
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 माटर प्राइवेट हॉ��पटल, रॉकहैम्पटन में डॉ. कीरन �हरपरा की देिखरेख में मी�डयल ए�पकॉ��डलाइ�टस (�जसे आम तौर पर 
गोल्फ़सर्स एल्बो कहा जाता है) से ठीक होने में आपका मागर्गदिशर्गन करता है। ज़्यादिातर लोग �बिना सजर्गरी के पूरी तरह ठीक हो जाते हैं, और
इलाज की नींव आराम नहीं, बि��क लगातार, भार पर आधिा�रत व्यायाम कायर्गक्रम है। इसकी शुरुआत घर पर �कए जाने वाले आपके
व्यायाम कायर्गक्रम से होती है, और उसके बिादि आपके �फि�जियोथेरे�पस्ट या हैंड थेरे�पस्ट के �लिए �लखा गया व्यव��स्थित ��ल�नकल
प्रोटोकॉल है; स्थिेरेपी की अपनी पहली मुलाकात पर यह पेज या इसकी पीडीएफ सास्थि ले जाएं, ता�क आपके �रहै�बि�लटेशन (पुनवार्गस) में
सबिका तालमेल बिना रहे। आपकी �रकवरी कैसे आगे बिढ़ती है, इसके अनुसार आपके स्थिेरे�प�ट योजना में बिदिलाव कर सकते हैं।

अगर आपकी छोटी उंगली और अना�मका में झुनझुनी, सुन्नपन या कमज़ोरी होने लगे, तो ��ल�नक या अपने स्थिेरे�प�ट को बिताएं; अ�नर
नवर्ग (तं�त्रिका) कोहनी के अंदिरूनी �ह�से के ठीक पीछे से गुज़रती है और कभी-कभी उस पर अलग से ध्यान देिने की ज़रूरत होती है।

�या उम्मीदि करें

गो�फ़सर्ग ए�बिो कोहनी के अंदिरूनी �ह�से के टेंडनाें (कंडराआें) की �घसाव वाली (डीजेनेरे�टव) सम�या है: ये फ्ले�सर-प्रोनेटर टेंडन हैं, जो
कलाइर्ग को मोड़ते हैं और हस्थिेली को नीचिे की ओर घुमाते हैं, और यह सम�या वहां होती है जहां वे मी�डयल ए�पकॉ�डाइल नाम के हड्डी के
उभार से जुड़ते हैं। पुराने नाम “ए�पकॉ��डलाइ�टस” के बिावजूदि, यह असल में सूजन (इ�फ्लेमेशन) नहीं है; ज़्यादिा भार पड़ने से टेंडन
कमज़ोर और अव्यव��स्थित हो गया है। इसी�लए आधिु�नक इलाज आराम और सूजन कम करने वाली दिवाएं (एंटी-इ�फ्लेमेटरी) नहीं, बि��क
एक क्र�मक कायर्गक्रम है जो टेंडन पर धिीरे-धिीरे भार डालकर उसे पूरी ताकत तक वापस लाता है।

ठीक होने में धिैयर्ग चिा�हए। गो�फ़सर्ग ए�बिो आम तौर पर अपने आप ठीक हो जाने वाली सम�या है, ले�कन पूरी तरह शांत होने में 6 से 18
महीने लग सकते हैं। अच्छी बिात यह है �क ज़्यादिातर लोग �बिना ऑपरेशन वाले अचे्छ कायर्गक्रम से बिेहतर हो जाते हैं और उ�हें कभी
ऑपरेशन की ज़रूरत नहीं पड़ती। सजर्गरी पर तभी �वचिार �कया जाता है जबि कम से कम छह महीने की अच्छी स्थिेरेपी से फ़ायदिा न हुआ
हो।

कोहनी के अंदिरूनी �ह�से को बिाहरी (टे�नस ए�बिो वाले) �ह�से से अलग बिनाने वाली एक बिात अल्नर न�र्स है (वह नवर्ग �जसकी वजह से
कोहनी की एक ख़ास जगह टकराने पर झनझनाहट होती है), जो मी�डयल ए�पकॉ�डाइल के ठीक पीछे एक खांचिे में चिलती है। गो�फ़सर्ग

