
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 पेज बताता है �क टे�नस एल्बो का इलाज कैसे �कया जाता है और इसका �रहै�ब�लटेशन (पुन�ार्वास) कैसे करें, चिाहे आप इसका इलाज
�बना सजर्वारी के कर रहे हाें (जो लगभग हर �कसी के साथ होता है) या टेंडन (कंडरा) की सफ़ाइर्वा �ाले ऑपरेशन के बादि ठीक हो रहे हाें।
इसकी देिखरेख डॉ. कीरन �हरपरा माटर प्राइ�ेट हॉ��पटल, रॉकहैम्पटन में करते हैं। इसकी शुरुआत आपके घर पर की जाने �ाली
एक्सरसाइज़ के कायर्वाक्रम से होती है, और उसके बादि आपके �फि�जयोथेरे�प�ट या हैंड थेरे�प�ट (हाथ के ��शेषज्ञ थेरे�प�ट) के �लए �लखा
गया व्य���थत �क्ल�नकल प्रोटोकॉल है; अपनी थेरेपी के �लए जाते समय यह पेज या इसकी PDF साथ लाएं, ता�क आपका
�रहै�ब�लटेशन तालमेल से चिलता रहे। आपका थेरे�प�ट इस बात के अनुसार योजना में बदिला� कर सकता है �क आप �कतनी अच्छी तरह
ठीक हो रहे हैं।

क्या उम्मीदि करें

टे�नस एल्बो (लेटरल ए�पकॉ��डलाइ�टस) कोहनी के बाहरी तरफ़ के टेंडन की सम�या है, ख़ास तौर पर कॉमन एक्सटेंसर टेंडन की, और
उसमें भी ��शेष रूप से इर्वासीआरबी (ECRB) नाम की एक छोटी मांसपेशी की। नाम में “-आइ�टस” होने के बा�जूदि, यह एसेी सूजन
(इ�फ्लेमेशन) नहीं है जो आराम करने से चिली जाए। यह टेंडन में �घिसाव वाला बदलाव (टें�डनो�सस) है, �जसमें टेंडन के रेशे बेतरतीब
हो गए हैं और ठीक से जुड़े नहीं हैं।

यह इस�लए मायने रखता है क्याें�क इससे इलाज पूरी तरह बदिल जाता है। कोहनी को आराम देिने और बचिाकर रखने से आप ठीक नहीं
होते; ब�ल्क, लंबे समय तक आराम करने से टेंडन कमज़ोर होता जाता है और उसे शांत होने में ज़्यादिा समय लगता है। आप टेंडन पर धिीरे-
धिीरे भार डालकर ठीक होते हैं, ता�क �ह ख़ुदि को नए �सरे से ढाले और काम � पकड़ने के �लए अपनी सहनश�क्त दिोबारा बना सके।
तरीका यह है: पहले दिदिर्वा को शांत करें, �फिर धिीरे-धिीरे मज़बूती बढ़ाएं, हल्की रोककर रखने �ाली (आइसोमे�टट्रिक) एक्सरसाइज़ से शुरू
करके �नयं�त्रित, धिीमी मज़बूती �ाली एक्सरसाइज़ तक, जैसे टायलर ट्���ट।

अच्छी ख़बर यह है �क सही भार �ाले कायर्वाक्रम से टे�नस एल्बो आम तौर पर अपने-आप ठीक हो जाता है। लगभग 80–90% लोग एक
साल के भीतर बेहतर हो जाते हैं, हालां�क कभी-कभी पूरी तरह ठीक होने में 12–18 महीने लग सकते हैं। सजर्वारी पर तभी ��चिार �कया
जाता है जब कम से कम छह महीने का अच्छी गुण�त्ता �ाला, लगातार �रहै�ब�लटेशन असफिल रहा हो, और बहुत कम लोग (लगभग 4–
11%) कभी उस ��थ�त तक पहुंचिते हैं।

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

लटेरल
ए�पकॉ��डलाइ�टस
(टे�नस एल्बो)
टे�नस एल्बो कॉमन एक्सटेंसर टेंडन को �हां प्रभा��त करता है जहां �ह कोहनी के बाहरी तरफ़ के हड्डी
के उभार (लेटरल ए�पकॉ�डाइल) से जुड़ता है।
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सा�धिा�नयां और सीमाएं

