
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 कोहनी पर अल्नर नवर्व (तं�त्रिका) की स�जर्जिकल �रलीज़
(क्यू�बिटल टनल �रलीज़ — नवर्व पर से दिबिाव हटाने का ऑपरेशन) के बिादि आपकी �रकवरी में मागर्वदिशर्वन करता है। इसमें बिताया गया है �क
क्या उम्मीदि करें, शुरुआती सप्ताहाें की सावधिा�नयां क्या हैं, और वे व्यायाम कौन-से हैं जो सबि कुछ शांत होने तक नवर्व को आसानी से
सरकते (ग्लाइड करते) रहने देिते हैं। यह पेज या इसकी PDF अपने �फि�जयोथेरे�प�ट या हैंड थेरे�प�ट (हाथ के �वशेषज्ञ थेरे�प�ट) के पास
ले जाएं, ता�क आपकी �रहै�बि�लटेशन (दिोबिारा ताकत और �हलने-डुलने की क्षमता लौटाने की प्र�क्रिया) में तालमेल बिना रहे। आपकी
�रकवरी कैसे आगे बिढ़ती है, इसके आधिार पर आपका थेरे�प�ट योजना में बिदिलाव कर सकता है।

अगर ऑपरेशन के बिादि आपको अपने घाव को लेकर कोइर्व भी �चिर्जिता हो, तो �क्ल�नक से संपकर्व  करें। अक्सर घाव की फ़ोटो लेकर उसे जांचि
के �लए इर्वमेल करना मदिदिगार होता है।

दो अलग ऑपरेशन, दो थोड़ी अलग �रकवरी। अल्नर न�र्व को दो मुख्य तरीकों से छुड़ोयो जो सकतो है, और आपको कौन-सो
ऑपरेशन हुआ, इससे आपकी शुरुआती सो�धो�नयों बदलती हैं:

इन-�सिटू (सिामान्य) डीकम्प्रेशन: न�र्व को उसकी जगह से हटोए �बनो, जहों �ह है �हीं दबो� से छुड़ोयो जोतो है। यह �ह
सोमोन्य ऑपरेशन है जो डॉ. �हरपरो करते हैं, और इसमं �रक�री जल्दी होती है: कोहनी की हल्की, पूरी हरकत जल्दी शुरू
हो जोती है। कोइर्व सख़्त ब्रेस इस्तेमोल नहीं होतो।

एंटी�रयर (सिबमस्कुलर) ट्रांसिपो�ज़िशन (न�र्व को उठोकर कोहनी के सोमने �कसी ज़्योदो सुर�क्षित जगह पर नए रोस्ते से ले
जोनो): यह के�ल उस कम आम �स्स्थि�त मं �कयो जोतो है �जसमं कोहनी मोड़ने पर न�र्व हड्डी के उभोर (मी�डयल
ए�पकॉन्डोइल) के ऊपर से आं�शक रूप से यो पूरी तरह अपनी जगह से �खिसक जोती है। इसमं शुरुआती चरण ज़्योदो
सो�धोनी से �बतोनो होतो है: पहले कुछ सप्तोह, जब तक न�र्व और नरम ऊतक अपनी नइर्व जगह पर जम रहे हों, कोहनी को
आ�ख़िरी हद तक न मोड़ं और न आ�ख़िरी हद तक सीधो करं। �स�र्व  आरोम के �लए एक सोधोरण �स्लंग (बोंह को सहोरो देने
�ोली पट्टी) पहनो जो सकतो है।

आपको जो ऑपरेशन हुआ है, उसके �लए नीचे �दए गए मोगर्वदशर्वन को पोलन करं: ज़्योदोतर मोमलों मं इन-�सटू, और जहों
आपकी न�र्व अ�स्स्थिर स्थिी �हों ट्रोंसपो�ज़िशन।

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

क्य�ूबिटल टनल �रलीज़
कोहनी के भीतरी �ह�से पर क्यू�बिटल टनल से गुज़रती अल्नर नवर्व, �जसे सजर्वरी से दिबिाव हटाकर छुड़ाया
गया है।

Mcstrother / Wikimedia Commons, CC BY 3.0
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क्या उम्मीदि करें

घाव, सूजन और �नशान की देिखभाल के �लए, प्रै�क्टस की घाव की देिखभाल से जुड़ी सलाह देिखें।

सजर्वरी का मकसदि अल्नर नवर्व पर से दिबिाव हटाना है (वह नवर्व जो आपकी छोटी उंगली और अना�मका में संवेदिना पहुंचिाती है और हाथ की
कइर्व छोटी मांसपे�शयाें को चिलाती है)। दिबिाव हटने के बिादि नवर्व ठीक होना शुरू हो जाती है, ले�कन नवर्व धिीरे-धिीरे ठीक होती हैं।