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

मी�डयल
ए�पकॉ��डलाइ�टस
(गो�फ़सर्ग ए�बिो)
गो�फ़सर्ग ए�बिो: फ्ले�सर-प्रोनेटर टेंडनाें का �घसाव, वहां जहां वे कोहनी के अंदिरूनी �ह�से पर हड्डी के
उभार (मी�डयल ए�पकॉ�डाइल) से जुड़ते हैं। अ�नर नवर्ग इसके ठीक पीछे से गुज़रती है।
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ए�बिो वाले लगभग आधिे लोगाें में इस नवर्ग में भी कुछ इ�रटेशन (नवर्ग का परेशान हो जाना) होता है, इस�लए आपके स्थिेरे�प�ट हर मुलाकात
पर इसकी जांचि करेंगे और नवर्ग को सरकाने वाले ख़ास व्यायाम जोड़ सकते हैं।

सावधिा�नयां और सीमाएं

ये करें:

रोज़ के सामा�य कामाें के �लए आराम की सीमा में बिांह का इ�तेमाल करते रहें।

�जन ग�त�व�धियाें से दिदिर्ग भड़कता है, उ�हें पूरी तरह बिंदि करने के बिजाय उनमें बिदिलाव करें।

अगर मदिदि �मले, तो दिदिर्ग बिढ़ाने वाली ग�त�व�धि के दिौरान अग्रबिाहु (कोहनी से कलाइर्ग तक का �ह�सा) की मांसपेशी के ऊपर
काउंटरफ़ोसर्ग ब्रेस पहनें।

अपने �ट्रेचि और भार वाले व्यायाम �नय�मत रूप से करें; तीव्रता से ज़्यादिा ज़रूरी �नय�मतता है।

ये न करें:

कोहनी को पूरी तरह आराम न दिें और न ही उस पर प्ला�टर (का�ट) चिढ़वाएं; ठीक होने के �लए टेंडन को ह�के भार की ज़रूरत होती
है।

शुरुआत में कोहनी पर भारी वै�गस दिबिाव (कोहनी के अंदिरूनी �ह�से पर �खंचिाव डालने वाला बिल) डालने वाली ग�त�व�धियाें से बिचिें:
गो�फ़, फें कना (ख़ासकर हास्थि पीछे ले जाने और तेज़ी से आगे फें कने के चिरण), तैराकी और रैकेट वाले खेल — इनमें से कोइर्ग भी तबि
तक न करें जबि तक आपकी ताकत दिोबिारा न बिन जाए।

�कसी भी व्यायाम को तेज़ दिदिर्ग होने तक न खींचिें, और नवर्ग ग्लाइड को झुनझुनी या सुन्नपन आने तक न ले जाएं।

अगर आपकी अ�नर नवर्ग के लक्षण (छोटी उंगली और अना�मका में झुनझुनी या सुन्नपन) बिढ़ें, तो व्यायाम ह�के करें और भार बिढ़ाने
से पहले जांचि करवाएं।

• 

• 

• 

• 

• 

• 

• 

• 
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आपके व्यायाम
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काउंटरफ़ोसर्स ब्रेस

ब्रेस को अपनी अग्रबिाहु के चिाराें ओर कोहनी के अंदिरूनी �ह�से से कुछ सेंटीमीटर
नीचिे, मांसपेशी के उभरे �ह�से पर पहनें — हड्डी के उभार के ठीक ऊपर नहीं। यह
कसा हुआ महसूस होना चिा�हए, ले�कन इतना टाइट नहीं �क आपके हास्थि में
झुनझुनी हो या वह सुन्न हो जाए। शुरुआती सप्ताहाें में इसे दिदिर्ग बिढ़ाने वाली
ग�त�व�धियाें (पकड़ना, वज़न उठाना, खेल) के दिौरान इ�तेमाल करें, और लक्षण
शांत होने पर धिीरे-धिीरे इसे छोड़ दिें।

ददर्स बढ़ाने �ालिी ग�ति���धि के दौरान; लिक्षण कम होने पर धिीरे-धिीरे छोड़ें
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कलिा�र्स के फ्लिेक्सर का स्ट्रेच

प्रभा�वत बिांह को अपने सामने सीधिा फैलाएं, हस्थिेली ऊपर की ओर। दूसरे हास्थि से
अपनी उंग�लयाें और कलाइर्ग को धिीरे से फ़शर्ग की ओर नीचिे खींचिें, जबि तक
अग्रबिाहु के अंदिरूनी �ह�से में आरामदिायक �खंचिाव महसूस न हो। शुरुआत में
कोहनी को लगभग 90° पर मुड़ा रखें; सुधिार होने पर यह �ट्रेचि कोहनी सीधिी
रखकर करें। झटके �दिए �बिना रोककर रखें।