ये करें:

बांह का इ�तेमाल करते रहें: टेंडन पर भार डालें, उसे आराम न दिें।

दिदिर्वा को अपना मागर्वादिशर्वाक बनाएं: एक्सरसाइज़ के दिौरान और बादि में हल्का दिदिर्वा ठीक है और अपे�क्षित है; तेज़ या बढ़ता हुआ दिदिर्वा हो तो
थोड़ा कम करें।

हथेली ऊपर की ओर रखकर उठाएं (जैसे सूप का कटोरा उठाते हैं), ता�क दुखते टेंडन से भार हट जाए।

पकड़ने और उठाने �ाले कामाें के दिौरान अग्रबाहु (कोहनी से कलाइर्वा तक का �ह�सा) की मांसपेशी पर काउंटरफ़ोसर्वा ब्रेस पहनें।

ये न करें:

�बना सजर्वारी के इलाज �कए जा रहे टे�नस एल्बो में कोहनी को प्ला�टर (का�ट) या ��लंग में ��थर न करें; टें�डनो�सस के �लए यह
ग़लत इलाज है। (सजर्वारी के बादि की बात अलग है: पहले सप्ताह में आराम के �लए ��लंग का इ�तेमाल होता है, जैसा नीचिे ऑपरेशन
के बादि �ाले रा�ते में बताया गया है।)

कोहनी सीधिी और कलाइर्वा मुड़ी रखकर दिदिर्वा भड़काने �ाली भारी पकड़ न करें (उदिाहरण के �लए, हथेली नीचिे रखकर कोइर्वा भारी चिीज़
उठाना)।

�टेरॉयड इजंेक्शन के �लए जल्दिबाज़ी न करें। कॉ�टंसोन से कुछ सप्ताह तक अच्छा महसूस हो सकता है, ले�कन प्रमाण बताते हैं �क
�फि�जयोथेरेपी या बस इतंज़ार करने की तुलना में 6–12 महीने पर इससे नतीजे ख़राब होते हैं और सम�या ज़्यादिा बार लौटती है। यह
इलाज का पहला ��कल्प नहीं है।

आपकी एक्सरसाइज़
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काउंटरफ़ोसर्स ब्रेस

काउंटरफ़ोसर्वा पट्टा अपनी अग्रबाहु के चिाराें ओर, कोहनी से दिो-एक उंगली की
चिौड़ाइर्वा नीचिे, मांसपेशी के सबसे भरे हुए �ह�से पर पहनें (हड्डी के उभरे हुए �बंदु
पर नहीं)। यह कसा हुआ होना चिा�हए, ले�कन इतना तंग नहीं �क हाथ में
झुनझुनी होने लगे। दुखते टेंडन से भार हटाने के �लए पकड़ने और उठाने �ाले
कामाें के दिौरान इसका इ�तेमाल करें; आराम करते समय या �ब�तर में इसे पहनने
की ज़रूरत नहीं है।

ददर्स बढ़ाने वाली ग�ति�व�धियाें के दौरान; अगर हाथ में झुनझुनी हो तिो ढीला
करें
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आइसोमे�टट्रिक �रस्ट एक्सटेंशन (�बना �हलाए कलाइर्स को ऊपर की
ओर दबाना)

अपनी अग्रबाहु मेज़ पर �टकाएं, हथेली नीचिे की ओर हो और हाथ मेज़ के �कनारे
से बाहर हो। अपना दूसरा हाथ दुखते हाथ के �पछले �ह�से पर रखें। अपने हाथ
के �पछले �ह�से को छत की ओर उठाने की को�शश करें, जब�क दूसरा हाथ उसे
थामे रखता है, ता�क असल में कुछ भी न �हले — यह प्र�तरोधि के �ख़लाफ़
रोककर दिबाने �ाली एक्सरसाइज़ है। इसमें अच्छा-ख़ासा ज़ोर महसूस होना
चिा�हए, ले�कन तेज़ दिदिर्वा नहीं होना चिा�हए। दिबा� को रोककर रखें, �फिर ढीला
छोड़ दिें।

