
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 रॉकहैम्पटन के मेटर प्राइवेट हॉ��पटल में डॉ. कीरन �हरपारा के साथ कापर्पल टनल �रलीज़ के बादि आपकी �रकवरी का
मागर्पदिशर्पन करता है। यह बताता है �क आपके घाव के ठीक होने के साथ क्या उम्मीदि करनी है, पहले हफ्ताें के �लए सावधिा�नयां, और
व्यायाम कायर्पक्रम जो आपकी तं�त्रिका और टेंडन को �वतंत्रि रूप से �फिसलने देिता है, जब�क सब कुछ ठीक हो जाता है। इस पेज या इसके
पीडीएफि को अपने �फि�जयोथेरे�प�ट या हैंड थेरे�प�ट के पास ले जाएं ता�क आपका पुनवार्पस सम��वत रहे।

य�दि आपको सजर्परी के बादि अपने घाव के बारे में कोइर्प �चिंता है, तो कमराें से संपकर्प  करें। घाव की एक त�वीर लेना और समीक्षा के �लए
इर्पमेल करना अक्सर मदिदिगार होता है।

क्या उम्मीदि करें

आपके घाव की देिखभाल की व्याख्या प्रै�क्टस के घाव की देिखभाल मागर्पदिशर्पन। कलाइर्प में तं�त्रिका और कशेरुक एक साथ चिलते हैं, ठीक
जहां सजर्परी ठीक हो जाती है, इस�लए इस पृष्ठ पर अभ्यास महत्वपू�र्प हैंः तं�त्रिका और कशेरुक को �फिसलने से उ�हें उपचिा�रत ऊतक से
�चिपकने से रोकता है क्याें�क आपका घाव बैठता है।

मुक्त बंधिन के उपचिार �कनाराें में कम से कम चिार से छह सप्ताह तक कोमलता बनी रहती है। हथेली के दिोनाें ओर (जहां �लगामेंट ह�ड्डियाें
से जुड़ता है) कोमलता भी आम है; इसे “�तंभ दिदिर्प” कहा जाता है और यह धिीरे-धिीरे बस जाता है। �लगामेंट �वयं पुनः जुड़ने के �लए नहीं
है: �नशान ऊतक एक “छद्म-�लगामेंट” बनाता है जो एक ही काम करता है, यही कार� है �क �रहाइर्प कलाइर्प को अ��थर �कए �बना तं�त्रिका
को मुक्त करती है।

कापर्पल टनल �रलीज़ के बादि रो�गयाें का अनुसर� करने वाले अध्ययनाें से पता चिलता है �क यह कोमलता �कतनी पूवार्पनुमा�नत रूप से
फिीकी पड़ती हैः सजर्परी के एक महीने बादि लगभग दिस में से चिार लोगाें को अभी भी �तंभ प्रकार की असु�वधिा का अनुभव होता है, तीन
महीने में लगभग चिार में से एक, और बारह महीने तक यह लगभग सभी हाथाें में बस गया है (पोवलसेन एंड टेग्नल, 1996) । इस�लए य�दि
आपकी हथेली के �कनारे सजर्परी के कुछ सप्ताह बादि भी नाजुक हैं, तो यह ठीक होने का एक सामा�य �ह�सा है, यह संकेत नहीं है �क कुछ
गलत हो गया है।

हाथ की श�क्त एक अच्छी तरह से व��ंत �रकवरी वक्र का पालन करती है। एक अक्सर उद्धतृ अध्ययन में, पकड़ की ताकत सजर्परी के
तीन सप्ताह बादि अपने पूवर्प-ऑपरे�टव �तर का लगभग एक चिौथाइर्प और छह सप्ताह तक लगभग तीन-चिौथाइर्प थी, तीन महीने तक पूवर्प-
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कापर्पल टनल �रलीज़
कापर्पल टनल �रलीज़ के बादि �नशान को ��थर करने और आंदिोलन को बहाल करने के �लए हाथ
�चि�कत्सा।
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ऑपरे�टव �तर पर वापस आ गइर्प, और छह महीने तक उससे अ�धिक हो गइर्प; चिुटकी की ताकत जल्दिी ठीक हो जाती है, छह सप्ताह तक
अपने पूवर्प-ऑपरे�टव �तर के करीब पहुंचि जाती है (गेलमैन एट अल, 1989) । इस�लए शुरुआती हफ्ताें में पकड़ में अ�थायी �गरावट की
उम्मीदि की जाती है; यह ऑपरेशन के साथ एक सम�या के बजाय ही�लंग �लगामेंट और हथेली को दिशार्पता है, और यह खंभे की कोमलता
के रूप में ठीक हो जाता है।

