
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 प्रोटोकॉल माटर प्राइवेट हॉ��पटल, रॉकहैम्पटन में डॉ. कीरन �हरपरा द्वारा �कए गए कापर्पल टनल �रलीज़ (नवर्प पर से दिबाव हटाने का
ऑपरेशन) के बादि आपके ठीक होने में मागर्पदिशर्पन करता है। यह बताता है �क घाव भरने के दिौरान क्या उम्मीदि करें, पहले कुछ सप्ताहाें की
सावधिा�नयां क्या हैं, और वह व्यायाम कायर्पक्रम क्या है जो सब कुछ शांत होने तक आपकी नवर्प (तं�त्रिका) और टेंडनाें (कंडराआें) को
आसानी से सरकते रहने देिता है। यह पेज या इसकी पीडीएफ अपने �फ�जयोथेरे�प�ट या हैंड थेरे�प�ट (हाथ के �वशेषज्ञ थेरे�प�ट) के पास
ले जाएं, ता�क आपके �रहै�ब�लटेशन (पुनवार्पस) में सबका तालमेल बना रहे।

अगर सजर्परी के बादि आपको अपने घाव को लेकर कोइर्प �चिंता हो, तो �क्ल�नक से संपकर्प  करें। अक्सर घाव की फ़ोटो खींचिकर उसे जांचि के
�लए इर्पमेल करना मदिदिगार होता है।

क्या उम्मीदि करें

घाव की देिखभाल �क्ल�नक की घाव की देिखभाल वाली सलाह में समझाइर्प गइर्प है। कलाइर्प पर नवर्प और टेंडन एक-दूसरे के बहुत पास से
गुज़रते हैं, ठीक वहीं जहां सजर्परी का घाव भरता है, इस�लए इस पेज के व्यायाम मायने रखते हैं: नवर्प और टेंडनाें को सरकते रहने देिने से वे
घाव शांत होने के दिौरान भरते हुए ऊतक से �चिपकते नहीं हैं।

�रलीज़ �कए गए �लगामेंट (�नायुबंधिन) के भरते हुए �कनारे कम से कम चिार से छह सप्ताह तक छूने पर दिदिर्प करते हैं। हथेली के दिोनाें तरफ़
(जहां �लगामेंट ह�ड्डियाें से जुड़ता है) छूने पर दिदिर्प होना भी आम है; इसे “�पलर पेन” (�पलर दिदिर्प) कहा जाता है और यह धिीरे-धिीरे शांत हो
जाता है। �लगामेंट को खुदि दिोबारा जुड़ना नहीं होता: �नशान वाला ऊतक (�कार �टश्यू) एक “�यूडो-�लगामेंट” (नकली �लगामेंट) बनाता है
जो वही काम करता है, और इसी वजह से �रलीज़ कलाइर्प को अ��थर छोड़े �बना नवर्प को दिबाव से मुक्त कर देिता है।

कापर्पल टनल �रलीज़ के बादि मरीज़ाें पर नज़र रखने वाले अध्ययन �दिखाते हैं �क यह दिदिर्प �कतने अनुमा�नत तरीके से कम होता है: सजर्परी
के एक महीने बादि लगभग दिस में से चिार लोगाें को अब भी �पलर जैसी असु�वधिा महसूस होती है, तीन महीने पर लगभग चिार में से एक
को, और बारह महीने तक यह लगभग सभी हाथाें में शांत हो चिुकी होती है (Povlsen & Tegnell, 1996)। इस�लए अगर सजर्परी के कुछ
सप्ताह बादि भी आपकी हथेली के �कनारे छूने पर दिदिर्प करते हैं, तो यह ठीक होने का एक सामान्य �ह�सा है, इस बात का संकेत नहीं �क
कुछ गड़बड़ हुइर्प है।