आपके लक्षण �कतनी जल्दिी सुधिरते हैं, यह काफ़ी हदि तक इस पर �नभर्वर करता है �क सजर्वरी से पहले नवर्व �कतने समय तक दिबिी रही और
वह �कतनी परेशान (इ�रटेट) हो चिुकी थी। झुनझुनी और सुइर्व चिुभने जैसा एहसास अक्सर सबिसे पहले कम होता है, कभी-कभी कुछ �दिनाें
या सप्ताहाें के भीतर। सुन्नपन और हाथ की ताकत में ज़्यादिा समय लगता है (अक्सर कइर्व महीने), और अं�तम नतीजा ऑपरेशन के बिादि
एक साल या उससे भी ज़्यादिा समय तक सुधिरता रह सकता है। जहां सजर्वरी से पहले नवर्व लंबिे समय तक बिहुत परेशान रही हो, वहां कुछ
सुन्नपन या कमज़ोरी शायदि पूरी तरह ठीक न हो; एसेे में ऑपरेशन का मकसदि हालत को और �बिगड़ने से रोकना और नवर्व को ठीक होने का
सबिसे अच्छा मौका देिना होता है।

दिोनाें ऑपरेशनाें की तुलना करते हुए, प्रका�शत ट्रायलाें की बिड़ी समीक्षाआें में पाया गया है �क सामान्य इन-�सटू डीकम्प्रेशन और एंटी�रयर
ट्रांसपो�ज़शन के कुल �मलाकर नतीजे �मलते-जुलते हैं, और सामान्य डीकम्प्रेशन में घाव और नरम ऊतक से जुड़ी ज�टलताएं
(कॉ�म्प्लकेशन) कम होने की प्रव�ृत्ति होती है [1][2]। इन दिोनाें में से चिुनाव आपका सजर्वन आपकी नवर्व और आपकी कोहनी के आधिार पर
करता है।

सावधिा�नयां और सीमाएं

शुरू से ही, आराम की सीमा में, रोज़मरार्व के कामाें जैसे अपनी देिखभाल, खाना खाने, कपड़े पहनने, �लखने और टाइप करने के �लए अपने
हाथ के हल्के इ�तेमाल को बिढ़ावा �दिया जाता है।

शुरुआती सीमाएं इस पर �नभर्वर करती हैं �क आपका कौन-सा ऑपरेशन हुआ था:

इन-�सटू (सामान्य) डीकम्प्रेशन के बाद (आमतौर पर होने वाला ऑपरेशन): नवर्व को सरकते रहने देिने के �लए कोहनी, अग्रबिाहु
(कोहनी से कलाइर्व तक का �ह�सा), कलाइर्व और हाथ की हल्की, पूरी हरकत जल्दिी शुरू करने को बिढ़ावा �दिया जाता है। कोइर्व ब्रेस
इ�तेमाल नहीं होता। लगभग पहले छह सप्ताह तक वज़न उठाना, पकड़ना और बिांह के बिल वज़न डालना हल्का ही रखें, �फिर धिीरे-
धिीरे बिढ़ाएं।

एंटी�रयर ट्रांसपो�ज़शन के बाद (केवल अगर आपकी नवर्व अ�स्स्थिर स्थिी): पहले कुछ सप्ताह कोहनी की सुरक्षा की जाती है; जबि
तक नवर्व अपनी नइर्व जगह पर जम रही हो, कोहनी को ज़बिरदि�ती न पूरी तरह मोड़ें और न पूरी तरह सीधिा करें, और उसे लंबिे समय
तक मोड़कर रखने से बिचिें। �सफ़र्व  आराम के �लए एक साधिारण ��लर्जिग पहना जा सकता है। नवर्व ग्लाइड (नवर्व को सरकाने वाले व्यायाम)
सामान्य �रलीज़ की तुलना में थोड़ी देिर से शुरू होते हैं (आमतौर पर लगभग दिो से तीन सप्ताह पर)। इन-�सटू �रलीज़ की तरह ही,
लगभग पहले छह सप्ताह तक वज़न उठाना और प्र�तरोधि वाले व्यायाम हल्के रखें, �फिर धिीरे-धिीरे बिढ़ाएं।

सामान्य मागर्वदिशर्वन के तौर पर, वज़न उठाना और प्र�तरोधि वाले ताकत के व्यायाम लगभग छह सप्ताह तक हल्के रखे जाते हैं, �फिर धिीरे-
धिीरे बिढ़ाए जाते हैं [3][4]।