20–30 सेकंड रोककर रखें, 3–5 बार, �दन में 2–3 बार
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प्रोनेटर स्ट्रेच

कोहनी को शरीर के बिगल से सटाकर, हस्थिेली को फ़शर्ग की ओर घुमाएं। दूसरे हास्थि
से अग्रबिाहु को धिीरे से स्थिोड़ा और हस्थिेली-नीचिे वाली ��स्थि�त में घुमाएं, जबि तक
अग्रबिाहु के अंदिरूनी �ह�से में ह�का �खंचिाव महसूस न हो। इसे ह�का और दिदिर्ग-
र�हत रखें।

20–30 सेकंड रोककर रखें, 3–5 बार, �दन में 2–3 बार
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कलिा�र्स का आ�सोमे�ट्रक (फ्लिेक्सर) भार

अपनी अग्रबिाहु को मेज़ पर �टकाएं, हस्थिेली ऊपर की ओर। दूसरे हास्थि की हस्थिेली
से अपनी उंग�लयाें पर दिबिाव डालें और कलाइर्ग को ऊपर मोड़ने की को�शश करें,
ले�कन उसे ��स्थिर रखें ता�क कलाइर्ग असल में �हले नहीं — प्र�तरोधि के �ख़लाफ़
एक ��स्थिर पकड़। यह शुरुआती चिरण का व्यायाम है, जो टेंडन पर ह�का भार
डालता है और दिदिर्ग कम करता है।

30–45 सेकंड रोककर रखें, 5 बार, �दन में 1–2 बार
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�र�सर्स टायलिर ट्��स्ट (एक्सें�ट्रक फ्लिेक्सर भार)

रबिर की व्यायाम छड़ (फ्ले�सबिार) को अपने प्रभा�वत हास्थि में पकड़ें, कलाइर्ग
ऊपर मुड़ी हुइर्ग (हस्थिेली आपकी ओर), और अपने ठीक हास्थि से छड़ को मरोड़ें।
छड़ को अपने सामने लाएं, �फर प्रभा�वत कलाइर्ग को 3–4 सेकंड में धिीरे-धिीरे,
�नयं�त्रित तरीके से खुलने दिें — मरोड़ने का काम आपका ठीक हास्थि करता है, और
धिीमी, �नयं�त्रित ढील आपकी प्रभा�वत कलाइर्ग देिती है (यही 'ए�सें�ट्रक' �ह�सा
है)। यह गो�फ़सर्ग ए�बिो के �लए ताकत बिढ़ाने का मुख्य व्यायाम है और शुरुआती
दिदिर्ग शांत होने के बिादि शुरू �कया जाता है (लगभग सप्ताह 4 से)।

3 सेट, हर सेट में 15 बार, �दन में एक बार
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अग्रबाहु को घुमाना

कोहनी को शरीर के बिगल से सटाकर, हस्थिेली को धिीरे-धिीरे ऊपर छत की ओर
घुमाएं, �फर नीचिे फ़शर्ग की ओर, कोहनी को ��स्थिर रखते हुए। इससे अग्रबिाहु को
घुमाने वाली मांसपे�शयां चिलती रहती हैं, और आगे बिढ़ने के सास्थि प्रोनेटर
मांसपे�शयाें पर ह�का भार पड़ता है।

हर �दशा में 10 बार, �दन में 2–3 बार
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पकड़ की तिाकति बढ़ाना

एक नरम गेंदि या स्थिेरेपी पुट्टी को दिबिाएं, स्थिोड़ी देिर रोकें , �फर ढीला छोड़ दिें। इसे तबि
शुरू करें जबि आपके �ट्रेचि और ए�सें�ट्रक भार वाले व्यायाम आराम से होने लगें
— इससे रोज़ के कामाें और खेल के �लए ज़रूरी पकड़ और अग्रबिाहु की ताकत
बिनती है। तेज़ दिदिर्ग होने से पहले ही रुक जाएं।

10–15 बार दबाएं, �दन में 2–3 बार
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अल्नर न�र्स ग्लिा�ड