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

कापर्पल टनल �रलीज़
कापर्पल टनल �रलीज़ के बादि �नशान को शांत करने और हरकत वापस लाने के �लए हैंड थेरेपी।
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हाथ की ताकत ठीक होने के एक अच्छी तरह से बताए गए क्रम पर चिलती है। एक अक्सर उद्धतृ �कए जाने वाले अध्ययन में, पकड़ की
ताकत सजर्परी के तीन सप्ताह बादि ऑपरेशन से पहले के �तर की लगभग एक-चिौथाइर्प थी और छह सप्ताह तक लगभग तीन-चिौथाइर्प, तीन
महीने तक ऑपरेशन से पहले के �तर पर वापस आ गइर्प थी, और छह महीने तक उससे भी ज़्यादिा हो गइर्प थी; चिुटकी की पकड़ (�पंचि) की
ताकत जल्दिी ठीक होती है, और छह सप्ताह तक ऑपरेशन से पहले के �तर के करीब पहुंचि जाती है (Gellman et al., 1989)। इस�लए
शुरुआती सप्ताहाें में पकड़ का अ�थायी रूप से कम होना अपे�क्षित है; यह ऑपरेशन में �कसी सम�या के बजाय भरते हुए �लगामेंट और
हथेली को दिशार्पता है, और �पलर वाला दिदिर्प शांत होने के साथ ठीक हो जाता है।

जल्दिी �हलाना सोचि-समझकर �कया जाता है, और प्रमाण इसका समथर्पन करते हैं। मौजूदिा �क्ल�नकल �दिशा�नदिर्देश यह है �क कापर्पल टनल
�रलीज़ के बादि कलाइर्प को �नय�मत रूप से ��प्लंट में नहीं रखना चिा�हए (AAOS, 2024), और प्रका�शत हैंड-सेंटर प्रोटोकॉल उंग�लयाें,
अंगूठे और कलाइर्प की ए�क्टव हरकत तुरंत शुरू कर देिते हैं, ता�क घाव भरने के दिौरान टेंडन और मी�डयन नवर्प सरकते रहें। कापर्पल टनल
�रलीज़ के बादि �रहै�ब�लटेशन पर एक कॉके्रन समीक्षिा (Cochrane review) में पाया गया �क ठीक होना आमतौर पर सीधिा-सादिा होता है
और �कसी भी एक अ�त�रक्त उपचिार के पीछे मज़बूत प्रमाण नहीं है, इसी�लए यह कायर्पक्रम सरल रखा गया है, और इसी�लए आपका हैंड
थेरे�प�ट इसे इस �हसाब से ढालता है �क आपका अपना हाथ कैसे ठीक हो रहा है (Peters et al., 2016)।

पहले सप्ताह में, �जतना हो सके हाथ को �दिल के �तर से ऊपर रखें; कम सूजन का मतलब है कम दिदिर्प और नवर्प का ज़्यादिा आसानी से
�हल-डुल पाना। आपका थेरे�प�ट सूजन को काबू में रखने और हथेली के मेहराब (आचिर्प) को सहारा देिने के �लए दिबाव वाली ड्र े�संग (घाव
की पट्टी) या टे�पंग (कोबान, ट्यू�ब�ग्रिप या काइने�सयो टेप) भी लगा सकता है।

जब आपका घाव भर जाए, तो इन व्यायामाें को करने से पहले अपने हाथ की 20 �मनट तक �सकाइर्प (गमार्पहट) करें। व्यायाम पूरे करने के
बादि, सूजन (इन्फ्लेमेशन) को रोकने के �लए बफ़र्प  लगाइर्प जा सकती है।