जल्दिी आगे बढ़ना जानबूझकर है, और सबूत इसका समथर्पन करते हैं। वतर्पमान नैदिा�नक मागर्पदिशर्पन यह है �क कापर्पल टनल �रलीज़
(एएओएस, 2024) के बादि कलाइर्प को �नय�मत रूप से ��प्लंट में नहीं रखा जाना चिा�हए, और प्रका�शत हाथ-कें द्र प्रोटोकॉल तुरंत
उंग�लयाें, अंगूठे और कलाइर्प की स�क्रय ग�त शुरू करते हैं ता�क घाव ठीक होने के दिौरान टेंडन और मध्य तं�त्रिका को �फिसलते हुए रखा जा
सके। कापर्पल टनल �रलीज़ के बादि पुनवार्पस की एक कोके्रन समीक्षा में पाया गया �क वसूली आमतौर पर सीधिी होती है और इसके पीछे
�कसी भी एकल एडे-ऑन उपचिार के मजबूत सबूत नहीं होते हैं, यही कार� है �क इस कायर्पक्रम को सरल रखा जाता है, और आपके हाथ
�चि�कत्सक इसे आपके हाथ के ठीक होने के तरीके के अनुसार क्याें करते हैं (पीटसर्प एट अल, 2016) ।

पहले सप्ताह के �लए, हाथ को �जतना संभव हो सके हृदिय �तर से ऊपर रखें; कम सूजन का मतलब कम दिदिर्प और एक मुक्त तं�त्रिका है।
आपका �चि�कत्सक सूजन को �नयं�त्रित करने और हथेली के मेहराब का समथर्पन करने के �लए कम्प्रे�सव बैंडेज या टेप (कोबन, ट्यूब�ग्रिप या
�कने�सयोटेप) भी लगा सकता है।

एक बार जब आपका घाव ठीक हो जाए, तो इन अभ्यासाें को करने से पहले 20 �मनट के �लए अपने हाथ पर गमर्मी लगाएं। अभ्यास पूरा
करने के बादि, सूजन को रोकने के �लए बफिर्प  लगाइर्प जा सकती है।

कभी-कभी हाथ या घाव संवेदिनशील हो जाता है। यह सामा�य है, और इसे रोका जा सकता है या दैि�नक असंवेदिनशीलता के साथ कम
�कया जा सकता हैः धिीरे-धिीरे चिोट (या ड्र े�संग) और हथेली पर रगड़ना और रगड़ना, आपकी सजर्परी के तुरंत बादि शुरू करना। यह “संवेदिी
प्र�त�क्रया” तं�त्रिका को सामा�य रूप से �पशर्प और बनावट को पढ़ने के �लए �फिर से प्र�श�क्षत करती है। छोटे, लगातार सत्रि सबसे अच्छा
काम करते हैं (उदिाहर� के �लए हर घंटे 2–3 �मनट), और आपका �चि�कत्सक �नशान और संवेदिनशीलता को ठीक करने में मदिदि करने के
�लए एक �स�लकॉन पैड या दि�ताने प्रदिान कर सकता है।

घाव पूरी तरह ठीक हो जाने के बादि, घाव की मा�लश शुरू करें: घाव के ऊपर दृढ़ वतृ्त बनाएं। दि घाव की देिखभाल इस पृष्ठ पर �नशान
प्रबंधिन के बारे में अ�धिक जानकारी है।

काम और ग�त�व�धि में वापस आना

अ�धिकांश लोग कापर्पल टनल की �रलीज़ के कुछ हफ्ताें के भीतर काम पर लौटते हैं, और समय मुख्य रूप से इस बात पर �नभर्पर करता है
�क आपकी नौकरी आपके हाथ से क्या मांगती है। 56 अध्ययनाें की एक व्यव��थत समीक्षा में पाया गया �क डे�क-आधिा�रत या गैर-
मैनुअल भू�मकाआें में लोग सजर्परी के बादि तीन सप्ताह के मध्य में काम पर वापस चिले गए (�रपोटर्प की गइर्प सीमा एक से छह सप्ताह),
जब�क मैनुअल भू�मकाआें में उन लोगाें को लगभग साढे़ पांचि सप्ताह का औसत लगा (�रपोटर्प की गइर्प सीमा लगभग तीन से चिौदिह
सप्ताह); पू�र्प कतर्पव्याें को �फिर से शुरू करने से पहले कइर्प संशो�धित या हल्के कतर्पव्याें पर जल्दिी लौट आए (�यू�यंगटन एट अल, 2018) ।
इन आंकड़ाें को समय सीमा के बजाय एक मागर्पदिशर्पक के रूप में देिखें: आपके �लए सही समय आपके घाव, आपके आराम और नीचिे दिी
गइर्प सावधिा�नयाें पर �नभर्पर करता है।

एक व्यावहा�रक मागर्पदिशर्पक के रूप में, आप आमतौर पर �कसी �वशेष कायर्प पर लौटने के �लए तैयार होते हैं जबः

