
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।

आप क्या महसूस कर रहे हैं

गोल्फर की कोहनी आपकी कोहनी के अंदिर दिदिर्द है, एक छोटी हड्डी की टक्कर के ऊपर �जसे मध्यवतर्ती ए�पकां�डिल कहा जाता है। वहां से
जुड़ने वाली नसं आपको पकड़ने मं मदिदि करती हैं, आपकी कला�र्द को मोड़ती हैं और आपके हाथ को मोड़ती हैं। जब वे �चिड़�चिड़ा हो जाते
हैं, तो दिदिर्द अक्सर आपके अग्रहस्त के ऊपरी भाग मं फैल जाता है।

दिदिर्द आमतौर पर एक स्पष्ट चिोट से नहीं ब�ल्क धिीरे-धिीरे शुरू होता है। यह उन ग�त�व�धियां के साथ बदितर हो जाता है जो �सके कारण होते
हैं, जैसे गोल्फ, फंकना, टे�नस या काम �जसमं बलपूवर्दक पकड़ शा�मल होती है। कुछ लोग �से �स्वंग या खुदि को फंकने के दिौरान सबसे
अ�धिक नो�टस करते हैं। दूसरां को यह ग�त�व�धि के बादि, या सुबह पहली बात मं भड़कता है। आराम से थोड़ी देिर के �लए यह ठीक हो
सकता है, ले�कन जब आप एक ही काम पर लौटते हैं तो दिदिर्द अक्सर वापस आता रहता है।

रोजमरार्द की ग�त�व�धियाँ जो �न टंडिन्स पर भार डिालती हैं, असहज हो सकती हैं। खरीदिारी का एक भारी बैग उठाना, काम पर 20
�कलोग्राम या उससे अ�धिक भार उठाना, औजार पकड़ना या दिरवाजे के खंभे को मोड़ना सभी �से बढ़ा सकते हैं। आपकी पकड़ की ताकत
आपकी दूसरी तरफ की तुलना मं कमज़ोर महसूस हो सकती है। कुछ लोगां को कोहनी के भीतरी �हस्से मं �चिड़�चिड़ापन या संवेदिनशीलता
भी महसूस होती है जहां एक तं�त्रिका पास मं चिलती है।

अ�धिकतर लोग अभी भी अपनी कोहनी और कला�र्द को अपनी पूरी रंज मं �हला सकते हैं। यह दिदिर्द आमतौर पर हड्डीदिार धिक्की के ठीक
सामने और नीचिे एक स्थान पर महसूस �कया जाता है, और वहाँ कुछ नरम सूजन हो सकती है। य�दि आपके लक्षण कोहनी पर सीधिे मारने
के बादि अचिानक आए हैं, या य�दि आप हाथ को पूरी तरह से सीधिा नहीं कर सकते हैं, तो यह एक अलग समस्या की ओर �शारा करता है
और तत्काल मूल्यांकन की आवश्यकता है।

कोहनी के अंदिर दिदिर्द अन्य कारणां से भी हो सकता है, �जसमं तं�त्रिका की जलन, �लगामंट की चिोट या गदिर्दन या कोहनी मं ग�ठया शा�मल
है। �स कारण से, आपका सजर्दन एक सावधिानीपूवर्दक ��तहास लेगा और यह पता लगाने के �लए कोहनी की जांचि करेगा �क आपके दिदिर्द
का कारण क्या है। अन्य कारणां को खा�रज करने के �लए आमतौर पर एक्स-रे �लया जाता है। य�दि आवश्यक हो तो अल्ट्रासाउंडि या
एमआरआ�र्द स्कैन से टंडिन को अ�धिक �वस्तार से देिखा जा सकता है।

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

गोल्फर की कोहनी
गोल्फर की कोहनी: आपकी कला�र्द और उंग�लयां को फ्लेक्स करने वाली नसं आपकी कोहनी के अंदिर
की ओर एक हड्डीदिार टक्कर से जुड़ी होती हैं, और अत्य�धिक उपयोग से दिदिर्द और �वकृ�त होती है जहां वे
हड्डी से �मलती हैं।
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वास्तव मं क्या हो रहा है