कभी-कभी हाथ या घाव संवेदिनशील हो जाता है। यह सामान्य है, और इसे रोज़ डीसें�सटाइज़ेशन (संवेदिनशीलता कम करने का अभ्यास)
से रोका या कम �कया जा सकता है: सजर्परी के तुरंत बादि से शुरू करके, घाव (या ड्र े�संग) और हथेली के ऊपर धिीरे-धिीरे थपथपाना और
रगड़ना। यह “संवेदिी प्र�त�क्रया” (सेंसरी फ़ीडबैक) नवर्प को �फर से �सखाती है �क �पशर्प और बनावट को सामान्य रूप से कैसे पहचिाने।
छोटे, बार-बार के सत्रि सबसे अच्छा काम करते हैं (उदिाहरण के �लए हर घंटे 2–3 �मनट), और �नशान और संवेदिनशीलता को शांत करने
में मदिदि के �लए आपका थेरे�प�ट �स�लकॉन पैड या दि�ताना देि सकता है।

जब घाव पूरी तरह भर जाए, तो �नशान की मा�लश शुरू करें: चिीरे के ऊपर ज़ोर देिकर गोल-गोल घुमाना। घाव की देिखभाल वाले पेज पर
�नशान के प्रबंधिन के बारे में और जानकारी है।

काम और ग�त�व�धियाें पर वापस लौटना

ज़्यादिातर लोग कापर्पल टनल �रलीज़ के कुछ सप्ताहाें के भीतर काम पर लौट आते हैं, और समय मुख्य रूप से इस बात पर �नभर्पर करता है
�क आपका काम आपके हाथ से क्या मांगता है। 56 अध्ययनाें की एक व्यव��थत समीक्षिा (�स�टेमै�टक �रव्यू) में पाया गया �क डे�क वाले
या �बना शारी�रक मेहनत वाले कामाें के लोग सजर्परी के बादि औसतन (मी�डयन) तीन सप्ताह में काम पर लौट गए (दिजर्प की गइर्प सीमा एक
से छह सप्ताह), जब�क शारी�रक मेहनत वाले कामाें के लोगाें को औसतन लगभग साढे़ पांचि सप्ताह लगे (दिजर्प की गइर्प सीमा लगभग तीन
से चिौदिह सप्ताह); कइर्प लोग पूरे काम पर लौटने से पहले बदिले हुए या हल्के काम पर जल्दिी लौट आए (Newington et al., 2018)। इन
आंकड़ाें को समय-सीमा नहीं, ब�ल्क एक मागर्पदिशर्पन मानें: आपके �लए सही समय आपके घाव, आपके आराम और नीचिे दिी गइर्प
सावधिा�नयाें पर �नभर्पर करता है।

व्यावहा�रक मागर्पदिशर्पन के रूप में, आप आमतौर पर �कसी ख़ास काम पर लौटने के �लए तैयार होते हैं जब:

आपका घाव भर गया हो और उस काम में पड़ने वाले दिबाव या संपकर्प  को सह सके;

आप नीचिे दिी गइर्प सावधिा�नयाें के भीतर रहते हुए, उस काम के �लए असल में जो ज़रूरी है, उसके �लए हाथ का आराम से इ�तेमाल
कर सकें ; और

• 

• 
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आपके काम में कोइर्प भी ज़्यादिा ज़ोर से पकड़ना, वज़न उठाना या कंपन (वाइब्रेशन) के संपकर्प  में आना तब तक रुका रहे जब तक
सावधिा�नयां हटा न दिी जाएं।

अगर आपका काम भारी है, बार-बार दिोहराव वाला है, या उसमें कंपन वाले औज़ार शा�मल हैं, तो इसे ऑपरेशन के बादि वाली अपनी
फॉलो-अप जांचि में उठाएं, ता�क लौटने की तारीख़ और इस बीचि कोइर्प बदिले हुए काम आपके �नयोक्ता के साथ �मलकर तय �कए जा
सकें ।

सावधिा�नयां और सीमाएं

रोज़मरार्प के कामाें, जैसे अपनी देिखभाल, खाना खाना, कपड़े पहनना, �लखना और टाइप करना, के �लए हाथ के हल्के इ�तेमाल को
प्रोत्सा�हत �कया जाता है। उसके अलावा, शुरुआती सप्ताहाें की सीमाएं ये हैं:

ऑपरेशन के बादि 6 सप्ताह तक कोइर्प वज़न उठाना, ज़ोर से पकड़ना, हाथ पर वज़न डालना या कंपन वाली मशीनाें (उदिाहरण के �लए
पावर टूल या घास काटने की मशीन) का इ�तेमाल नहीं।

पहले 1–2 सप्ताह, या जब तक आप पूरी मुट्ठी न बना सकें , गाड़ी चिलाना सी�मत है।

आपके �फि�जियोथेरे�पस्ट के �लिए:

प्रबंधन

�क्ल�नक की घाव की देिखभाल वाली सलाह के अनुसार घाव की देिखभाल

पहले सप्ताह में �जतना हो सके �दिल के �तर से ऊपर रखना; ज़रूरत के अनुसार सूजन पर �नयंत्रिण और कापर्पल आचिर्प (हथेली के
मेहराब) को सहारा देिने के �लए दिबाव वाली ड्र े�संग/टे�पंग (कोबान, ट्यू�ब�ग्रिप, काइने�सयो टेप)

नीचिे �दिए व्यायाम काडार्डों के अनुसार टेंडन ग्लाइ�डंग और मी�डयन नवर्प ग्लाइ�डंग (सरकाने वाले व्यायाम) कायर्पक्रम, ता�क घाव भरने के
दिौरान नवर्प और टेंडन �चिपकें  नहीं

घाव भर जाने के बादि: व्यायाम से पहले हाथ की 20 �मनट �सकाइर्प; सूजन (इन्फ्लेमेशन) रोकने के �लए व्यायाम के बादि बफ़र्प

सजर्परी के तुरंत बादि से रोज़ डीसें�सटाइज़ेशन: घाव (ड्र े�संग) और हथेली के ऊपर धिीरे-धिीरे थपथपाना / रगड़ना, ता�क नवर्प �पशर्प और
बनावट को सामान्य रूप से पहचिानने लगे

घाव पूरी तरह भर जाने के बादि �नशान की मा�लश (चिीरे के ऊपर ज़ोर देिकर गोल-गोल घुमाना)

सावधा�नयां

रोज़मरार्प के कामाें (अपनी देिखभाल, खाना खाना, कपड़े पहनना, �लखना, टाइप करना) के �लए हाथ के हल्के इ�तेमाल को प्रोत्सा�हत
�कया जाता है

ऑपरेशन के बादि 6 सप्ताह तक कोइर्प वज़न उठाना, ज़ोर से पकड़ना, हाथ पर वज़न डालना या कंपन वाली मशीनाें (जैसे पावर टूल,
घास काटने की मशीन) का इ�तेमाल नहीं

पहले 1–2 सप्ताह, या पूरी मुट्ठी बनने तक, गाड़ी चिलाना सी�मत

प्रमाण संबंधी नोट्स

��थर रखना (इमो�बलाइज़ेशन): कापर्पल टनल �रलीज़ के बादि �नय�मत रूप से ��प्लंट लगाने के �ख़लाफ़ मध्यम �तर के प्रमाण हैं
(AAOS CPG, 2024); व्यायाम काडार्डों के अनुसार जल्दिी ए�क्टव हरकत ही तय �डफ़ॉल्ट तरीका है

• 

• 

• 

• 

• 

• 

• 

• 

• 

• 

• 

• 

• 
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�रहै�ब�लटेशन के अ�त�रक्त उपचिार: कॉके्रन समीक्षिा में कापर्पल टनल �रलीज़ (CTR) के बादि अलग-अलग �रहै�ब�लटेशन उपचिाराें के
�लए सी�मत, कम �न�श्चितता वाले प्रमाण �मले (Peters et al., 2016); अ�त�रक्त उपचिाराें को तय प्रोटोकॉल में बांधिने के बजाय
कायर्पक्रम को मरीज़ के �हसाब से ढालें