कोहनी के बिल �टकना (कोहनी को �कसी सख़्त सतह पर �टकाना) सीधिे नवर्व के ऊपर दिबिाव डालता है, और जबि तक नवर्व ठीक हो रही हो,
इससे बिचिना चिा�हए।

घाव भर जाने के बिादि, �नशान की मा�लश नवर्व के ऊपर की त्वचिा और ऊतकाें को लचिीला बिनाए रखने में मदिदि करती है। �नशान की
देिखभाल के बिारे में ज़्यादिा जानकारी घाव की देिखभाल वाले पेज पर है।
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ये आपकी हैंडआउट (पचिर्चे) में �दिए गए व्यायाम हैं, �जन्हें हर काडर्व पर बिताए गए तरीके से करना है। इन्हें डॉ. �हरपरा और अपने थेरे�प�ट के
बिताए अनुसार शुरू करें: नवर्व ग्लाइड शुरू करने की तारीख, और कोहनी की रेंज की कोइर्व भी सीमा, इस पर �नभर्वर करती है �क आपका
कौन-सा ऑपरेशन हुआ था।

आपके व्यायाम

Kieran Hirpara 4.0

अल्नर नवर्व ग्लाइड

ये हल्की हरकतें अल्नर नवर्व को आसानी से सरकते रहने देिती हैं, ता�क वह भर
रहे ऊतक से �चिपक न जाए। हर ��थ�त में आराम से उतना ही जाएं �जतना
आरामदिायक हो — हल्का �खर्जिचिाव या हल्की झुनझुनी सामान्य है, ले�कन �कसी
भी तेज़ या ज़ोरदिार सुइर्व चिुभने जैसे एहसास से पहले ही रुक जाएं। �ट्रेचि में कभी
ज़बिरदि�ती न करें। इन्हें केवल तबि शुरू करें जबि आपका सजर्वन या थेरे�प�ट कहे
(अगर आपका ट्रांसपो�ज़शन हुआ है तो आमतौर पर यह बिादि में होता है — नीचिे
दिी गइर्व सावधिा�नयां देिखें)।

5 धीमे दोहराव, �दन में 2–3 बार
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कोहनी मोड़ना (फ्लेक्शन)

बिांह के ऊपरी �ह�से को सहारा देिकर, कोहनी को धिीरे से मोड़ें ता�क हाथ कंधिे की
ओर आए, �फिर उसे वापस नीचिे लाएं। आरामदिायक रेंज के भीतर �हलाएं। अगर
आपका ट्रांसपो�ज़शन हुआ है, तो आपका सजर्वन आपसे पहले कुछ सप्ताह
कोहनी को पूरी तरह ऊपर तक न मोड़ने के �लए कह सकता है — आपको जो
सीमा दिी गइर्व है, उसका पालन करें।

10 दोहराव, �दन में 3–4 बार, आपको दी गइर्व रेंज के भीतर
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कोहनी सीधी करना (एक्सटेंशन)

मुड़ी हुइर्व ��थ�त से, कोहनी को धिीरे से �जतना आरामदिायक हो उतना सीधिा करें,
�फिर वापस लाएं। अगर आपका ट्रांसपो�ज़शन हुआ है और आपसे एसेा कहा गया
है, तो शुरुआती सप्ताहाें में कोहनी को ज़बिरदि�ती पूरी तरह सीधिा न करें —
आपके सजर्वन ने जो आरामदिायक रेंज तय की है, उसी में रहें।

10 दोहराव, �दन में 3–4 बार, आपको दी गइर्व रेंज के भीतर
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अग्रबाहु को घुमाना

कोहनी को बिगल में सटाकर और समकोण (सीधिे कोण) पर मोड़कर, हथेली को
धिीरे-धिीरे ऊपर छत की ओर घुमाएं, �फिर नीचिे फ़शर्व की ओर। पूरे समय कोहनी
को शरीर से सटाकर रखें।

हर �दशा में 10 बार, �दन में 3–4 बार
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कलाइर्व और उंग�लयाें की हरकत

कलाइर्व को धिीरे से ऊपर और नीचिे मोड़ें, और उंग�लयाें को पूरी तरह खोलें और
बिंदि करें — ढीली मुट्ठी बिनाएं और �फिर उंग�लयां फैिलाएं। इससे पूरा हाथ-बिांह
चिलता रहता है, और जबि तक कोहनी शांत हो रही हो, सूजन और जकड़न कम
करने में मदिदि �मलती है।

