
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 आपको मध्यवतर्ती ए�पकॉ��न्डि�लि�टिस (सामा�यतः गोल्फर की कोहनीमैटिर प्राइवेटि हॉ��पटिलि रॉकहैम्पटिन में न्डिॉ. अ�धिकांश लिोग
सजर्जरी के �बिना पूरी तरह से ठीक हो जाते हैं, और उपचिार की आधिार�शलिा आराम के बिजाय एक ��स्थिर, लिोन्डि-आधिा�रत व्यायाम कायर्जक्रम
है। यह आपके घर व्यायाम कायर्जक्रम के सास्थि शुरू होता है, इसके बिादि संर�चित नैदिा�नक प्रोटिोकॉलि �लिखा आपके �फ�जियोथेरे�पस्ट या
हैंड थेरे�पस्ट के �लिए; इस पेज या इसके पीन्डिीएफ को अपने पहलिे स्थिेरेपी दिौरे पर लिे जाएं ता�क आपका पुनवार्जस सम��वत रहे। आपका
�चि�कत्सक आपके पुनप्रार्ज��त की प्रग�त के आधिार पर योजना को समायो�जत कर सकता है।

य�दि आपको अपनी छोटिी और अंगूठी की उंग�लियाें में �पन-एंन्डि-नीन्डिल्स, सुन्नता या कमजोरी का अनुभव होता है, तो कमरे या अपने
�चि�कत्सक को बिताएं; अलिनेर तं�त्रिका कोहनी के अंदिर के �ह�से के ठीक पीछे चिलिती है और कभी-कभी अलिग से ध्यान देिने की
आवश्यकता होती है।

क्या उम्मीदि करें

गोल्फर की कोहनी कोहनी के अंदिरूनी �ह�से में टिेंन्डिन की एक पहनने और आंसू (�वकृ�त) की सम�या हैः फ्लिेक्सर-प्रोनेटिर टिेंन्डिन, जो
कलिाइर्ज को मोड़ते हैं और हस्थिेलिी को नीचिे करते हैं, जहां वे मध्यवतर्ती ए�पकॉ��न्डिलि नामक अ��स्थि टिक्कर से जुड़ते हैं। पुराने नाम
“ए�पकॉ��न्डि�लि�टिस” के बिावजूदि, यह वा�तव में एक सूजन नहीं है; अ�तभार से टिेंन्डिन कमजोर और अव्यव��स्थित हो गया है। यही कारण है
�क आधिु�नक उपचिार �वश्राम और �वरोधिी भड़काऊ नहीं है, लिे�कन एक क्र�मक कायर्जक्रम है �क धिीरे धिीरे पूणर्ज श�क्त के �लिए �नायु वापस
लिोन्डि करता है।

ठीक होने के �लिए धिैयर्ज की आवश्यकता होती है। गोल्फर की कोहनी आम तौर पर �व-सी�मत होती है, लिे�कन इसे पूरी तरह से व्यव��स्थित
होने में 6 से 18 महीने लिग सकते हैं। अच्छी खबिर यह है �क अ�धिकांश लिोग अचे्छ रू�ढ़िवादिी कायर्जक्रम के सास्थि ठीक हो जाते हैं और उ�हें
कभी ऑपरेशन की आवश्यकता नहीं होती है। कम से कम छह महीने की गुणवत्ता उपचिार �वफलि होने के बिादि ही सजर्जरी पर �वचिार �कया
जाता है।

एक �वशेषता जो आंत�रक कोहनी को बिाहरी (टेि�नस) कोहनी से अलिग बिनाती है वह है कण्ठ तं�त्रिका (हा�या�पदि हड्डी तं�त्रिका), जो एक
नालिी में चिलिती है जो तुरंत मध्यवतर्ती ए�पकाें�न्डिलि के पीछे होती है। गोल्फर की कोहनी वालिे लिगभग आधिे लिोगाें में इस तं�त्रिका की कुछ
जलिन भी होती है, इस�लिए आपका �चि�कत्सक प्रत्येक यात्रिा पर इसकी जांचि करेगा और �व�शष्ट तं�त्रिका-�लिाइ�न्डिंग अभ्यास जोड़ सकता
है।

