
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 की गइई रे�डयल टनल �रलीज़ (रे�डयल नवई पर से दिबाव हटाने
का ऑपरेशन) के बादि आपके ठीक होने में मागईदिशईन करता है। यह बताता है �क सजईरी के बादि के सप्ताहाें में क्या उम्मीदि करें, और इसमें
ऑपरेशन के बादि की आपकी हैंडआउट का व्यायाम कायईक्रम �दिया गया है। �फि�जयोथेरेपी या हैंड थेरेपी की अपनी पहली मुलाक़ात पर
यह पेज या इसकी पीडीएफि साथ लाएं, ता�क आपके �रहै�ब�लटेशन (पुनवाईस) में सबका तालमेल बना रहे। आपका थेरे�प�ट आपकी
�रकवरी की प्रग�त के अनुसार योजना में बदिलाव कर सकता है।

अगर सजईरी के बादि आपको अपने घाव को लेकर कोइई �चिंता हो, तो �क्ल�नक से संपकई  करें। अक्सर घाव की फ़ोटो खींचिकर उसे जांचि के
�लए इईमेल करना मदिदिगार होता है।

क्या उम्मीदि करें

घाव की देिखभाल प्रै�क्टस की घाव की देिखभाल संबंधिी सलाह में समझाइई गइई है। जैसे-जैसे आपका घाव भरता है, दिबाव से मुक्त की गइई
नवई (तं�त्रिका) आसपास के ऊतक से �चिपक सकती है; नीचिे �दिए गए ग्लाइ�डंग (नवई को सरकाने वाले) व्यायाम उसे खुलकर �हलता रखने
और उसे बंधिने (�चिपककर जकड़ जाने) से रोकने के �लए बहुत ज़रूरी हैं।

कभी-कभी घाव संवेदिनशील हो सकता है। यह सामान्य है, और रोज़ाना डीसें�सटाइज़ेशन (संवेदिनशीलता कम करने के अभ्यास) शुरू
करके इसे रोका या कम �कया जा सकता है: सजईरी के तुरंत बादि से शुरू करके, घाव (या ड्र े�संग (घाव की पट्टी)) पर धिीरे से थपथपाएं और
सहलाएं। इस तरह की “संवेदिी प्र�त�क्रया” (सेंसरी फ़ीडबैक) से नवई को छूने और बनावट का एहसास सामान्य करने में मदिदि �मलती है।

जब घाव पूरी तरह भर जाए, तो �नशान की मा�लश शुरू करें: चिीरे के ऊपर दिबाव के साथ गोल-गोल घुमाएं। �नशान के प्रबंधिन के बारे में
और जानकारी के �लए घाव की देिखभाल संबंधिी सलाह देिखें।

�रकवरी को लेकर यथाथईवादिी उम्मीदिें रखना ज़रूरी है। बांह की सामान्य हरकताें के दिौरान रे�डयल नवई को एक मापने योग्य दूरी तक
सरकना और �खंचिना पड़ता है, इस�लए उसे जल्दिी �हलाते रहने से ही वह ठीक हो रहे ऊतकाें से �चिपकने से बचिती है [1]। �फिर भी,
रे�डयल टनल �रलीज़ के बादि दिदिई से राहत अक्सर तुरंत नहीं, ब�ल्क धिीरे-धिीरे �मलती है, और कुछ लोगाें में यह राहत केवल आं�शक होती
है। सचि कहें तो यह ऑपरेशन नवई से दिबाव हटाने वाले कुछ दूसरे ऑपरेशनाें की तुलना में कम अनुमान-योग्य है: रे�डयल टनल �संड्र ोम का
�न�श्चित रूप से �नदिान करना मु��कल हो सकता है और अक्सर इसके लक्षण टे�नस एल्बो से �मलते-जुलते होते हैं, और प�रणाम अलग-

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

रे�डयल टनल �रलीज़
रे�डयल टनल �रलीज़ के बादि हल्की �ट्रे�चिंग और नवई-ग्लाइ�डंग (नवई को सरकाने वाले) व्यायाम।
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अलग होने का यह एक कारण है। प्रका�शत दिीघईका�लक अध्ययन कुल �मलाकर लगभग दिो-�तहाइई मरीज़ाें में अचे्छ प�रणाम बताते हैं,
और सबसे अचे्छ प�रणाम उन लोगाें में होते हैं �जनमें केवल रे�डयल टनल के लक्षण होते हैं [2][3]। जब साथ में टे�नस एल्बो (लेटरल
ए�पकॉ�न्डलाइ�टस) भी हो, एक ही बांह में एक से ज़्यादिा जगह नवई पर दिबाव हो, या वकई सई कम्पेनसेशन (काम पर लगी चिोट का
मुआवज़ा) का दिावा चिल रहा हो, तो �रकवरी आमतौर पर धिीमी और कम पूरी होती है [2][4]। आपका नवई-ग्लाइ�डंग कायईक्रम और
क्रमशः �कया जाने वाला डीसें�सटाइज़ेशन �रहै�ब�लटेशन के वे �ह�से हैं जो सबसे ज़्यादिा आपके �नयंत्रिण में हैं, और रोज़ाना �नय�मत
अभ्यास से नवई को शांत होने का सबसे अच्छा मौका �मलता है।