दिदिर्द की जगह वह जगह है जहां आपके कोहनी के अंदिर की हड्डी की टक्कर पर अग्रहस्त के टंडिन का एक समूह एंकर करता है। �न टंडिन्स
को एक मोटी रस्सी के रूप मं सोचिं जो क�र्द छोटे तंतुआं से बनी है, सभी एक �बंदु पर लंगर डिाले हुए हैं। हर बार जब आप पकड़ते हैं,
झूलते हैं या फंकते हैं, यह रस्सी अपने लंगर �बंदु पर खींचिती है।

बार-बार भारी उपयोग के साथ, उन तंतुआं मं छोटे-छोटे आंसू �वक�सत होते हैं। शरीर उन्हं ठीक करने की को�शश करता है, ले�कन क्ष�त
उपचिार की तुलना मं तेजी से आती रहती है। समय के साथ कंधिे का ऊतक खराब हो जाता है और साफ-साफ फट जाने के बजाय मोटा
और कमजोर हो जाता है। यही कारण है �क गोल्फर की कोहनी वास्तव मं सूजन या चिोट नहीं है। यह टंडिन का ही क्षय है, और यह बताता
है �क जब आप एक ही कायर्द पर वापस जाते हैं तो दिदिर्द क्यां लौटता रहता है।

�स समूह मं टंडिन्स आपकी कला�र्द को मोड़ने से ज्यादिा करते हैं। वे आपकी कोहनी के भीतरी �हस्से को बाहरी बल के �खलाफ भी मजबूत
करते हैं जो फंकने या जोरदिार झूलने के दिौरान बनता है। जब वे थक जाते हैं और थक जाते हैं, तो वह ब्रे�संग कमजोर हो जाती है, और
प्रत्येक प्रयास के साथ आंत�रक कोहनी के माध्यम से अ�धिक तनाव गुजरता है। यह ग�त�व�धि के दिौरान और बादि मं आपके द्वारा महसूस
�कए जाने वाले दिदिर्द को बढ़ा सकता है।

बार-बार एक ही तनाव से कोहनी के अंदिर की ओर चिलने वाली छोटी तं�त्रिका भी �चिड़�चिड़ा हो सकती है, यही कारण है �क कुछ लोगां को
वहां �चिड़�चिड़ापन के साथ-साथ दिदिर्द भी महसूस होता है।

हम �सके बारे मं क्या कर सकते हैं

मैटर प्रा�वेट हॉ�स्पटल रॉकहैम्पटन मं ऊपरी अंगां के सजर्दन डिॉ. �करण �हरपारा, आपकी �स्थ�त के अनुरूप कम से कम आक्रामक
�वकल्पां से शुरू करते हैं। मरीजां को आम तौर पर उनके जीपी द्वारा हमारे �क्ल�नक मं भेजा जाता है; य�दि एक �फ�जयोथेरे�पस्ट ने सुझाव
�दिया है �क आप हमं देिखं, तो आपको मे�डिकेयर छूट के �लए पात्रि होने के �लए अपने जीपी से एक रेफरल की आवश्यकता होगी। आपकी
यात्रिा पर हम एक ��तहास लेते हैं, आपकी कोहनी की जांचि करते हैं और य�दि कारण की पु�ष्ट करने के �लए आवश्यक हो तो �मे�जंग की
व्यवस्था करते हैं।

गोल्फर की कोहनी के �लए, हम आमतौर पर आराम के साथ शुरू करते हैं और उन ग�त�व�धियां को बदिलते हैं जो टंडिन को लोडि करते हैं।
�सका अथर्द है �क कुछ समय के �लए गोल्फ खेलना, फंकना या भारी पकड़ना बंदि कर देिना और �फर �फर से खेलना। �फ�जयोथेरेपी का
उद्दशे्य उन अग्रहस्त की मांसपे�शयां को मजबूत करना है जो घाव के स्थान पर लंगर डिालती हैं, ता�क कंधिा भार का सामना बेहतर तरीके से
कर सके। अ�धिकांश लोगां मं �कसी न �कसी प्रकार की गैर-स�जंकल देिखभाल से सुधिार होता है, और सजर्दरी के बारे मं सोचिने से पहले 6
महीने या उससे अ�धिक समय तक �से उ�चित रूप से देिने के लायक है। आमतौर पर 6 महीने या उससे अ�धिक उपचिार के बादि भी लक्षणां
के �लए सजर्दरी की जाती है।