30–45 सेकंड तिक रोककर रखें, 5 बार, �दन में 1–2 बार

• 

• 

• 

• 

• 

• 

• 
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कलाइर्स की एक्सटेंसर मांसपे�शयाें का स्टट्रिेच

दुखती बांह को अपने सामने सीधिा रखें, कोहनी सीधिी और हथेली नीचिे की ओर।
दूसरे हाथ से कलाइर्वा को धिीरे-से नीचिे मोड़ें ता�क उंग�लयां फ़शर्वा की ओर हाें, जब
तक अग्रबाहु के ऊपरी �ह�से में आरामदिायक �खंचिा� महसूस न हो। कोहनी
सीधिी रखें। अगर कोहनी सीधिी करने पर तेज़ दिदिर्वा हो तो कोहनी थोड़ी मोड़कर
शुरू करें, और आराम �मलने पर पूरी सीधिी कोहनी तक बढ़ें।

30 सेकंड तिक रोककर रखें, 3 बार, �दन में 2–3 बार
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कलाइर्स की फ़्लेक्सर मांसपे�शयाें का स्टट्रिेच

अपनी बांह को सामने सीधिा रखें, कोहनी सीधिी और हथेली ऊपर की ओर। दूसरे
हाथ से उंग�लयाें और कलाइर्वा को धिीरे-से पीछे और नीचिे की ओर खींचिें, जब तक
अग्रबाहु के �नचिले �ह�से में आरामदिायक �खंचिा� महसूस न हो। कोहनी सीधिी
रखें।

30 सेकंड तिक रोककर रखें, 3 बार, �दन में 2–3 बार
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टायलर ट्�वस्ट (एक्सें�टट्रिक �रस्ट एक्सटेंशन)

एक लचिीली रबर की छड़ (फ्लेक्सबार) को दुखते हाथ में खड़ी पकड़ें, कलाइर्वा
पीछे की ओर मुड़ी हो। दूसरे हाथ से छड़ का ऊपरी �सरा पकड़ें और उसे मरोड़ें।
अब मरोड़ बनाए रखते हुए छड़ को अपने सामने लाएं, और दुखती कलाइर्वा को 3–
4 सेकंड में �नयंत्रिण के साथ धिीरे-धिीरे खुलने दिें — यही धिीमा, �नयं�त्रित नीचिे
आना �ह �ह�सा है जो टेंडन को मज़बूत बनाता है। खुलते समय मेहनत महसूस
होनी चिा�हए, ले�कन तेज़ दिदिर्वा नहीं। एक्सरसाइज़ के दिौरान और थोड़ी देिर बादि
तक हल्का दिदिर्वा अपे�क्षित है और ठीक है।

3 सेट, हर सेट में 15 बार, �दन में एक बार (मज़बूतिी की मुख्य
एक्सरसाइज़)
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अग्रबाहु को घिुमाना

अपनी कोहनी बगल से सटाएं और उसे समकोण पर मोड़ें। अग्रबाहु को धिीरे-धिीरे
घुमाएं ता�क हथेली ऊपर की ओर हो, �फिर घुमाएं ता�क हथेली नीचिे की ओर हो,
कोहनी को बगल से सटाए रखते हुए। जैसे-जैसे यह आसान हो, भार जोड़ने के
�लए हथौड़ा या �डब्बा जैसा हल्का �ज़न पकड़ें।

हर �दशा में 10 बार, �दन में 2–3 बार; �जितिना हो सके हल्का वज़न जिोड़ें
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पकड़ की मज़बूतिी

एक नरम गेंदि या थेरेपी पुटी को हाथ में दिबाएं, दिबा� को थोड़ी देिर रोककर रखें,
�फिर ढीला छोड़ दिें। जैसे-जैसे आपका टेंडन ज़्यादिा सहन करने लगे, दिबाने का
ज़ोर धिीरे-धिीरे बढ़ाएं। अगर पकड़ने में अभी भी बहुत दिदिर्वा होता है, तो बादि में और
हल्के से शुरू करें — पकड़ की एक्सरसाइज़ मज़बूती �ाले चिरण में आती हैं, जब
शुरुआती इ�रटेशन (टेंडन का परेशान हो जाना) शांत हो जाए।