हर एक 10 बार, �दन में कइर्व बार

नीचिे �दिए गए व्यायाम केवल डॉ. �हरपरा और अपने हैंड थेरे�प�ट के बिताए अनुसार शुरू करें, और आपको जो भी रेंज और सीमाएं दिी गइर्व
हैं, उनके भीतर रहें। अल्नर नवर्व ग्लाइड सबिसे ज़रूरी हैं — ये नवर्व को �नशान वाले ऊतक (�कार �टश्यू) में �चिपकने के बिजाय आसानी से
सरकते रहने देिते हैं, और ये जल्दिी शुरू होते हैं। कोहनी को मोड़ना, सीधिा करना और अग्रबिाहु को घुमाना कोहनी को जकड़ने से रोकते हैं,
और कलाइर्व व उंग�लयाें की हरकतें बिाकी सबि कुछ चिालू रखती हैं। कोहनी को पूरी तरह मोड़कर लंबिे समय तक आराम करने से बिचिें,
क्याें�क यही चिीज़ शुरू में नवर्व को परेशान करती है। जो भी व्यायाम अग्रबिाहु से नीचिे छोटी उंगली और अना�मका तक तेज़ या �बिजली के
झटके जैसा दिदिर्व देि, उसे बिंदि कर दिें।

काम और ग�त�व�धियाें पर लौटना

ज़्यादिातर लोग एक से दिो सप्ताह के भीतर डे�क वाले या हल्के काम पर लौट आते हैं, जबि�क ज़्यादिा भारी, बिार-बिार दिोहराए जाने वाले या
शारी�रक मेहनत वाले कामाें में आमतौर पर लगभग चिार से आठ सप्ताह लगते हैं। आप �कसी ख़ास काम के �लए तबि तैयार होते हैं जबि
आपका घाव उस काम में होने वाले संपकर्व  और दिबिाव को सह सके, और आप उसे ऊपर दिी गइर्व सावधिा�नयाें के भीतर आराम से कर सकें ।
अगर आपका काम भारी है, उसमें कोहनी के बिल �टकना पड़ता है, या उसमें कंपन करने वाले औज़ार इ�तेमाल होते हैं, तो ऑपरेशन के
बिादि की अपनी फिॉलो-अप जांचि में इसकी बिात करें, ता�क एक योजना (�जसमें ज़रूरत हो तो बिदिली हुइर्व ड्यूटी भी शा�मल हो) बिनाइर्व जा
सके।

गाड़ी चिलाना आमतौर पर लगभग दिो से तीन सप्ताह पर दिोबिारा शुरू होता है, जबि आपका ��लर्जिग (अगर था) छूट चिुका हो और आप �बिना
दिदिर्व के गाड़ी को �नयं�त्रित कर सकें  और आपात ��थ�त में प्र�त�क्रिया कर सकें । खेल और �सर के ऊपर हाथ ले जाने वाली ग�त�व�धियाें पर
लौटना आमतौर पर लगभग छह से बिारह सप्ताह पर होता है।

नवर्व की �रकवरी अपनी अलग, धिीमी समय-सीमा पर चिलती है। झुनझुनी अक्सर सबिसे पहले, कुछ �दिनाें से सप्ताहाें के भीतर, कम होती
है, जबि�क सुन्नपन और ताकत कइर्व महीनाें तक सुधिरते रहते हैं और लगभग एक साल तक बिेहतर होते रह सकते हैं। जहां नवर्व लंबिे समय
तक बिहुत ज़्यादिा दिबिी रही हो, वहां कुछ सुन्नपन या कमज़ोरी शायदि पूरी तरह ठीक न हो, और तबि ऑपरेशन का मकसदि हालत को आगे
बिढ़ने से रोकना होता है।
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आपके प्रोटोकॉल के बिादि

यह प्रोटोकॉल प्रै�क्टस की ठीक होने से जुड़ी सामान्य सलाह के साथ काम करता है: देिखें ऑपरेशन के बिादि दिदिर्व संभालना, घाव की
देिखभाल और हैंड थेरेपी की बिु�नयादिी बिातें। ऊपर दिी गइर्व चिरणबिद्ध योजना कोहनी पर अल्नर नवर्व के डीकम्प्रेशन (दिबिाव हटाने) पर
प्रका�शत प्रमाणाें के अनुरूप है, और आपकी आगे की �रकवरी में आपका �फि�जयोथेरे�प�ट या हैंड थेरे�प�ट आपके �हसाबि से मागर्वदिशर्वन
करेगा, इस आधिार पर �क आपकी नवर्व और कोहनी कैसे आगे बिढ़ती हैं।
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