
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।

यह पृष्ठ बताता है �क टे�नस कोहनी का प्रबंधिन कैसे �कया जाता है और इसे कैसे पुन��ार्स्था�पत �कया जाता है, चिाहे आप �बना सजर्स्थारी के
इसका इलाज कर रहे हां (जो लगभग सभी के �लए मामला है) या कंधिे को साफ करने के �लए एक ऑपरेशन के बादि ठीक हो रहे हां।
इसकी देिखरेख मेटर प्राइवेट हॉ��पटल रॉकहैम्पटन मं डॉ. �करण �हरपारा करते हैं। यह आपके घर व्यायाम कायर्स्थाक्रम के सा� शुरू होता है,
इसके बादि आपके �फ�जयो�ेरे�प�ट या हा� �चि�कत्सक के �लए �ल�खत संर�चित नैदिा�नक प्रोटोकॉल; इस पृष्ठ या इसके पीडीएफ को
अपने �चि�कत्सा दिौरे पर लाएं ता�क आपका पुनवार्स्थास सम��वत रहे। आपका �चि�कत्सक आपके पुनप्रार्स्था��त की प्रग�त के आधिार पर योजना
को समायो�जत कर सकता है।

क्या उम्मीदि करं

टे�नस कोहनी (पा�र्स्था ए�पकॉ��ड�ल�टस) कोहनी के बाहर की ओर के कंधिे, �वशेष रूप से सामा�य �व�तारक कंधिे और �वशेष रूप से
इर्स्थासीआरबी नामक एक छोटी मांसपेशी के सा� एक सम�या है। नाम मं “-इ�टस” के बावजूदि, यह है नहीं एक सूजन �जसे आप आराम
कर सकते हैं। यह एक टेंडन में wear-and-tear प�रव�र्तन (एक tendinosis), जहां tendon फाइबर अव्यव���त हो गए हैं और ठीक से
ठीक नहीं हुए हैं.

यह महत्वपूणर्स्था है क्यां�क यह पूरी तरह से उपचिार को बदिल देिता है। आराम करने और कोहनी की रक्षा करने से आप ठीक नहीं होते;
वा�तव मं, लंबे समय तक आराम करने से टंडन कमजोर और धिीमा हो जाता है। आप धिीरे-धिीरे टंडन को लोड करके बेहतर हो जाते हैं
ता�क यह काम और पकड़ के �लए अपनी सहनशीलता को �फर से तैयार करे और पुन�नर्निमार्स्थाण करे। पैटनर्स्था यह हैः पहले दिदिर्स्था को शांत करं,
�फर धिीरे-धिीरे मजबूत करं, धिीरे-धिीरे आयो�जत (आइसोमे�टट्रिक) अभ्यासां से शुरू करं और �नयं�त्रित, धिीमी ग�त से मजबूत करं जैसे �क
टायलर ट्�व�ट।

अच्छी खबर यह है �क टे�नस कोहनी आमतौर पर सही लो�डर्निग प्रोग्राम के सा� अपने आप ठीक हो जाती है। लगभग 80–90% लोग एक
वषर्स्था के भीतर बेहतर होते हैं, हालां�क कभी-कभी इसे पूरी तरह से हल करने मं 12–18 महीने लग सकते हैं। कम से कम छह महीने की
अच्छी गुणवत्ता के बादि ही सजर्स्थारी पर �वचिार �कया जाता है, लगातार पुनवार्स्थास �वफल हो गया है, और केवल एक छोटा अल्पसंख्यक
(लगभग 4–11%) कभी उस �बर्निदु तक पहुंचिता है।

R E H A B I L I T A T I O N  P R O T O C O L

पा�र्स्था ए�पकॉ��ड�ल�टस
(टे�नस कोहनी)
टे�नस कोहनी आम एक्सटंसर टंडन को प्रभा�वत करती है जहां यह कोहनी के बाहर की ओर हड्डी की
टक्कर से जुड़ी होती है (पक्षीय ए�पकॉ��डल) ।
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सावधिा�नयां और सीमाएं

करना:

हा� का उपयोग जारी रखं: कंधिे पर भार डालं, उसे आराम न दंि।

अपने मागर्स्थादिशर्स्थाक के रूप मं दिदिर्स्था का उपयोग करं: व्यायाम के दिौरान और बादि मं हल्का दिदिर्स्था ठीक है और इसकी उम्मीदि की जाती है;
तेज या बढ़ते हुए दिदिर्स्था का मतलब है पीठ मं आसानी।

पीड़ाग्र�त �नायु से भार हटाने के �लए ह�ेली को ऊपर की ओर करके (जैसे सूप का कटोरा उठाकर) उठाएं।

पकड़ने और उठाने के कायार्यों के दिौरान अग्रह�त की मांसपे�शयां पर एक काउंटरफोसर्स्था ब्रेस का उपयोग करं।

�सेा न करें:

कोहनी को टे�नस कोहनी के �लए का�ट या ��लर्निग मं अ���र न करं; यह टं�डनो�सस के �लए गलत उपचिार है।

कोहनी सीधिी और कलाइर्स्था झुकी हुइर्स्था भारी उत्तेजक पकड़ न करं (उदिाहरण के �लए, एक भारी व�तु को ह�े�लयां के नीचिे उठाना) ।

�टेरॉयड इजंेक्शन के �लए जल्दिबाजी न करं। को�टर्निसोन कुछ हफ्तां के �लए अच्छा महसूस कर सकता है, ले�कन साक्ष्य से पता चिलता
है �क यह �फ�जयो�ेरेपी या बस इतंजार करने की तुलना मं 6–12 महीनां मं खराब प�रणाम और अ�धिक पुनराव�ृत्त की ओर जाता है।
यह प्रा��मक उपचिार नहीं है।

आपके अभ्यास

ये आपके हैंडआउट से अभ्यास हैं। वे क्रम मं वसूली का पालन करते हैंः काउंटरफोसर्स्था ब्रेस और आइसोमे�टट्रिक होल्ड दिदिर्स्था को जल्दिी से
व्यव���त करने मं मदिदि करते हैं, �खर्निचिाव अग्रभाग को लचिीला रखता है, और टायलर मोड़, अग्रभाग रोटेशन और पकड़ का काम कंधिे को
वापस खड़ा करता है। उ�हं डॉ. �हरपारा और अपने �चि�कत्सक के �नदिर्देशानुसार शुरू करं, और यह महसूस न करं �क आपको उन सभी को
पहले �दिन से ही करना होगा; आपका �चि�कत्सक आपको बताएगा �क �कससे शुरू करना है और कब मजबूत करने वाले अभ्यासां को
जोड़ना है।

आपका �क्ल�नकल प्रोटोकॉल

इस पृष्ठ का शेष भाग पा�र्स्था ए�पकॉ��ड�ल�टस (टे�नस कोहनी) के �लए नैदिा�नक पुनवार्स्थास प्रोटोकॉल है। यह खंड आपके �फ�जयो�ेरे�प�ट या
हैंड �ेरे�प�ट को प्रदिान �कया जाना है, और प्रत्येक चिरण क्या हो रहा है की एक सादेि अंग्रेजी �पष्टीकरण के सा� खुलता है।

प्रोटोकॉल के दिो भाग हैंः गैर-का�ार्तत्मक मागर्त (मूल रूप से सभी के �लए पहली पं�क्त) और एक पोस्ट-ऑपरे�टव पथ उन लोगां की
छोटी संख्या के �लए जो छह या अ�धिक महीनां की गुणवत्ता वाली रू�ढ़वादिी देिखभाल मं �वफल रहने के बादि इर्स्थासीआरबी �ड�ब्रडमंट से
गुजरते हैं।

गैर-का�ार्तत्मक मागर्त

इसका मूल �सद्धांत दिदिर्स्था के आधिार पर धिीरे-धिीरे कंधिां पर भार डालना है। इसका उद्दशे्य लक्षणात्मक पाठ्यक्रम को छोटा करना और भार
सहनशीलता को बहाल करना है, नस को आराम देिना नहीं है।
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चरण I �ीव्र/ ददर्त �न�ंत्रण (0–2 सप्�ाह)