10–15 बार दबाएं, �दन में 2–3 बार; �जितिना सहन हो, दबाने का ज़ोर
बढ़ाएं

ये आपकी हैंडआउट में दिी गइर्वा एक्सरसाइज़ हैं। ये ठीक होने के क्रम के अनुसार हैं: काउंटरफ़ोसर्वा ब्रेस और आइसोमे�टट्रिक होल्ड शुरुआत में
दिदिर्वा शांत करने में मदिदि करते हैं, �टट्रिेचि अग्रबाहु को लचिीला रखते हैं, और टायलर ट्���ट, अग्रबाहु को घुमाने और पकड़ की एक्सरसाइज़
टेंडन को �फिर से मज़बूत बनाती हैं। इ�हें डॉ. �हरपरा और आपके थेरे�प�ट के मागर्वादिशर्वान के अनुसार शुरू करें, और यह न सोचिें �क पहले
�दिन से ही आपको सारी एक्सरसाइज़ करनी हैं; आपका थेरे�प�ट बताएगा �क �कनसे शुरुआत करनी है और मज़बूती �ाली एक्सरसाइज़
कब जोड़नी हैं।

आपका �क्ल�नकल प्रोटोकॉल

इस पेज का बाकी �ह�सा लेटरल ए�पकॉ��डलाइ�टस (टे�नस एल्बो) का �क्ल�नकल �रहै�ब�लटेशन प्रोटोकॉल है। यह �ह�सा आपके
�फि�जयोथेरे�प�ट या हैंड थेरे�प�ट को �दिया जाना है, और हर चिरण की शुरुआत आसान भाषा में इस व्याख्या से होती है �क क्या हो रहा है।

प्रोटोकॉल के दिो �ह�से हैं: एक �बना ऑपरेशन वाला रास्तिा (लगभग हर �कसी के �लए इलाज का पहला ��कल्प) और एक ऑपरेशन
के बाद वाला रास्तिा, उन थोड़े-से लोगाें के �लए �जनका छह या उससे ज़्यादिा महीने के अच्छी गुण�त्ता �ाले �बना-सजर्वारी इलाज के
असफिल रहने के बादि इर्वासीआरबी डीब्राइडमेंट (ख़राब टेंडन ऊतक को साफ़ करके हटाना) होता है।

�बना ऑपरेशन वाला रास्तिा

मूल �सद्धांत है दिदिर्वा के मागर्वादिशर्वान में टेंडन पर धिीरे-धिीरे बढ़ता भार। लक्ष्य लक्षिणाें की अ��धि को छोटा करना और भार सहने की क्षिमता
�ापस लाना है, टेंडन को आराम देिना नहीं।

चरण I — तिीव्र अवस्था / ददर्स पर काबू (0–2 सप्तिाह)

यहां ध्यान दिदिर्वा शांत करने और �बना भार �ाला मू�मेंट �ापस लाने पर है। कोहनी को ��थर नहीं �कया जाता; यह सापेक्षि आराम (सी�मत
आराम) है, प्ला�टर चिढ़ाना नहीं।
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आपके �फि�जियोथेरे�पस्ट के �लए:

लक्ष्य: दिदिर्वा शांत करना; �बना भार के पूरी स�क्रय रेंज ऑफि मोशन (AROM, जोड़ ख़ुदि �कतना �हल-डुल सकता है) �ापस लाना।

प्रबंधिन: ग�त���धियाें में बदिला�, जोड़ की सुरक्षिा और एगार्गोनॉ�मक (काम करने के तरीके और जगह से जुड़ी) सलाह। �ैक�ल्पक रूप
से पकड़ के दिौरान इर्वासीआरबी के उद्गम �थल से भार हटाने के �लए कॉमन एक्सटेंसर मांसपेशी-समूह पर काउंटरफ़ोसर्स ब्रेस; अगर
कलाइर्वा को पीछे मोड़ने (एक्सटेंशन) �ाली ग�त���धियाें में तेज़ दिदिर्वा हो तो कलाइर्वा का (कॉक-अप) ��प्लंट इ�तेमाल �कया जा सकता है।
दिदिर्वा शांत करने के �लए सहायक उपाय: बफ़र्वा , नरम ऊतक / उपकरण की मदिदि से नरम ऊतक का मो�बलाइज़ेशन (IASTM), हल्की,
�बना दिदिर्वा �ाली स�क्रय रेंज ऑफि मोशन, �ैक�ल्पक डट्रिाइर्वा नीड�लंग, न�र्वा ग्लाइड (न�र्वा को सरकाने �ाली एक्सरसाइज़)।