अ�नर नवर्ग कोहनी के अंदिरूनी �ह�से के हड्डी के उभार के ठीक पीछे एक खांचिे में
चिलती है, और गो�फ़सर्ग ए�बिो में अ�सर परेशान (इ�रटेट) रहती है। इसे आसानी
से सरकते रहने देिने के �लए: अंगूठे और तजर्गनी से 'ओके' वाला गोला बिनाएं, �फर
उसे अपने चिेहरे की ओर ऊपर लाएं ता�क गोला आपकी आंख के चिाराें ओर रहे,
कोहनी मुड़ी हुइर्ग और हस्थिेली आपकी ओर। इस ��स्थि�त में धिीरे-धिीरे आएं और
बिाहर जाएं। झुनझुनी या सुन्नपन आने तक ज़ोर न लगाएं — अगर आपकी छोटी
उंगली और अना�मका में झुनझुनी हो तो पीछे हट जाएं, और अगर नवर्ग के लक्षण
बिढ़ रहे हाें तो अपने स्थिेरे�प�ट या ��ल�नक को बिताएं।

5–10 हल्के ग्लिा�ड, �दन में 2–3 बार

ये आपके हैंडआउट के व्यायाम हैं। इ�हें डॉ. �हरपरा और अपने स्थिेरे�प�ट के मागर्गदिशर्गन के अनुसार शुरू करें। शुरुआती सप्ताहाें में ज़ोर दिदिर्ग
को शांत करने, ह�की हरकत और आइसोमे�ट्रक (�बिना जोड़ �हलाए मांसपेशी कसकर रोकने वाले) व्यायामाें पर होता है; सुधिार होने पर
ए�सें�ट्रक �रवसर्ग टायलर ट्�व�ट और पकड़ की ताकत बिढ़ाने वाले व्यायाम जोड़े जाते हैं। अ�नर नवर्ग ग्लाइड को इस�लए शा�मल �कया गया
है �याें�क कोहनी के अंदिरूनी �ह�से में यह नवर्ग बिहुत बिार प्रभा�वत होती है; इसे ह�का ही रखें।
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आपका ��ल�नकल प्रोटोकॉल

इस पेज का बिाकी �ह�सा ��ल�नकल �रहै�बि�लटेशन प्रोटोकॉल है। यह �ह�सा आपके �फ�जयोस्थिेरे�प�ट या हैंड स्थिेरे�प�ट को �दिया जाना है।
यह केवल समय पर आधिा�रत होने के बिजाय मानदंिडाें पर आधिा�रत है: एक चिरण से दूसरे में जाना सूचिीबिद्ध लक्ष्याें को पूरा करने पर �नभर्गर
करता है, केवल कैलेंडर पर नहीं। अ�नर नवर्ग की हर मुलाकात पर जांचि की जाती है (�टनेल साइन, सबिल�सेशन यानी नवर्ग का अपनी
जगह से �खसकना), �याें�क मी�डयल मामलाें में से लगभग 50–60% में सास्थि में अ�नर नवर्ग के लक्षण भी होते हैं, और यही �बिना
ऑपरेशन वाले इलाज के �वफल होने का मुख्य कारण है।

नीचिे दिो रा�ते �दिए गए हैं: �बना ऑपरेशन �ालिा कायर्गक्रम (पहला �वक�प, ज़्यादिातर लोगाें के �लए) और ऑपरेशन के बाद �ालिा
कायर्गक्रम (उन स्थिोड़े लोगाें के �लए जो �बिना ऑपरेशन वाले इलाज के �वफल होने पर सजर्गरी करवाते हैं)।

�बना ऑपरेशन �ालिा रास्तिा

चरण I: शुरुआतिी / ददर्स �नयंत्रण (0–2 सप्तिाह)

लक्ष्य: दिदिर्ग को शांत करना; �बिना भार के पूरी रेंज ऑफ मोशन वापस लाना।

सापेक्ष आराम और ग�ति���धि में बदलिा�: दिदिर्ग को सीमा मानें; कोहनी को ��स्थिर (बिांधिकर) रखने से बिचिें। गो�फ़, फें कने, तैराकी, रैकेट
वाले खेल, वेट�ल��टंग और बिार-बिार पकड़ने वाले कामाें में बिदिलाव करें।

वैक��पक काउंटरफ़ोसर्स ब्रेस कॉमन फ्ले�सर मांसपेशी-समूह के ऊपर; ज़्यादिा दिदिर्ग होने पर कलाइर्ग का ��प्लंट इ�तेमाल �कया जा
सकता है।