यहां फोकस दिदिर्स्था को कम करने और अनलोड �कए गए आंदिोलन को बहाल करने पर है। कोइर्स्था अ���रता नहीं है; यह सापेक्ष �वश्राम है,
का��टर्निग नहीं।

आपके �फि�जि�ोथेरे�पस्ट के �लि�:

लिक्ष्�: दिदिर्स्था को कम करं; पूणर्स्था अनलोड स�क्रय ग�त सीमा (एआरओएम) को बहाल करं।

प्रबंधन: ग�त�व�धि संशोधिन, संयुक्त सुरक्षा और एगार्देनो�मक सलाह। वैक�ल्पक काउंटरफिोसर्त ब्रेस पकड़ के दिौरान इर्स्थासीआरबी मूल को
उतारने के �लए सामा�य �व�तारक द्रव्यमान पर; एक कलाइर्स्था (कॉक-अप) ���लंट का उपयोग �कया जा सकता है य�दि �व�तार
ग�त�व�धियां के सा� तीव्र दिदिर्स्था होता है। दिदिर्स्था को शांत करने के �लए सहायक: बफर्स्था , नरम ऊतक / उपकरण-सहायता नरम ऊतक जुटाने
(आइर्स्थाएएसटीएम), कोमल दिदिर्स्था र�हत एआरओएम, वैक�ल्पक सूखी सुइर्स्था, तं�त्रिका ग्लाइड।

प्रग�� के मानदंड: �बना दिदिर्स्था के पूणर्स्था रूप से अनलोड �कया गया एआरओएम; घरेलू कायर्स्थाक्रम के सा� �वतंत्रि।

चरण II उप- �ीव्र / प्रारं�भिक भिार (2–4 सप्�ाह)

टंडन लो�डर्निग धिीरे-धिीरे शुरू होती है, और �नकटवतर्ती श्रृंखला (कंधिे और रोटेटर कफ) को संबो�धित �कया जाता है, क्यां�क हा� के ऊपर की
कमजोरी कोहनी पर अ�धिभार चिलाती है।

आपके �फि�जि�ोथेरे�पस्ट के �लि�:

लिक्ष्�: टंडन लो�डर्निग शुरू करं; �नकटवतर्ती ग�तज श्रृंखला को संबो�धित करं।

अभ्�ास: सम�म� कलाइर्स्था �व�तारक और फ्लेक्सर लो�डर्निग (हल्का भार; isometrics अच्छी तरह से सहन �कया जाता है और
प्र�त�क्रयाशील tendinopathy मं दिदिर्स्था �नवारक); प्रग�तशील �खिंचाव 90 �डग्री पर कोहनी के सा� कलाइर्स्था फ्लेक्सरां और एक्सटंसरां
का; �नकटवतर्ती कामः सेरर्देटस अ�ग्रम, मध्य/�नम्न टट्रिेपे�जयस, रोटेटर कफ और �कैपुलर �टेबलाइजसर्स्था।

प्रग�� के मानदंड: पूणर्स्था रोम बनाए रखा; 90 �डग्री कोहनी flexion पर �खर्निचिाव को सहन करता है; लगभग प्र��पक्षी� पकड़/श���
का 70%.

चरण III सुदृढीकरण/ वापसी (4–6+ सप्�ाह, अ�सर 12 सप्�ाह �क चलि रहा ह)ै

यह वह जगह है जहां �नायु का पुन�नर्निमार्स्थाण �कया जाता है और काम और खेल के �लए भार सहनशीलता बहाल की जाती है। �वलक्षण
एकाग्र भार मुख्य �चि�कत्सीय चिालक है।

आपके �फि�जि�ोथेरे�पस्ट के �लि�:

लिक्ष्�: लोड स�हष्णुता और खेल / कायर्स्था क्षमता को बहाल करं।

अभ्�ास: सनकी �काग्र कलाइर्स्था �व�तार और forearm pronation/supination के भार; टा�लिर ट्�वस्ट (फ्लिे�सबार)
प्रोटोटाइ�पक घरेलू सनकी उपकरण है। प्रग�त का �व�तार कोहनी-�वस्�ा�र� ����त; ग�त के सा� जुटाना (मु�लगन) । पकड़ को
मजिबू� करना और कायर्स्था-/खेल-�व�शष्ट भार; ए�लीटां के �लए �लायोमे�टट्रिक्स। धिीरे-धिीरे काउंटरफिोसर्त ब्रेस को हटा�ं जैसे-जैसे रोगी
लक्षणहीन हो जाता है। ए�लीटां के �लए उपकरण संशोधिन (�ग्रप आकार, ��टट्रि र्निग तनाव, तकनीक) ।

प्रग�� के मानदंड (खिेलि में वापसी): लगभग प्र��पक्षी� श��� का 90%, दिदिर्स्था र�हत कायर्स्था, और आत्म-प्रबंधिन क्षमता।

पोस्ट-ऑपरे�टव पथ (�र्तसीआरबी डी�ब्रडमेंट ± �रलिीजि)

सजर्स्थारी उन ~4–11% के �लए आर�क्षत है जो गुणवत्तापूणर्स्था रू�ढ़वादिी देिखभाल के ≥6 महीने मं �वफल हो जाते हैं। खुला नीरश्ल-प्रकार
डी�ब्रडमंट और आ�ार्दे�को�पक इर्स्थासीआरबी डी�ब्रडमंट तुलनीय प�रणाम देिते हैं। नीचिे दिी गइर्स्था समयरेखा पा�र्स्था ए�पकां�डल �ड�ब्रडमंट के �लए
देिखभाल के �ब्रघम और म�हला मानक का अनुसरण करती है।

• 

• 

• 

• 

• 

• 

• 

• 
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चरण 1 सुरक्षा (�दन 1–7)

केवल पहले स�ताह मं आराम के �लए एक फंदिा का उपयोग �कया जाता है।

आपके �फि�जि�ोथेरे�पस्ट के �लि�:

आराम के �लए फंदिा; �दिन मं 2–3 बार 20 �मनट के �लए बफर्स्था ; काटने पर कोहनी पैड।

कोमल ददर्त र�ह� हा�, कलाइर्स्था और कोहनी एआरओएम; स�क्रय कंधिे एआरओएम; पे�र�के�युलर अभ्यास।

एक्सटंसर तंत्रि पर दिबाव डालने वाले एडीएल को कम से कम करं (उठाइर्स्था, कलाइर्स्था झुकने के सा� पूणर्स्था कोहनी-�व�तार का संयोजन);
एक्सटंसर को उतारने के �लए ह�ेली को ऊपर उठाएं; तीव्र दिदिर्स्था होने पर वैक�ल्पक कलाइर्स्था ���लंट।

चरण 2 प्रारं�भिक ग�� (सप्�ाह 2–4)

आपके �फि�जि�ोथेरे�पस्ट के �लि�:

�स्लिंग को रोकें । आरंभ करं PROM और स�क्रि�-सहा��ा दिदिर्स्था सहनशीलता के भीतर ग�त।

कोमल सुदृढीकरणः स�क्रय ग�त और उप-अ�धक�म आ�सोमे�टट्रि�स. �नशान प्रबंधिन शुरू करं।

चरण 3 सुदृढीकरण (सप्�ाह 5–7)

आपके �फि�जि�ोथेरे�पस्ट के �लि�:

अ�ग्रम प्र��रोधक सुदृढीकरण (वजन / �ेरबैंड), कलाइर्स्था-�व�तारक धिीरज पर जोर देिते हुए (हल्का भार, उच्चि पुनराव�ृत्त) । पूणर्स्था
स�क्रय और �न�ष्क्रय ROM बहाल करं.