अगले चरण में जिाने के मानदंड: �बना दिदिर्वा के, �बना भार �ाली पूरी स�क्रय रेंज ऑफि मोशन; घर के कायर्वाक्रम को ख़ुदि से कर पाना।

चरण II — उप-तिीव्र अवस्था / शुरुआतिी भार (2–4 सप्तिाह)

टेंडन पर भार धिीरे-से शुरू होता है, और ऊपर की कड़ी (कंधिे की चिपटी हड्डी और रोटेटर कफ़) पर भी काम �कया जाता है, क्याें�क बांह में
ऊपर की कमज़ोरी कोहनी पर ज़्यादिा भार डालती है।

आपके �फि�जियोथेरे�पस्ट के �लए:

लक्ष्य: टेंडन पर भार डालना शुरू करना; ऊपर की काइने�टक चिेन (कंधिे से कोहनी तक एक साथ काम करने �ाली कड़ी) पर काम
करना।

एक्सरसाइज़: कलाइर्वा की एक्सटेंसर और फ़्लेक्सर मांसपे�शयाें पर आइसोमे�टट्रिक भार (हल्का भार; �रए�क्ट� टें�डनोपैथी में
आइसोमे�टट्रिक एक्सरसाइज़ अच्छी तरह सहन होती हैं और दिदिर्वा कम करती हैं); कोहनी 90° पर रखकर कलाइर्वा की फ़्लेक्सर और
एक्सटेंसर मांसपे�शयाें का धिीरे-धिीरे बढ़ता स्टट्रिेच; ऊपर के �ह�से का काम: सेराटस एंटी�रयर, बीचि की/�नचिली टट्रिेपे�ज़यस, रोटेटर कफ़
(कंधिे को घुमाने �ाली मांसपे�शयाें और टेंडनाें का समूह) और कंधिे की चिपटी हड्डी को ��थर रखने �ाली मांसपे�शयां।

अगले चरण में जिाने के मानदंड: पूरी रेंज ऑफि मोशन बनी रहे; कोहनी 90° पर मोड़कर �टट्रिेचि सहन हो; दूसरी तरफ़ की पकड़/
तिाक़ति का लगभग 70%।

चरण III — मज़बूतिी / वापसी (4–6+ सप्तिाह, अक्सर 12 सप्तिाह तिक चलतिा ह)ै

यहीं टेंडन दिोबारा मज़बूत बनाया जाता है और काम � खेल के �लए भार सहने की क्षिमता �ापस आती है। एक्सें�टट्रिक–कॉ�सें�टट्रिक भार
(मांसपेशी के लंबा होते और छोटा होते, दिोनाें समय भार) इलाज का मुख्य आधिार है।

आपके �फि�जियोथेरे�पस्ट के �लए:

लक्ष्य: भार सहने की क्षिमता और खेल/काम करने की क्षिमता �ापस लाना।

एक्सरसाइज़: कलाइर्वा के एक्सटेंशन और अग्रबाहु के प्रोनेशन/सु�पनेशन (हथेली नीचिे/ऊपर की ओर घुमाना) पर एक्सें�टट्रिक–
कॉन्सें�टट्रिक भार; टायलर ट्�वस्ट (फ्लेक्सबार) घर पर की जाने �ाली एक्सें�टट्रिक एक्सरसाइज़ का मुख्य उपकरण है। �टट्रिेचि को आगे
बढ़ाकर कोहनी सीधिी �ाली ��थ�त तक ले जाएं; मू�मेंट के साथ मो�बलाइज़ेशन (म�लगन)। पकड़ की मज़बूतिी और काम/खेल के
�हसाब से भार; �खला�ड़याें के �लए प्लायोमे�टट्रिक एक्सरसाइज़। जैसे-जैसे मरीज़ के लक्षिण ख़त्म हाें, काउंटरफ़ोसर्स ब्रेस को धिीरे-धिीरे
छुड़ाएं। �खला�ड़याें के �लए उपकरण में बदिला� (�ग्रप का आकार, तार का तना�, तकनीक)।