सावधिा�नयां और सीमाएं

रोज़मराई के कामाें, जैसे अपनी देिखभाल, खाना खाने, कपड़े पहनने, �लखने और टाइप करने के �लए हाथ के हल्के इ�तेमाल को प्रोत्सा�हत
�कया जाता है। इसके अलावा सीमाएं सीधिी-सादिी हैं: सजईरी के बादि 6 सप्ताह तक न कुछ उठाएं, न कसकर पकड़ें, न हाथ पर वज़न डालें,
और न ही कंपन करने वाली मशीनें (उदिाहरण के �लए, पावर टूल या घास काटने की मशीन) इ�तेमाल करें, और पहले 2–3 सप्ताह तक
गाड़ी चिलाना सी�मत रहता है।

आपके �फि�जियोथेरे�पस्ट के �लिए:

लिक्ष्य

दिबाव से मुक्त की गइई नवई को भरते हुए घाव से �चिपकने से रोकना (नवई ग्लाइ�डंग कायईक्रम)

क्रमशः डीसें�सटाइज़ेशन के ज़�रए घाव की संवेदिनशीलता को शांत करना

कलाइई, अग्रबाहु (कोहनी से कलाइई तक का �ह�सा) और कोहनी की रेंज ऑफि मोशन (जोड़ �कतना �हल-डुल सकता है) बनाए रखना

रोज़मराई की ग�त�व�धियाें के �लए हाथ के हल्के कायाईत्मक इ�तेमाल में सहायता करना

प्रबंधन

रोज़ाना डीसें�सटाइज़ेशन: घाव (ड्र े�संग) पर धिीरे से थपथपाना / सहलाना, ऑपरेशन के तुरंत बादि से शुरू

घाव पूरी तरह भर जाने के बादि �नशान की मा�लश (चिीरे के ऊपर दिबाव के साथ गोल-गोल)

नीचिे �दिए काडार्डों के अनुसार घर पर व्यायाम कायईक्रम: कलाइई फ्लेक्शन / एक्सटेंशन �ट्रेचि; कलाइई सु�पनेशन / प्रोनेशन �ट्रेचि; कोहनी
फ्लेक्शन / एक्सटेंशन; रे�डयल नवई ग्लाइड

अं�तम सीमा तक ज़ोरदिार �खंचिाव (टेंश�नंग) के बजाय हल्के, सरकाने वाले (“�लाइडर”) नवई ग्लाइड को प्राथ�मकता दिें: सरकाने
वाली तकनीकाें से नवई पर कहीं कम �खंचिाव (�ट्रेन) के साथ नवई काफ़ी ज़्यादिा सरकती है, जो हाल ही में दिबाव-मुक्त की गइई नवई के
आसपास बेहतर सहन होता है [1][5]

कायईक्रम के साथ सहायक उपचिार के रूप में नवई मो�बलाइज़ेशन पर �वचिार �कया जा सकता है; नवई से जुड़ी सम�याआें में न्यूरल
मो�बलाइज़ेशन के पक्ष में प्रमाण हैं, ले�कन उनकी �न�श्चितता अलग-अलग है, इस�लए प्रग�त लक्षणाें के आधिार पर तय होनी चिा�हए
[6]

सावधा�नयां

हाथ का केवल हल्का कायाईत्मक इ�तेमाल (अपनी देिखभाल, खाना खाना, कपड़े पहनना, �लखना, टाइप करना)

ऑपरेशन के बादि 6 सप्ताह तक न कुछ उठाना, न कसकर पकड़ना, न वज़न डालना, और न ही कंपन करने वाली मशीनें (जैसे पावर
टूल, घास काटने की मशीन) इ�तेमाल करना

पहले 2–3 सप्ताह तक गाड़ी चिलाना सी�मत है

• 

• 

• 

• 

• 

• 

• 

• 

• 

• 

• 

• 
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नवई ग्लाइड और �ट्रेचि हल्के और लगभग �बना दिदिई के होने चिा�हए; एसेी रेंज में ज़बरदि�ती ले जाने से बचिें �जससे ऑपरेशन से पहले
वाला नवई का दिदिई �फिर से होने लगे