दिदिर्द �नवारक और �वरोधिी भड़काऊ गो�लयाँ (एनएसएआ�र्दडिी) आपकी ग�त�व�धियां को संशो�धित करते समय फ्लेयर-अप को ठीक करने मं
मदिदि कर सकती हैं। हम �स �स्थ�त के �लए �जंेक्शन नहीं देिते हैं, �स�लए हम यहां उन पर चिचिार्द नहीं करंगे।

य�दि 6 महीने या उससे अ�धिक समय के बादि गैर-स�जंकल उपचिार से आपको पयार्दप्त सुधिार नहीं हुआ है, तो हम सजर्दरी के बारे मं बात कर
सकते हैं। �सका उद्दशे्य हड्डी पर लंगर �बंदु पर कंधिे के पहने हुए, क्ष�तग्रस्त �हस्से को छोड़ना या �नकालना है, ता�क स्वस्थ ऊतक अपना
स्थान ले सके। आप एक साथ कुछ भी तय करने से पहले हम �स ऑपरेशन मं क्या शा�मल है, और पुनप्रार्द�प्त कैसी �दिखती है, �सके बारे
मं बात करंगे।
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क्या उम्मीदि करं

अ�धिकांश लोगां के �लए, समय और सही देिखभाल के साथ गोल्फर की कोहनी बस जाती है। गैर-स�जंकल उपचिार 6 महीने या उससे
अ�धिक समय के �लए उ�चित है। बहुत से लोग �बना �कसी ऑपरेशन के ठीक हो जाते हैं, हालां�क दिदिर्द धिीरे-धिीरे कम हो सकता है और
अगर आप उसी भारी पकड़ या झूलते हुए बहुत जल्दिी लौटते हैं तो �फर से वापस आ सकते हैं। कुछ लोगां को पहली बार होने के एक साल
या उससे अ�धिक समय बादि भी कोहनी मं कुछ दिदिर्द महसूस होता है, भले ही टंडिन ठीक हो गया हो।

य�दि आप �बना कुछ बदिले आगे बढ़ते हैं, तो भ�वष्य कम अनुमा�नत होता है। जब भी आप �फर से टंडिन को लोडि करते हैं तो दिदिर्द बनी
रहती है या �फर से आती है। यह �जतना अ�धिक समय तक चिलेगा, उतना ही आपकी पकड़, आपके खेल और आपके काम को प्रभा�वत
कर सकता है। यही कारण है �क हम �सका �तंजार करने के बजाय जल्दि से जल्दि कारर्दवा�र्द करने का सुझाव देिते हैं।

जब सजर्दरी की आवश्यकता होती है, तो लक्ष्य एक त्व�रत समाधिान के बजाय स्थायी राहत है। हड्डी पर अपने लंगर �बंदु पर पहने हुए कंधिे
की �रहा�र्द ने दिदिर्द और कायर्द मं साथर्दक सुधिार �दिखाया है जो एक पूणर्द व�र्द से अ�धिक समय तक रहता है। एक �जद्दी समस्या वाले कुछ लोगां
के �लए जहां tendon हड्डी से अलग हो गया है, टुकड़े को हटाने और �लगामंट की मरम्मत के �लए सजर्दरी कोहनी की �स्थरता को जल्दिी से
बहाल करती है, ज�टलताआं की कम दिर और प�रणाम के बारे मं रो�गयां से अच्छी �रपोटर्द के साथ।

वसूली धिीरे-धिीरे होती है। पहले कुछ हफ्तां मं आप दिदिर्द को कम कर रहे हैं और कंधिे की रक्षा कर रहे हैं। अगले कुछ महीनां मं, मजबूत
करने का काम टंडिन की क्षमता का पुन�नंमार्दण करता है ता�क यह �फर से पकड़ने, उठाने और झूलने का सामना कर सके। कुछ लोग खेल
या काम मं अपने पूवर्द स्तर पर लौट जाते हैं। दूसरां को लगता है �क कोहनी को आरामदिायक रखने के �लए उन्हं कुछ कायार्यों को करने के
तरीके को संशो�धित करने की आवश्यकता है।