प�रचिय प्र��बलि ब्रे�संग सामा�य एक्सटंसर टंडन के �लए ( तं�त्रिका संपीड़न से बचिने के �लए �शक्षा के सा�); सौम्य क्रॉस-फाइबर
मा�लश; कायार्स्थात्मक तैयारी शुरू करं।

चरण 4 का�ार्तत्मक / वापसी (सप्�ाह 8–12)

आपके �फि�जि�ोथेरे�पस्ट के �लि�:

का�र्त-�व�शष्ट का�ार्तत्मक प्र�शक्षणउच्चि �तर के काम और मनोरंजक ग�त�व�धि मं वापसी।

दिदिर्स्था र�हत एडीएल और सुदृढीकरण के �लए आवश्यकतानुसार काउंटरफोसर्स्था ब्रेस जारी रखं।

काम और ग�त�व�धि मं वापस आना

य�दि आप सजर्स्थारी के �बना टे�नस कोहनी का इलाज कर रहे हैं, तो कोइर्स्था �न�श्चित “ऑफ वकर्स्था ” अव�धि नहीं है; आप पूरे समय हा� का
उपयोग करते रह सकते हैं, सबसे भारी पकड़ने और उठाने वाले कायार्यों को संशो�धित कर सकते हैं और उनके माध्यम से जाने के �लए
काउंटरफोसर्स्था ब्रेस का उपयोग कर सकते हैं। य�ा�र्स्थावादिी उम्मीदि यह है �क कोहनी 6–12 महीनां मं ठीक हो जाती है, और अ�धिकांश लोग
(80–90%) एक वषर्स्था के भीतर बेहतर होते हैं। यह एक धिीमी ग�त से चिलने वाली सम�या है, इस�लए प्रग�त को हफ्तां और महीनां मं मापा
जाता है, �दिनां मं नहीं। लो�डर्निग कायर्स्थाक्रम के सा� �चिपके रहना ही आपको वहां पहुंचिाता है; रा�ते मं फ्लेयर-अप सामा�य हैं और जब तक
अगले �दिन तक हल्का दिदिर्स्था कम हो जाता है तब तक यह कोइर्स्था झटका नहीं है।

य�दि आपको सजर्स्थारी हुइर्स्था है, तो पहले स�ताह मं ही आराम के �लए ��लर्निग का उपयोग �कया जाता है और जब कोहनी जम जाती है तो इसे
फंक �दिया जाता है। स�ताह 5–7 के माध्यम से मजबूती का �नमार्स्थाण होता है, और अ�धिकांश लोग स�ताह 8–12 के आसपास काम और
मनोरंजन के �लए एक कायार्स्थात्मक वापसी करते हैं। भारी और खेल-�व�शष्ट मांगां को धिीरे-धिीरे उस �खड़की के भीतर �फर से पेश �कया
जाता है, यह �नदिर्दे�शत �कया जाता है �क कैसे टंडन भार सहन करता है।

• 

• 

• 

• 

• 

• 

• 

• 

• 
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खेल मं वापसी (दिोनां मागार्यों के �लए) आपके दूसरे हा� की ताकत के लगभग 90% तक पहुंचिने से �नदिर्दे�शत होती है, दिदिर्स्था र�हत कायर्स्था और
आत्म-प्रबंधिन के �लए आत्म�व�ास के सा�, न �क अकेले कैलंडर द्वारा।

अपने प्रोटोकॉल के बादि

यह प्रोटोकॉल अभ्यास की सामा�य वसूली सलाह के सा� काम करता है; देिखं ऑपरेशन के बादि के दिदिर्स्था का प्रबंधिन और, य�दि आपने
सजर्स्थारी कराइर्स्था है, घाव की देिखभाल और हा� �चि�कत्सा मूल बात.ं उपरोक्त चिरणबद्ध योजना टे�नस कोहनी के �लए वतर्स्थामान सवार्देत्तम साक्ष्य
को दिशार्स्थाती है (आराम के बजाय प्रग�तशील टंडन लो�डर्निग), और आपकी चिल रही वसूली को आपके �फ�जयो�ेरे�प�ट या हा� �चि�कत्सक
द्वारा व्य�क्तगत रूप से �नदिर्दे�शत �कया जाता है �क आपकी कोहनी कैसे प्रग�त करती है।
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