ये ऑपरेशन के बादि की आपकी हैंडआउट वाले व्यायाम हैं, जो सजईरी के बादि शुरू �कए जाते हैं और आपके �फि�जयोथेरे�प�ट या हैंड
थेरे�प�ट के मागईदिशईन के अनुसार घर पर जारी रखे जाते हैं। हर काडई पर दिोहराव की संख्या, रोककर रखने का समय और �कतनी बार
करना है, �लखा है।

आपके व्यायाम

Kieran Hirpara 4.0

कलिा�ई फ्लिेक्शन / एक्सटेंशन स्ट्रेच (कलिा�ई आगे-पीछे मोड़ना)

अपनी कोहनी को टेबल पर �टकाएं और धिीरे से अपनी कलाइई को आगे-पीछे
झुलाएं (या �चित्रि की तरह इसे टेबल या आरामकुसर्सी के �कनारे के ऊपर �टकाएं)।
जब यह ज़्यादिा आरामदिायक हो जाए, तो अपने दूसरे हाथ को हथेली पर रखकर
कलाइई को पीछे की ओर, �फिर आगे की ओर धिकेलें, और उंग�लयाें को ढीला रखें।
हर �ट्रेचि को 15 सेकंड तक रोककर रखें; हर �दिशा में 5 बार दिोहराएं।

10 बार, �दिन में 4–5 बार

Kieran Hirpara 4.0

कलिा�ई सु�पनेशन / प्रोनेशन स्ट्रेच (हथेलिी ऊपर / नीचे घुमाना)

अपनी कोहनी को शरीर की बगल में मोड़कर रखें, हथेली छत की ओर। अपने
हाथ को हथेली ऊपर की ओर घुमाएं और 15 सेकंड तक रोककर रखें, �फिर
हथेली नीचिे की ओर घुमाएं और 15 सेकंड तक रोककर रखें; 5 बार दिोहराएं।
जैसे-जैसे आराम बढे़, अपने दूसरे हाथ से — अपनी कलाइई को पकड़कर, हाथ
को नहीं — हर ��थ�त में घुमाव को धिीरे से और आगे तक धिकेलें, जब तक
आपको �खंचिाव महसूस न हो।

5 बार, �दिन में 4 बार, सप्ताह में 5–7 �दिन

• 
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Kieran Hirpara 4.0

कोहनी फ्लिेक्शन / एक्सटेंशन (कोहनी मोड़ना / सीधा करना)

अपनी बांह को बगल में रखकर, अपनी अग्रबाहु और कोहनी को �जतना हो सके,
धिीरे से सीधिा करें। इस आ�ख़िरी सीमा वाले �ट्रेचि को 3–5 सेकंड तक रोककर
रखें। �फिर उल्टी �दिशा में दिोहराएं: अपनी अग्रबाहु को ऊपर मोड़ें और अपने हाथ
से अपने कंधिे को छूने की को�शश करें।

10 बार, �दिन में 2 बार, रोज़

Kieran Hirpara 4.0

रे�डियलि नवई ग्लिा�डि (नवई को सरकाने वालिा व्यायाम)

अपनी बांहाें को बगल में ढीला छोड़कर खड़े हाें। अपने कंधिे को नीचिे झुकाएं और
अपनी उंग�लयाें को फ़शई की ओर बढ़ाएं। अपनी बांह को अंदिर की ओर घुमाएं
(अंगूठा शरीर की ओर) और हथेली ऊपर रखते हुए कलाइई को मोड़ें। �जस तरफ़
आप �ट्रेचि कर रहे हैं, उससे दूर की ओर अपने �सर को धिीरे से झुकाएं, �फिर
अपनी बांह को ऊपर और शरीर से दूर उठाएं। ग्लाइड की हर ��थ�त को 3 से 5
सेकंड तक रोककर रखें।

5–8 बार, �दिन में 2–4 बार, सप्ताह में 6–7 �दिन

यह व्यायाम कायईक्रम सारा फैिरेल, बैचिलर ऑफि ऑक्यूपेशनल थेरेपी (BOccThy), एके्र�डटेड हैंड थेरे�प�ट (AHT) के सहयोग से �लखा
गया था।

आपके प्रोटोकॉल के बादि

यह प्रोटोकॉल प्रै�क्टस की ठीक होने से जुड़ी सामान्य सलाह के साथ काम करता है; देिखें ऑपरेशन के बादि दिदिई को संभालना, घाव की
देिखभाल और हैंड थेरेपी की बु�नयादिी बातें। ऑपरेशन के बारे में और �जस सम�या का यह इलाज करता है, उसके बारे में जानने के �लए 
रे�डयल टनल �रलीज़ और रे�डयल टनल �संड्र ोम देिखें।
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