दिदिर्ग �नयंत्रिण के सहायक उपाय: बिफ़र्ग , नरम ऊतकाें पर काम / आइर्गएएसटीएम (उपकरण की मदिदि से नरम ऊतकाें की मा�लश),
ह�की दिदिर्ग-र�हत ए��टव रेंज ऑफ मोशन (एआरओएम), नवर्ग ग्लाइड।

अल्नर न�र्स की जिांच करें (�टनेल, सबिल�सेशन)।

अगले चरण में जाने के मानदंड: �बिना दिदिर्ग के, �बिना भार की पूरी एआरओएम; घरेलू कायर्गक्रम खुदि से कर पाना।

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

लक्ष्य: फ्ले�सर-प्रोनेटर पर भार डालना शुरू करना; ऊपर की कड़ी (प्रॉ��समल चिेन) पर काम करना।

कलाइर्ग के फ्ले�सर और प्रोनेटर पर आ�सोमे�ट्रक भार (ह�का)।

कोहनी को 90° मोड़कर कलाइर्ग के फ्ले�सराें का क्रमशः बिढ़ता �ट्रेचि।

ऊपर की का�ने�टक चेन (प्रॉ�क्समलि का�ने�टक चेन): कंधिे की चिपटी हड्डी (�कैपुला) को ��स्थिर रखने वाली मांसपे�शयां (सेराटस
एंटी�रयर, बिीचि/�नचिला ट्रेपे�ज़यस) और रोटेटर कफ़ (कंधिे को घुमाने वाली मांसपे�शयाें और टेंडनाें का समूह); यह फें कने वाले
�खला�ड़याें में बिेहदि ज़रूरी है, �जनमें कोहनी के अंदिरूनी �ह�से पर ज़्यादिा भार वै�गस बिल से आता है।

अगले चरण में जाने के मानदंड: पूरी आरओएम बिनी रहे; 90° वाला �ट्रेचि सहन हो; दूसरी तरफ़ की ताकत का ~70%।

चरण III: तिाकति बढ़ाना / �ापसी (4–6+ सप्तिाह)

लक्ष्य: भार सहने की क्षमता वापस लाना और रोज़ के काम व खेल पर लौटना।

कलाइर्ग के फ्ले�शन (मोड़ने) और अग्रबिाहु के प्रोनेशन (हस्थिेली नीचिे घुमाने) पर एक्सें�ट्रक-कॉन्सें�ट्रक भार: टायलर ट्�व�ट का
अंदिरूनी (मी�डयल) रूप “�र�सर्स टायलिर ट्��स्ट” है (फ्ले�सबिार पर ए�सें�ट्रक कलाइर्ग फ्ले�शन)। ए�सें�ट्रक और कॉ�सें�ट्रक भार
को �मलाकर करना बिेहतर माना जाता है; शुरुआती दिदिर्ग-राहत के �लए आइसोमे�ट्रक व्यायाम उपयोगी बिने रहते हैं।

मो�बिलाइज़ेशन-�वदि-मूवमेंट; �ट्रेचि को धिीरे-धिीरे कोहनी सीधिी रखने वाली ��स्थि�त की ओर बिढ़ाएं।
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• 

• 

• 

• 

• 
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• 
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पकड़ की तिाकति बढ़ाना, �फर खेल-�वशेष भार; फें कने वाले �खला�ड़याें के �लए �टंर�लि थ्रो�गं प्रोग्राम (चिरणबिद्ध तरीके से
फें कना दिोबिारा शुरू करने का कायर्गक्रम); प्लायोमे�ट्र�स (झटके और उछाल वाले व्यायाम) सबिसे आ�ख़र में।

जैसे-जैसे कोहनी के लक्षण ख़त्म हाें, काउंटरफ़ोसर्ग ब्रेस धिीरे-धिीरे छुड़ाएं; उपकरण और तकनीक पर ध्यान दिें।

खेल में वापसी के मानदंड: दूसरी तरफ़ की ताकत का ~90%, दिदिर्ग-र�हत कामकाज, खुदि से संभाल पाना।

ऑपरेशन के बाद �ालिा रास्तिा (फ्लेिक्सर-प्रोनेटर डीब्रा�डमेंट ± �रपेयर ± अल्नर न�र्स प्र�क्रिया)