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

मध्यवतर्ती ए�पकाें�न्डि�लि�टिस
(गोल्फर की कोहनी)
गोल्फर की कोहनी: फ्लिेक्सर-प्रोनेटिर टिेंन्डि�स का पहनना और फाड़ना जहां वे आंत�रक कोहनी (मध्यवतर्ती
ए�पकॉ��न्डिलि) पर अ��स्थि टिक्कर से जुड़ते हैं। उलिना तं�त्रिका इसके ठीक पीछे से जाती है।
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सावधिा�नयां और सीमाएं

करना:

सामा�य दैि�नक कायार्यों के �लिए आरामदिायक सीमाआें के भीतर हास्थि का उपयोग करते रहें।

उन ग�त�व�धियाें को पूरी तरह से बिंदि करने के बिजाय, उ�हें संशो�धित करें जो इसे भड़काती हैं।

य�दि यह मदिदि करता है तो उत्तेजक ग�त�व�धि के दिौरान अग्रह�त की मांसपे�शयाें पर एक काउंटिरफोसर्ज ब्रेस पहनें।

�नय�मत रूप से अपने �टि्रे�चिंग और लिो�न्डिंग एक्सरसाइज करें; तीव्रता से अ�धिक �नरंतरता मायने रखती है।

एसेा न करें:

कोहनी को पूरी तरह से आराम न दिें या इसे एक �गप में न रखें; नस को ठीक होने के �लिए हल्के भार की आवश्यकता होती है।

जबि तक आपकी श�क्त का पुन�नंमार्जण नहीं हो जाता, तबि तक गोल्फ, थ्रोइगं (�वशेष रूप से को�कंग और एक्सेलिेरेशन चिरण), तैराकी
और रैकेटि खेलिाें जैसी भारी वाल्गस-लिो�न्डिंग ग�त�व�धियाें से बिचिें।

�कसी भी व्यायाम को तेज दिदिर्ज में न लिाएं, और नवर्ज ग्लिाइन््डिस को �पन-एंन्डि-नीन्डिल्स या सुन्नता में न लिाएं।

य�दि आपके अलिनेर तं�त्रिका के लिक्षण (छोटिी और अंगूठी की उंग�लियाें में झुनझुनी या सुन्नता) खराबि हो जाते हैं, तो आराम से वापस
आएं और अपने लिो�न्डिंग को आगे बिढ़िाने से पहलिे समीक्षा करें।

आपके अभ्यास

ये आपके हैंन्डिआउटि से अभ्यास हैं। उ�हें न्डिॉ. �हरपारा और आपके �चि�कत्सक के �नदिर्देशानुसार शुरू करें। शुरुआती हफ्ताें में दिदिर्ज को शांत
करने, कोमलि ग�त और सम�मत पकड़ पर जोर �दिया जाता है; जबि आप सुधिार करते हैं तो �वलिक्षण �रवसर्ज टिायलिर ट्ि�व�टि और पकड़ को
मजबिूत करना जोड़ा जाता है। अलिनेर- तं�त्रिका ग्लिाइन्डि को शा�मलि �कया गया है क्याें�क तं�त्रिका अक्सर कोहनी के अंदिरूनी �ह�से में
शा�मलि होती है; इसे कोमलि रखें।

आपका �क्लि�नकलि प्रोटिोकॉलि

इस पृष्ठ के बिाकी �क्लि�नकलि पुनवार्जस प्रोटिोकॉलि है. यह अनुभाग आपके �फ�जयोस्थिेरे�प�टि या हैंन्डि स्थिेरे�प�टि को प्रदिान �कया जाना है। यह
�वशुद्ध रूप से समय-आधिा�रत के बिजाय मानदंिन्डिाें पर आधिा�रत है: चिरणाें के बिीचि प्रग�त सूचिीबिद्ध लिक्ष्याें को पूरा करने पर �नभर्जर करती है,
न �क केवलि कैलिेंन्डिर पर। हर यात्रिा (�टिनेलि का संकेत, सबिलिुक्सेशन) पर अलिनेर तं�त्रिका की जांचि की जाती है, क्याें�क लिगभग 50–60%
मध्यवतर्ती मामलिाें में सहवतर्ती अलिनेर तं�त्रिका लिक्षण होते हैं, जो रू�ढ़िवादिी देिखभालि की �वफलिता का प्रमुख कारण हैं।