ताकत की वापसी: 3 सप्ताह पर पकड़ की ताकत ऑपरेशन से पहले के �तर की ≈28% और 6 सप्ताह पर ≈73% होने की उम्मीदि
करें, जो 3 महीने तक ऑपरेशन से पहले के �तर पर लौट आती है और 6 महीने तक उससे ज़्यादिा हो जाती है; चिुटकी की पकड़
(�पंचि) जल्दिी ठीक होती है (6 सप्ताह तक ≈96%) (Gellman et al., 1989)

काम पर वापसी: �बना शारी�रक मेहनत वाले काम के �लए मी�डयन 21 �दिन (सीमा 7–41), जब�क शारी�रक मेहनत वाले काम के
�लए 39 �दिन (सीमा 18–101); बदिले हुए काम पर इससे पहले (Newington et al., 2018)

�पलर पेन: ओपन �रलीज़ (खुले चिीरे से �कया गया ऑपरेशन) के बादि 1 महीने पर ≈41%, 3 महीने पर ≈25% और 12 महीने पर
≈6% में दिजर्प (Povlsen & Tegnell, 1996)

ये आपकी हैंडआउट वाले व्यायाम हैं, �जन्हें हर काडर्प पर बताए गए तरीके से करना है। यह व्यायाम कायर्पक्रम सारा फैरेल, BOccThy AHT
(ऑक्यूपेशनल थेरे�प�ट और मान्यता प्राप्त हैंड थेरे�प�ट) के सहयोग से �लखा गया था, और ऑपरेशन के बादि का अ�त�रक्त मागर्पदिशर्पन
रूबी डूलन, मान्यता प्राप्त हैंड थेरे�प�ट, एक्सटेंड �रहै�ब�लटेशन से �मला।

आपके व्यायाम

Kieran Hirpara 4.0

कलिा�ई को आगे / पीछे मोड़ने वालिा स्ट्रेच

अपनी कोहनी मेज़ पर �टकाएं (या अपनी कलाइर्प को मेज़ या आरामकुसर्सी के
�कनारे से बाहर रखें) और कलाइर्प को धिीरे-धिीरे आगे-पीछे झुलाएं। जब यह
ज़्यादिा आरामदिायक हो जाए, तो दूसरे हाथ से अपनी हथेली पकड़ें और कलाइर्प
को पीछे की ओर धिकेलें (उंग�लयां ढीली, छत की ओर) — 15 सेकंड रोककर
रखें; �फर दूसरी �दिशा में (उंग�लयां ढीली, फ़शर्प की ओर) — 15 सेकंड रोककर
रखें। हर �दिशा में 5 बार दिोहराएं।

10 दोहराव (हर �दशा में 5, हर बार 15 सेकंड रोककर), �दन में 4–5 बार

Kieran Hirpara 4.0

टेंडन ग्लिा�ड — सीरीज़ A
हाथ को अपने सामने रखकर और कलाइर्प सीधिी रखकर, अपनी सभी उंग�लयाें
को पूरी तरह सीधिा करें (1)। उंग�लयाें के �सराें को “हुक” (अंकुश जैसी) ��थ�त
में मोड़ें, उंग�लयाें के जोड़ (पोर) ऊपर की ओर रहें (2)। अंगूठे को उंग�लयाें के
ऊपर रखकर कसी हुइर्प मुट्ठी बनाएं (3)।

5–10 दोहराव, �दन में 2–3 बार

• 

• 

• 

• 
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Kieran Hirpara 4.0

टेंडन ग्लिा�ड — सीरीज़ B
हाथ को अपने सामने रखकर और कलाइर्प सीधिी रखकर, अपनी सभी उंग�लयाें
को पूरी तरह सीधिा करें (1)। उंग�लयाें को सबसे �नचिले जोड़ (पोर) से मोड़कर
और उंग�लयाें को सीधिा रखकर “टेबलटॉप” (मेज़ जैसी सपाट आकृ�त) बनाएं
— ध्यान रखें �क आपकी कलाइर्प आगे की ओर न झुके (2)। उंग�लयाें को बीचि
वाले जोड़ से मोड़ें, और उंग�लयाें को हथेली से छुआएं (3)।