सजर्गरी उन स्थिोड़े लोगाें के �लए रखी जाती है �ज�हें ≥6 महीने के �बिना ऑपरेशन वाले इलाज से फ़ायदिा नहीं हुआ। खुला (ओपन) �न�र्ग-
प्रकार का ऑपरेशन फ्ले�सर-प्रोनेटर के ख़राबि हुए उद्गम-�स्थिल को साफ़ करता है (डीब्राइडमेंट) और आमतौर पर उसे �रपेयर करता है /
दिोबिारा हड्डी से जोड़ता है; अल्नर न�र्स की जिांच की जिातिी ह ैऔर उसे सुर�क्षति रखा जिातिा ह,ै और कुछ मामलाें में उसी समय
डीकम्प्रेशन (नवर्ग पर से दिबिाव हटाना) या एंटी�रयर ट्रांसपो�ज़शन (नवर्ग को कोहनी के आगे की ओर �खसकाना) भी �कया जाता है।

चरण 1: सुरक्षा (0–2 सप्तिाह)

10–14 �दनाें के �लए पीछे की ओर लिगने �ालिा लिॉन्ग-आमर्स �स्प्लिंट (कोहनी + कलाइर्ग); घर से बिाहर जाने पर ��लंग (बिांह को
सहारा देिने वाली पट्टी)।

हास्थि ऊंचिा रखना और सूजन पर �नयंत्रिण; उंग�लयाें/टेंडन ग्लाइड की एआरओएम; कंधिे की ए��टव आरओएम; गदिर्गन की ह�की
एआरओएम।

सावधा�नयां: उठाना, धिकेलना, खींचिना या ज़ोर से पकड़ना, इनमें से कुछ भी नहीं: �रपेयर को सुर�क्षत रखें।

चरण 2: आरओएम �ापस लिाना (2–6 सप्तिाह)

~2 सप्ताह वाली मुलाकात पर: टांके �नकालना; पूरे समय के �लए न्यूट्रलि कलिा�र्स ऑथार्थो�सस (कलाइर्ग को सीधिी ��स्थि�त में रखने वाला
सपोटर्ग) पर बिदिलाव (केवल साफ़-सफ़ाइर्ग के �लए उतारें); सूजन के �लए कोहनी पर ट्यूबिी�ग्रप (लचिीली ट्यूबि जैसी पट्टी)।

कोहनी के फ्ले�शन/ए�सटेंशन की एआरओएम शुरू करें (2–4 सप्ताह), �फर कलिा�र्स की 4 �दशाआें �ालिी एआरओएम +
अग्रबाहु को घुमाना और उंगली/अंगूठे की एआरओएम (4–6 सप्ताह)।

अल्नर न�र्स ग्लिा�ड सप्तिाह 4–6 पर शुरू �कए जिातिे हैं (कोहनी के अंदिरूनी �ह�से के �लए ख़ास जोड़)।

�कैपुला को ��स्थिर करने वाले व्यायाम (गुरुत्व के �ख़लाफ़)। 6 सप्तिाह के बाद तिक प्र�तिरोधि �ालिे तिाकति के व्यायाम नहीं।

चरण 3: तिाकति बढ़ाना (6–12 सप्तिाह)

सहन होने पर ऑस्थिार्थो�सस धिीरे-धिीरे छुड़ाएं (शुरुआत में रात में इ�तेमाल जारी रह सकता है)।

कलाइर्ग और अग्रबिाहु के क्रिमशः बढ़तिे प्र�तिरोधि �ालिे तिाकति के व्यायाम। शुरुआत में प्र�तरोधि के सास्थि सु�पनेशन (हस्थिेली ऊपर
घुमाना)/प्रोनेशन (हस्थिेली नीचिे घुमाना) नहीं; वज़न उठाना सु�पनेशन/न्यूट्रलि ��स्थि�त में शुरू करें, और ~सप्तिाह 9 से प्रोनेटेड
(हथेलिी नीचे) �स्थ�ति में हल्का �ज़न उठाना।

चरण 4: ग�ति���धि / खेलि में �ापसी (12–16+ सप्तिाह)