नीचिे दिो रा�ते हैं: �न��ष्क्रिय कायर्जक्रम (पहलिी पं�क्त, �वशालि बिहुमत के �लिए) और पोस्ट-ऑपरे�टव कायर्जक्रम (अल्पसंख्यक के �लिए जो
रू�ढ़िवादिी देिखभालि में �वफलि होने के बिादि सजर्जरी के �लिए आगे बिढ़िते हैं)

गैर-कायार्यात्मक मागर्या

चरण I: तीव्र/ ददर्या �नयंत्रिण (0–2 सप्ताह)

लक्ष्य: दिदिर्ज को शांत करें; पूरी तरह से ग�त की सीमा को बिहालि करें।

सापेक्ष �वश्राम और ग�त�व�धि प�रवतर्यान: दिदिर्ज को सीमा के रूप में उपयोग करें; अ��स्थिरता से बिचिें। गोल्फ, फें कना, तैराकी, रैकेटि खेलि,
भारोत्तोलिन और दिोहराव पकड़ को संशो�धित करें।

• 

• 

• 

• 

• 

• 

• 

• 

• 
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वैक�ल्पक काउंटरफोसर्या ब्रेस सामा�य फ्लिेक्सर द्रव्यमान पर; तीव्र दिदिर्ज के मामलिे में कलिाइर्ज ���लिंटि का उपयोग �कया जा सकता है।

दिदिर्ज-�नयंत्रिण सहायक: बिफर्ज , नरम ऊतक कायर्ज / आइर्जएएसटिीएम, कोमलि दिदिर्ज-मुक्त स�क्रय ग�त सीमा (एआरओएम), तं�त्रिका
ग्लिाइन््डिस।

अलिनेर तं�त्रिका की जिांच करें (�टिनेलि, सबिलिुक्सेशन)

प्रग�ति के मानदंड: पूणर्ज रूप से अनलिोन्डि �कया गया एआरओएम �बिना दिदिर्ज के; �वतंत्रि होम प्रोग्राम।

चरण II: उप-तीव्र / प्रारं�भिक भिार (2–4 सप्ताह)

लक्ष्य: फ्लिेक्सर-प्रोनेटिर लिो�न्डिंग शुरू करें; �नकटिवतर्ती श्रृंखलिा को संबिो�धित करें।

सम�मत कलिाइर्ज-फ्लिेक्सर और प्रोनेटिर लिोन्डि (हल्का)

90° कोहनी झुकाव पर कलिाइर्ज फ्लिेक्सराें का क्र�मक �खंचिाव।

�नकटवतर्ती ग�तजि श्रृंखलिा: �के�युलिर �टेिबिलिाइजसर्ज (सेरर्देटिस एंटेि�रयर, �म�न्डिलि/लिोअर टि्रेपे�ज़ियस) और रोटेिटिर कफ, उन थ्रोसर्ज में
महत्वपूणर्ज जहां मध्य कोहनी ओवरलिोन्डि वाल्गस-चिा�लित होता है।

प्रग�ति के मानदंड: पूणर्ज ROM बिनाए रखा; 90 ° �खंचिाव को सहन करता है; ~ 70% contralateral श�क्त।

चरण III: सुदृढीकरण/ वापसी (4–6+ सप्ताह)

लक्ष्य: भार सहनशीलिता बिहालि करें और कायर्ज और खेलि में वापसी करें।

�वलिक्षण-कें �द्रित भिार कलिाइर्ज के झुकने और अग्रह�त प्रणोदिन का: टिायलिर ट्ि�व�टि का मध्यवतर्ती एनालिॉग है “उल्टा टायलिर मोड़”
(एक फ्लिेक्सबिार पर कलिाइर्ज की �वलिक्षण झुकाव) �म�श्रत सनकी-समानंदि भार को प्रास्थि�मकता दिी जाती है; प्रारं�भक दिदिर्ज �नवारण के
�लिए आइसोमे�टि्रक्स उपयोगी रहते हैं।

आंदिोलिन के सास्थि जुटिाना; कोहनी-�व�ता�रत ��स्थि�त की ओर बिढ़िना।

पकड़ को मजिबूत करना, �फर खेलि-�व�शष्ट भार; फें कने वालिाें के �लिए, एक अंतरालि फें क कायर्याष्क्रिम�लिीओमे�टि्रक्स अं�तम।

जबि कोहनी लिक्षण र�हत हो जाए तो काउंटिरफोसर्ज ब्रेस को हटिा दिें; उपकरण और तकनीक का पता लिगाएं।

खेल में वापसी के मानदंड: ~ contralateral श�क्त के 90%, दिदिर्ज मुक्त समारोह, आत्म प्रबिंधिन.