अगले चरण में जिाने के मानदंड (खेल में वापसी): दूसरी तरफ़ की तिाक़ति का लगभग 90%, �बना दिदिर्वा का कामकाज, और ख़ुदि
से संभालने की क्षिमता।
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• 
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• 

• 

• 
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ऑपरेशन के बाद वाला रास्तिा (इर्ससीआरबी डीब्राइडमेंट ± �रलीज़)

सजर्वारी उन ~4–11% लोगाें के �लए रखी जाती है �जनका ≥6 महीने का अच्छी गुण�त्ता �ाला �बना-सजर्वारी इलाज असफिल रहा हो। खुला
�न�र्वा-प्रकार का डीब्राइडमेंट और दूरबीन से (आ�ार्गो�को�पक) इर्वासीआरबी डीब्राइडमेंट, दिोनाें के नतीजे �मलते-जुलते हैं। नीचिे दिी गइर्वा समय-
सारणी लेटरल ए�पकॉ�डाइल डीब्राइडमेंट के �लए �ब्रघम एंड ��मेंस (Brigham & Women’s) �टैंडडर्वा ऑफि केयर पर आधिा�रत है।

चरण 1 — सुरक्षा (�दन 1–7)

पहले सप्ताह में ��लंग (बांह को सहारा देिने �ाली पट्टी) �सफ़र्वा  आराम के �लए इ�तेमाल की जाती है।

आपके �फि�जियोथेरे�पस्ट के �लए:

आराम के �लए ��लंग; बफ़र्वा  20 �मनट, �दिन में 2–3 बार; चिीरे के ऊपर कोहनी का पैड।

हाथ, कलाइर्वा और कोहनी की हल्की, �बना ददर्स वाली स�क्रय रेंज ऑफि मोशन; कंधिे की स�क्रय रेंज ऑफि मोशन; कंधिे की चिपटी हड्डी
के आसपास की एक्सरसाइज़।

रोज़मरार्वा के �े काम (ADLs) कम से कम करें जो एक्सटेंसर तंत्रि पर ज़ोर डालते हैं (उठाना, कोहनी पूरी सीधिी रखते हुए साथ में कलाइर्वा
को नीचिे मोड़ना); एक्सटेंसर मांसपे�शयाें से भार हटाने के �लए हथेली ऊपर रखकर उठाएं; तेज़ दिदिर्वा हो तो �ैक�ल्पक रूप से कलाइर्वा
का ��प्लंट।

चरण 2 — शुरुआतिी मूवमेंट (सप्तिाह 2–4)

आपके �फि�जियोथेरे�पस्ट के �लए:

�स्लंग बंद कर दें। दिदिर्वा सहन करने की सीमा के भीतर पै�सव रेंजि ऑफि मोशन (PROM) और सहायतिा के साथ स�क्रिय मू�मेंट
शुरू करें।

हल्की मज़बूती: स�क्रय मू�मेंट और पूरी तिाक़ति से कम वाली आइसोमे�टट्रिक एक्सरसाइज़। �नशान (�कार) की देिखभाल शुरू करें।

चरण 3 — मज़बूतिी (सप्तिाह 5–7)

आपके �फि�जियोथेरे�पस्ट के �लए:

प्र�तिरोधि वाली मज़बूतिी आगे बढ़ाएं (�ज़न / थेराबैंड), कलाइर्वा की एक्सटेंसर मांसपे�शयाें की सहनश�क्त पर ज़ोर देिते हुए (हल्का
भार, ज़्यादिा दिोहरा�)। पूरी स�क्रय और पै�स� रेंज ऑफि मोशन �ापस लाएं।