अपनी अपेक्षाआं को हफ्तां के बजाय महीनां के आसपास सेट करं। अ�धिकतर लोग तब अच्छा करते हैं जब वे कष्टप्रदि ग�त�व�धि को कम
करते हैं, अपने सुदृढीकरण कायर्दक्रम को पूरा करते हैं और लगातार बैकअप बनाते हैं। बहुत जल्दिी दिदिर्द से गुजरना सबसे आम तरीका है
शुरुआत मं वापस आने का।

�कसी से कब �मलना है

य�दि अंदिर की कोहनी का दिदिर्द कुछ हफ्तां से अ�धिक समय तक रहता है, आराम करने के बावजूदि वापस आता रहता है, या आपको काम
करने, गोल्फ खेलने या फंकने से रोक रहा है, तो अपने डिॉक्टर से �मलं। य�दि आपकी पकड़ आपकी दूसरी तरफ की तुलना मं कमजोर
महसूस होती है, य�दि समय के साथ दिदिर्द बढ़ता जा रहा है, या य�दि आप अपनी कोहनी के अंदिर झुनझुनी महसूस करते हैं, तो एक �वशे�ज्ञ
की समीक्षा के �लए पूछं, क्यां�क नस नस के साथ जलन हो सकती है। व�र्द भर या एक से अ�धिक टीमां के �लए फंकने वाले युवा एथलीटां
की जल्दिी जांचि की जानी चिा�हए, और फंकने के दिौरान या बादि मं कोहनी के दिदिर्द वाले �कसी भी �कशोर को खेल मं लौटने से पहले समीक्षा
की आवश्यकता होती है। य�दि आपकी कोहनी सीधिे झटके या �गरने से घायल हो ग�र्द है, य�दि आप हाथ को सीधिा नहीं कर सकते हैं, या
य�दि कोहनी अपनी जगह से बाहर �दिखती है, तो आपातकालीन �वभाग मं जाएं, क्यां�क �सका मतलब यह हो सकता है �क फै्रक्चिर या
टूटी हु�र्द नस को तत्काल देिखभाल की आवश्यकता है।

अ�धिक गहरा�र्द से

यह अनुभाग आपके स्वयं के उपचिार �नणर्दयां के �लए आवश्यक से अ�धिक है। गोल्फर की कोहनी अ�त�रक्त पढ़ने के लायक है क्यां�क �से
आमतौर पर टे�नस कोहनी के आंत�रक कोहनी संस्करण के रूप मं प्रस्तुत �कया जाता है, और दिो मामलां मं यह फे्र�मंग भ्रामक हैः जो
�सकी भ�वष्यवाणी करता है वह केवल आं�शक रूप से यां�त्रिक है, और �सके साथ एक दूसरी समस्या की उप�स्थ�त बदिलती है �क सजर्दरी
क्या हा�सल कर सकती है।
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इसमें से अ�धिकतर �बिना �कसी ऑपरेशन के ठीक हो जाता है

शी�र्द आंकड़ा आश्वस्त करने वाला है। मध्य कोहनी के दिदिर्द की समीक्षा मं, रू�ढ़िवादी उपचार से दस में से नौ रो�गियाें में सुधिार होता ह,ै
जब�क स�जंकल �डि�ब्रडिेशन की सफलता दिर 80% से 85% [1].

उन दिो संख्याआं को अलग-अलग पढ़ने के बजाय एक साथ पढं़। गैर-ऑपरे�टव देिखभाल मं सफलता की दिर अ�धिक होती है। सजर्दरी एक
ही उपचिार का एक बेहतर संस्करण नहीं है, यह अल्पसंख्यक के �लए �वकल्प है �जसमं समय और भार प्रबंधिन पहले ही �वफल हो चिुका
है, और यह पहली पं�क्त के उपचिार की तुलना मं थोड़ा कम सफल होता है।

�वशे� रूप से व्यायाम घटक के �लए, साक्ष्य तन्यता मं लक्षणां को कम करने वाले श�क्त प्र�शक्षण का समथर्दन करता है, हेरफेर तकनीकां
के साथ एक अल्पका�लक दिदिर्द �नवारक प्रभाव प्रदिान करता है जो अ�धिक जोरदिार �खंचिाव और मजबूत करने की अनुम�त देि सकता है,
हालां�क लेखक प�रणामां को अभी तक �नणार्दयक नहीं बताते हैं। [2].