पोस्ट-ऑपरे�टव पथ (फ्लेिक्सर-प्रोनेटर �ड�ब्रडमेंट ± मरम्मत ± उलिना तं�त्रिका प्र�ष्क्रिया)

सजर्जरी अल्पसंख्यक के �लिए आर�क्षत है जो 6 महीने की रू�ढ़िवादिी देिखभालि में �वफलि रहता है। खुलिा Nirschl-प्रकार ऑपरेशन रोगग्र�त
flexor-pronator मूलि debrides और आम तौर पर मरम्मत / इसे �फर से संलिग्न करता है; अल्नर तं�त्रिका का मूल्यांकन और संरक्षण
�कया जिाता ह,ै �जसमें कुछ मामलिाें में एक सास्थि �न्डिकम्प्रेशन या एंटेि�रयर टि्रांसपो�जशन �कया जाता है।

चरण 1: संरक्षण (0–2 सप्ताह)

पीछे की लिंबी बांह वालिी �स्प्लिंट (कोहनी + कलिाइर्ज) 10–14 �दनसामुदिा�यक उपयोग के �लिए ��लिंग।

ऊंचिाइर्ज और ए�न्डिमा �नयंत्रिण; उंगलिी/टिेंन्डिन-ग्लिाइन्डि एआरओएम; स�क्रय कंधिे एआरओएम; सौम्य गभार्जशय ग्रीवा एआरओएम।

सावधानी: उठाना, धिक्का देिना, खींचिना या बिलिपूवर्जक पकड़ना नहींः मरम्मत की रक्षा करें।

चरण 2: ROM पुनस्थार्यापना (2–6 सप्ताह)

~ 2 स�ताह के दिौरे परः टिांके हटिाने; तटस्थ कलिा�र्या ऑथार्थो�सस पूणर्जका�लिक (�वच्छता के �लिए बिंदि); सूजन के �लिए कोहनी पर
ट्यूबि�ग्रप।
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आरंभ करें एरोम कोहनी झुकाव/�व�तार (2–4 वीक), �फर 4-मागर्या कलिा�र्या एआरओएम + अग्रभिाग रोटेशन और उंगलिी/अंगुलिी
AROM (4–6 wk)

उलिनर तं�त्रिका ग्लिा�ड्स 4–6 सप्ताह में शुरू �कया गया (मध्यवतर्ती �व�शष्ट जोड़) ।

�कैपुलिर ��स्थिरीकरण (गुरुत्वाकषर्जण प्र�तरोधिी) 6 सप्ताह के बाद तक प्र�तरोधि की वृ�द्धि नहीं होती।

चरण 3: सुदृढीकरण (6–12 सप्ताह)

ऑस्थिार्दे�सस को स�हष्णुता के रूप में छोड़ दिें (रात का उपयोग शुरू में जारी रह सकता है) ।

ष्क्रि�मक प्र�तरोधिात्मक सुदृढीकरण कलिाइर्ज और अग्रह�त का। कोइर्ज प्र�तरोधि supination/pronation जल्दिी; में उठाने शुरू 
सु�पनेशन/न्यूट्रलि, के सास्थि प्रकाश प्रोनेटेड �लि�फ्टंग ~ सप्ताह 9 से.

चरण 4: ग�त�व�धि / खेलि में वापसी (12–16+ सप्ताह)

प्रग�त बिढ़ि रही है सभिी अग्रहस्त �स्थ�तया ंजैसा �क सहन �कया जाता है; ~12–16 सप्ताह तक ग�त�व�धि के �लिए पूणर्या
वापसीएस्थिलिीटिाें के �लिए खेलि-�व�शष्ट/अंतरालि फें क कायर्जक्रम। पूणर्ज वसूलिी आम तौर पर 3–6 महीने होती है।

उलना तिं�त्रिका की सावधा�नयां: य�दि एक पूवर्जवतर्ती प्र�त�स्थिापन �कया गया स्थिा, अंत-रेंजि कोहनी झुकाव को जिल्दी सी�मत करें और धिीरे-
धिीरे प्रग�त तं�त्रिका बि�हगर्जमन. लिगातार होने वालिे या �बिगड़ने वालिे अलिनेर लिक्षणाें को आगे बिढ़िने से पहलिे सजर्जन की समीक्षा की
आवश्यकता होती है।