कॉमन एक्सटेंसर टेंडन पर काउंटरफ़ोसर्स ब्रेस शुरू करें (न�र्वा पर दिबा� से बचिने की जानकारी के साथ); हल्की क्रॉस-फ़ाइबर मा�लश
(रेशाें के आर-पार); कामकाज की तैयारी शुरू करें।

चरण 4 — कामकाजि / वापसी (सप्तिाह 8–12)

आपके �फि�जियोथेरे�पस्ट के �लए:

काम के �हसाब से कामकाजिी प्र�शक्षण; ज़्यादिा मेहनत �ाले काम और मनोरंजन की ग�त���धियाें में �ापसी।

�बना दिदिर्वा के रोज़मरार्वा के कामाें और मज़बूती की एक्सरसाइज़ के �लए ज़रूरत के अनुसार काउंटरफ़ोसर्वा ब्रेस जारी रखें।

काम और ग�त���धियाें पर लौटना

अगर आप टे�नस एल्बो का इलाज �बना सजर्वारी के कर रहे हैं, तो “काम से छुट्टी” की कोइर्वा तय अ��धि नहीं है; आप पूरे समय बांह का
इ�तेमाल करते रह सकते हैं, सबसे भारी पकड़ने और उठाने �ाले कामाें में बदिला� करके और उ�हें करने के �लए काउंटरफ़ोसर्वा ब्रेस का
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इ�तेमाल करके। यथाथर्वा�ादिी उम्मीदि यह है �क कोहनी 6–12 महीनाें में शांत हो जाती है, और ज़्यादिातर लोग (80–90%) एक साल के
भीतर बेहतर हो जाते हैं। यह टेंडन की धिीरे-धिीरे ठीक होने �ाली सम�या है, इस�लए प्रग�त �दिनाें में नहीं, सप्ताहाें और महीनाें में मापी जाती
है। भार �ाले कायर्वाक्रम पर �टके रहना ही आपको �हां तक पहुंचिाता है; रा�ते में दिदिर्वा का भड़कना सामा�य है और यह कोइर्वा झटका नहीं है,
बशतर्गो हल्का दिदिर्वा अगले �दिन तक शांत हो जाए।

अगर आपकी सजर्वारी हुइर्वा है, तो ��लंग पहले सप्ताह में �सफ़र्वा  आराम के �लए है और कोहनी के शांत होने पर छोड़ दिी जाती है। सप्ताह 5–7
के दिौरान मज़बूती बढ़ती है, और ज़्यादिातर लोग लगभग सप्ताह 8–12 तक काम और मनोरंजन की ग�त���धियाें में कामकाजी रूप से
लौट आते हैं। ज़्यादिा भारी और खेल से जुड़ी मांगें इसी अ��धि में धिीरे-धिीरे दिोबारा शुरू की जाती हैं, इस आधिार पर �क टेंडन भार को
�कतना सहन करता है।

खेल में �ापसी (दिोनाें रा�ताें में) इस बात से तय होती है �क आप अपनी दूसरी बांह की ताक़त के लगभग 90% तक पहुंचि जाएं, �बना दिदिर्वा
के कामकाज और ख़ुदि से संभालने के आत्म��श्वास के साथ, �सफ़र्वा  कैलेंडर से नहीं।

आपके प्रोटोकॉल के बादि

यह प्रोटोकॉल �क्ल�नक की ठीक होने से जुड़ी सामा�य सलाह के साथ काम करता है; देिखें ऑपरेशन के बादि दिदिर्वा को संभालना और, अगर
आपकी सजर्वारी हुइर्वा है, तो घा� की देिखभाल और हैंड थेरेपी की बु�नयादिी बातें। ऊपर दिी गइर्वा चिरणबद्ध योजना टे�नस एल्बो के �लए मौजूदिा
सबसे अचे्छ प्रमाण को दिशार्वाती है (आराम की जगह टेंडन पर धिीरे-धिीरे बढ़ता भार), और आपके आगे के ठीक होने का मागर्वादिशर्वान आपका
�फि�जयोथेरे�प�ट या हैंड थेरे�प�ट आपकी कोहनी की प्रग�त के अनुसार व्य�क्तगत रूप से करता 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 
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