सहन होने पर अग्रबाहु की सभी �स्थ�तियाें में वज़न उठाना बिढ़ाएं; ~12–16 सप्तिाह तिक ग�ति���धियाें पर पूरी �ापसी;
�खला�ड़याें के �लए खेल-�वशेष / इटंरवल थ्रोइगं प्रोग्राम। पूरी तरह ठीक होने में आमतौर पर 3–6 महीने लगते हैं।

अल्नर नवर्व संबंधी सावधा�नयां: अगर एंटी�रयर ट्रांसपो�ज़शन �कया गया स्थिा, तो शुरुआति में कोहनी को आ�ख़िरी सीमा तिक मोड़ने को
सी�मति रखें और नवर्ग की हरकत धिीरे-धिीरे बिढ़ाएं। अगर अ�नर नवर्ग के लक्षण बिने रहें या बिढ़ें, तो भार बिढ़ाने से पहले सजर्गन से जांचि
करवाना ज़रूरी है।
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काम और ग�त�व�धियाें पर वापस लौटना

आप �कतनी ज�दिी लौटते हैं, यह इस पर �नभर्गर करता है �क आप �कस रा�ते पर हैं और आपके काम व खेल की मांगें �या हैं।

�बना ऑपरेशन के। आप आमतौर पर पूरे समय काम करते रह सकते हैं और स�क्रय रह सकते हैं, बिस उन कामाें में बिदिलाव करें �जनसे
कोहनी का दिदिर्ग भड़कता है, उ�हें पूरी तरह बिंदि न करें। गो�फ़, फें कने वाले खेल, तैराकी और रैकेट वाले खेल ताकत बिढ़ाने वाले चिरण के
दिौरान धिीरे-धिीरे दिोबिारा शुरू �कए जाते हैं, जबि आपकी ताकत दूसरी तरफ़ की लगभग 90% हो जाए और कामकाज दिदिर्ग-र�हत हो।
�याें�क गो�फ़सर्ग ए�बिो अपने आप ठीक हो जाने वाली सम�या है, इस�लए पूरी तरह ठीक होने में 6 से 18 महीने लग सकते हैं, भले ही
रोज़मरार्ग का कामकाज उससे काफ़ी पहले सुधिर जाए।

ऑपरेशन के बाद। ह�का, सी�मत इ�तेमाल ज�दिी शुरू हो जाता है, ले�कन �रपेयर को सुर�क्षत रखने के �लए भारी वज़न उठाना और
ज़ोर से पकड़ना रोके रखा जाता है। ज़्यादिातर लोग लगभग 12 से 16 सप्ताह तक पूरी ग�त�व�धियाें पर लौट आते हैं, और पूरी तरह ठीक
होने में आमतौर पर 3 से 6 महीने लगते हैं। फें कने वाले �खलाड़ी प्र�तयो�गता में लौटने से पहले चिरणबिद्ध इटंरवल थ्रोइगं प्रोग्राम का पालन
करते हैं।

गाड़ी चिलाना: जबि तक आप ��प्लंट या ��लंग में हाें, या जबि तक कोहनी में इतना दिदिर्ग हो �क आप कार को सुर�क्षत रूप से �नयं�त्रित न कर
सकें , तबि तक गाड़ी न चिलाएं। ��प्लंट से बिाहर आने और बिांह को आराम से �हला पाने के बिादि दिोबिारा गाड़ी चिलाना शुरू करें, �जसकी पु�ष्टि
आपकी फॉलो-अप जांचि में की जाएगी।

आपके प्रोटोकॉल के बिादि

यह प्रोटोकॉल ��ल�नक की ठीक होने से जुड़ी सामा�य सलाह के सास्थि काम करता है; ऑपरेशन के बिादि दिदिर्ग संभालना, घाव की देिखभाल
और हैंड स्थिेरेपी की बिु�नयादिी बिातें देिखें। गो�फ़सर्ग ए�बिो का भार-आधिा�रत तरीका कोहनी के बिाहरी �ह�से की इसी तरह की सम�या, टे�नस
ए�बिो, जैसा ही है; अगर आप उसकी जानकारी चिाहते हैं तो अपने स्थिेरे�प�ट से लेटरल ए�पकॉ��डलाइ�टस की सलाह के बिारे में पूछें। आगे
आपकी �रकवरी का मागर्गदिशर्गन आपके �फ�जयोस्थिेरे�प�ट या हैंड स्थिेरे�प�ट व्य��तगत रूप से इस आधिार पर करते हैं �क आपकी कोहनी
कैसे आगे बिढ़ रही 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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