काम और ग�त�व�धि में वापस आना

आप �कतनी जल्दिी लिौटिते हैं यह इस बिात पर �नभर्जर करता है �क आप �कस रा�ते पर हैं और आपकी नौकरी और खेलि की मांगें क्या हैं।

गैर-कायार्यात्मक आप आमतौर पर काम करते रह सकते हैं और पूरे समय स�क्रय रह सकते हैं, कोहनी को भड़काने वालिे कायार्यों को पूरी
तरह से रोकने के बिजाय संशो�धित कर सकते हैं। गोल्फ, थ्रोइगं �पोट्िर्जस, तैराकी और रैकेटि �पोट्िर्जस को मजबिूत करने के चिरण के दिौरान
वापस आसान �कया जाता है, एक बिार जबि आपकी ताकत दूसरी तरफ के लिगभग 90% हो जाती है और कायर्ज दिदिर्ज मुक्त हो जाता है।
चिूं�क गोल्फर की कोहनी �वयं-सी�मत होती है, इस�लिए पूणर्ज समाधिान में 6 से 18 महीने लिग सकते हैं, भलिे ही �दिन-प्र�त�दिन की
कायर्जक्षमता में बिहुत जल्दिी सुधिार हो।

ऑपरेशन के बाद. हल्का, सी�मत उपयोग जल्दिी शुरू होता है लिे�कन भारी उठाने और पकड़ने को मरम्मत की सुरक्षा के �लिए वापस रखा
जाता है। अ�धिकांश लिोग लिगभग 12 से 16 स�ताह तक पूणर्ज ग�त�व�धि में वापस आ जाते हैं, और पूणर्ज वसूलिी में आमतौर पर 3 से 6 महीने
लिगते हैं। फें कने वालिे एस्थिलिीटि प्र�तयो�गता में लिौटिने से पहलिे एक �नातक अंतरालि फें कने के कायर्जक्रम का पालिन करते हैं।

न्डि्र ाइ�वंग: जबि आप ��लिंटि या ��लिंग में हाें, या जबि आपकी कोहनी सुर�क्षत रूप से कार को �नयं�त्रित करने के �लिए बिहुत दिदिर्जनाक हो, तो
न्डि्र ाइ�वंग करने से बिचिें। जबि आप ��लिंटि से बिाहर हाें और हास्थि को आराम से चिलिा सकें , जैसा �क आपकी समीक्षा में पु�ष्ट की गइर्ज है, तबि
�फर से शुरू करें।

अपने प्रोटिोकॉलि के बिादि

यह प्रोटिोकॉलि अभ्यास की सामा�य वसूलिी सलिाह के सास्थि काम करता है; देिखें ऑपरेशन के बिादि के दिदिर्ज का प्रबिंधिन, घाव की देिखभालि और
हास्थि �चि�कत्सा मूलि बिातें. गोल्फर की कोहनी अपने बिाहरी कोहनी समकक्ष, टेि�नस कोहनी के सास्थि लिोन्डि-आधिा�रत दृ�ष्टकोण साझा करती
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है; अपने �चि�कत्सक से पूछें  �क क्या आप समकक्ष चिाहते हैं पा�र्ज ए�पकॉ��न्डि�लि�टिस मागर्जदिशर्जन। आपकी चिलि रही वसूलिी आपके
�फ�जयोस्थिेरे�प�टि या हैंन्डि स्थिेरे�प�टि द्वारा व्य�क्तगत रूप से �नदिर्दे�शत की जाती है �क आपकी कोहनी कैसे प्रग�त करती है।

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 5 of 5

file:///patient/rehabilitation/lateral-epicondylitis/

	मध्यवर्ती एपिकोंडिलिटिस (गोल्फर की कोहनी)
	क्या उम्मीद करें
	सावधानियां और सीमाएं
	आपके अभ्यास
	आपका क्लिनिकल प्रोटोकॉल
	गैर-कार्यात्मक मार्ग
	पोस्ट-ऑपरेटिव पथ (फ्लेक्सर-प्रोनेटर डिब्रिडमेंट ± मरम्मत ± उलना तंत्रिका प्रक्रिया)

	काम और गतिविधि में वापस आना
	अपने प्रोटोकॉल के बाद