5–10 दोहराव, �दन में 2–3 बार

Kieran Hirpara 4.0

मी�डयन नवई ग्लिा�ड

�दिखाइर्प गइर्प छह ��थ�तयाें से अपने हाथ को क्रम से ले जाएं, और हर ��थ�त को
3–7 सेकंड तक रोककर रखें। ��थ�त 6 में अपने अंगूठे पर बहुत ज़्यादिा दिबाव न
डालें। �फर नवर्प �ट्रेचि जोड़ें: अपनी बांह को सामने की ओर सीधिा करें, हथेली ऊपर
की ओर रखें, और कलाइर्प को पीछे की ओर मोड़ें ता�क आपकी उंग�लयां नीचिे की
ओर रहें। अपने दूसरे हाथ से उंग�लयाें को धिीरे से पीछे की ओर तब तक ले जाएं,
जब तक आपको अग्रिबाहु (कोहनी से कलाइर्प तक का �ह�सा) के हथेली वाले
�ह�से में हल्का �खंचिाव महसूस न हो। 15 सेकंड तक रोककर रखें, और 5 बार
दिोहराएं। इसे हल्का ही रखें: अगर झुनझुनी बढ़ जाए तो ज़ोर कम कर दिें।

�दन में 10–15 दोहराव, हर �स्थ�ति को 3–7 सेकंड रोककर

Kieran Hirpara 4.0

अंगूठे को छोटी उंगलिी की ओर लिे जिाना (थंब ऑपो�ज़शन)

अपने अंगूठे को हथेली के आर-पार छोटी उंगली के �नचिले �सरे (जड़) की ओर ले
जाएं, �फर उसे वापस सीधिा करें।

5–10 दोहराव, �दन में 2–3 बार, रोज़

नीचिे �दिए गए व्यायाम केवल डॉ. �हरपरा और अपने हैंड थेरे�प�ट के मागर्पदिशर्पन के अनुसार शुरू करें, और आपको जो भी रेंज और सीमाएं
बताइर्प गइर्प हैं, उनके भीतर रहें। कलाइर्प का �ट्रेचि और टेंडन-ग्लाइड की दिोनाें सीरीज़ टेंडनाें और �रलीज़ की गइर्प नवर्प को आसानी से �हलते
रहने देिती हैं, ता�क वे भरते हुए �नशान में �चिपक न जाएं; ये जल्दिी, आराम की सीमा के भीतर, शुरू होते हैं। मी�डयन नवर्प ग्लाइड इस�लए
जोड़े जाते हैं ता�क नवर्प बंधिने के बजाय सरकती रहे, और अंगूठे को छोटी उंगली की ओर ले जाने का व्यायाम (थंब ऑपो�ज़शन) उस
चिुटकी की पकड़ को दिोबारा बनाता है जो अक्सर ऑपरेशन से पहले कमज़ोर होती है। हथेली में �नशान के ठीक ऊपर कुछ सप्ताहाें तक
छूने पर दिदिर्प होना अपे�क्षित है। �जस चिीज़ से उंग�लयाें में तेज़ या करंट जैसा दिदिर्प हो, उसे रोक दिें।

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 6



आपके प्रोटोकॉल के बादि

यह प्रोटोकॉल �क्ल�नक की ठीक होने से जुड़ी सामान्य सलाह के साथ काम करता है: देिखें ऑपरेशन के बादि दिदिर्प को संभालना, घाव की
देिखभाल और हैंड थेरेपी की बु�नयादिी बातें। ऑपरेशन के बारे में, देिखें कापर्पल टनल �रलीज़।
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