जो�खिम कारक केवल इस बिारे में नहीं हैं �क आप हाथ का �कतना उपयोगि करते हैं

कायर्दशील आयु वगर्द के लोगां मं ए�पको�न्डि�ल�टस आम है, और शारी�रक भार कारक, धिूम्रपान और मोटापा मजबिूत �नधिार्धारक हैं [3].
धिूम्रपान और शरीर का वजन वे नहीं हैं जो ज्यादिातर लोग एक टंडिन समस्या के बारे मं सुनने की उम्मीदि करते हैं, और दिोनां टंडिन की रक्त
आपू�तं और चियापचिय वातावरण की ओर �शारा करते हैं बजाय �सके �क यह �कतना जोर से खींचिा जाता है।

व्यावसा�यक आंकड़े और भी आगे जाते हैं। पार करना 1,824 श्र�मकां, क�र्द व्य�क्तगत और व्यावसा�यक मनोसामा�जक कारकां और
दिोनां मध्यवतर्ती और पाश्वर्द epicondylitis के बीचि सां�ख्यकीय रूप से महत्वपूणर्द संबंधिां पाया गया, जनसां��यकी और नौकरी के भौ�तक
जो�खिमाें के �लए समायोजन के बिाद. सबसे बड़े संघां के बीचि थे काम के बिाद शारी�रक थकावट और पा�र्धा ए�पकाें�डि�ल�टस, 7.04
के एक बिाधिा अनुपात के साथ, और के बीचि काम के बिाद मान�सक थकावट और मध्यवतर्ती ए�पकॉ��डि�ल�टस [4].

यह समायोजन वाक्य का महत्वपूणर्द भाग है। एसो�सएशन केवल यह नहीं है �क थके हुए लोग भारी काम करते हैं, �रश्ता शारी�रक जो�खम
के �लए �नयंत्रिण जी�वत रहता है। यह स्था�पत नहीं करता है �क थकावट से टं�डिनोपैथी होती है, ले�कन �सका मतलब यह है �क केवल
भार के आसपास �न�मंत एक उपचिार योजना, और यह अनदेिखा करना �क को�र्द व्य�क्त अपने कायर्द �दिवस से �कतना थका हुआ है, �चित्रि
के एक �हस्से को संबो�धित कर रहा है।

उलना तं�त्रिका प�रणाम के �लए क्याें महत्वपूणर्धा है

मध्यम कोहनी के दिदिर्द के �लए एक व्यापक अंतर की आवश्यकता होती है, अलनार तं�त्रिका �वकार, गभार्दशय ग्रीवा के रे�डिकुलोपैथी और
स्नायुबंधिन की चिोट सभी एक ही स्थान पर दिदिर्द पैदिा करते हैं [1]. यह �स्थ�त बार-बार एक्से�न्ट्रक लो�डिंग और वाल्गस ओवरलोडि से उत्पन्न
होती है और शुरू मं ग�त�व�धि संशोधिन और पुनवार्दस के साथ प्रबं�धित की जाती है, सजर्दरी को लगातार लक्षणां के �लए आर�क्षत �कया
जाता है [5]. अलनेर तं�त्रिका वह है जो प�रणामां को सबसे अ�धिक प्रभा�वत करती है, क्यां�क यह �लाज �कए जा रहे टंडिन मूल के ठीक
पीछे चिलती है।

जहां डिी�ब्रडिमंट �कया जाता है, उसकी सफलता दिर एक साथ होने वाले अलनेरी �यूराइ�टस से नकारात्मक रूप से प्रभा�वत हो
सकता ह ै[1]. �सका व्यावहा�रक प�रणाम यह है �क तकनीकी रूप से सफल �डि�ब्रडिमंट के बादि जारी रहने वाला दिदिर्द जरूरी नहीं �क एक
असफल ऑपरेशन हो, यह हो सकता है �क तं�त्रिका, नस नहीं, लक्षणां का एक �हस्सा उत्पन्न कर रहा था। �स�लए अंगूठी और छोटी
उंग�लयां मं सुन्नता या झुनझुनी होने के साथ-साथ कोहनी के अंदिर दिदिर्द होने की सूचिना �कसी भी ऑपरेशन की योजना बनाने से पहले दिी
जानी चिा�हए, बादि मं नहीं।
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