आपका घाव ठीक हो गया है और वह उस दिबाव या संपकर्प  को सहन कर सकता है जो कायर्प में शा�मल है;

आप नीचिे दिी गइर्प सावधिा�नयाें के भीतर, जो कायर्प वा�तव में आवश्यक है, उसके �लए आराम से हाथ का उपयोग कर सकते हैं; और

आपकी भू�मका में �कसी भी भारी पकड़ने, उठाने या कंपन का जो�खम तब तक इतंजार करता है जब तक सावधिा�नयां नहीं उठाइर्प
जाती हैं।

• 

• 

• 
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य�दि आपका काम भारी, दिोहरावपू�र्प या कंपन वाले औजाराें से जुड़ा है, तो अपने पो�ट-ऑपरे�टव समीक्षा में इसे उठाएं ता�क एक वापसी
की तारीख और इस बीचि में �कसी भी संशो�धित कतर्पव्याें की योजना आपके �नयोक्ता के साथ बनाइर्प जा सके।

सावधिा�नयां और सीमाएं

अपने हाथ का हल्का कायार्पत्मक उपयोग दैि�नक जीवन के कायार्यों जैसे �वयं की देिखभाल, भोजन, कपड़े पहनने, �लखने और टाइ�पंग के
�लए प्रोत्सा�हत �कया जाता है। इसके अलावा, शुरुआती हफ्ताें के �लए सीमाएं हैंः

ऑपरेशन के बादि 6 सप्ताह तक उठाने, पकड़ने, भार उठाने या कंपन वाली मशीनरी (उदिाहर� के �लए �बजली के उपकर� या लॉन
मोवर) का उपयोग नहीं करना।

पहले 1–2 सप्ताह तक या जब तक आप पूरी मुट्ठी हा�सल नहीं कर लेते तब तक गाड़ी चिलाना सी�मत है।

आपके �फि�जियोथेरे�पस्ट के �लिए:

प्रबंधन

�चि�कत्सालय के घाव देिखभाल �दिशा�नदिर्देशाें के अनुसार घाव देिखभाल

पहले सप्ताह में �जतना संभव हो सके हृदिय �तर से ऊपर उठना; सूजन को �नयं�त्रित करने और कापर्पल-आकर्प  समथर्पन के �लए संपीड़न
बैं�डंग / टेप (कोबन, ट्यूब�ग्रिप, �कने�सयोटेप) जैसा �क संकेत �दिया गया है

घाव भरने के दिौरान तं�त्रिका और tendons के आसंजन को रोकने के �लए नीचिे �दिए गए अभ्यास काडर्प के अनुसार टेंडन ग्लाइ�डंग और
मध्य तं�त्रिका ग्लाइ�डंग कायर्पक्रम

एक बार घाव ठीक हो जाने के बादि: व्यायाम से 20 �मनट पहले हाथ को गमर्प करें; सूजन को रोकने के �लए व्यायाम के बादि बफिर्प  डालें

सजर्परी के तुरंत बादि से दैि�नक असंवेदिीकर�ः घाव (ड्र े�संग) और हथेली पर धिीरे से टै�पंग / रगड़ना, ता�क तं�त्रिका को �पशर्प और
बनावट को सामा�य करने की अनुम�त �मल सके

घाव पूरी तरह ठीक हो जाने के बादि �नशान की मा�लश (छत के ऊपर दृढ़ वतृ्त)

सावधा�नयां

दैि�नक जीवन की ग�त�व�धियाें के �लए हाथ का हल्का कायार्पत्मक उपयोग प्रोत्सा�हत �कया जाता है (�व-देिखभाल, भोजन, ड्र े�संग,
लेखन, टाइ�पंग)

ऑपरेशन के बादि 6 सप्ताह तक उठाना, पकड़ना, भार उठाना या कंपन मशीनाें (जैसे �बजली के उपकर�, लॉन मोवर) का उपयोग
नहीं करना

पहले 1–2 हफ्ताें के �लए या जब तक पूरी मुट्ठी हा�सल नहीं हो जाती तब तक सी�मत ड्राइ�वंग

साक्ष्य नोट्स

�न��क्रयताः कापर्पल टनल �रलीज़ (एएओएस सीपीजी, 2024) के बादि रूटीन पो�ट-ऑपरे�टव ��प्लं�टंग के �खलाफि मध्यम साक्ष्य है;
व्यायाम काडर्प के अनुसार प्रारं�भक स�क्रय ग�त इ�च्छत �डफ़ॉल्ट है

पुनवार्पस सहायक: कोके्रन समीक्षा में व्य�क्तगत पो�ट-सीटीआर पुनवार्पस उपचिाराें के �लए सी�मत, कम-�न�श्चितता साक्ष्य पाया गया
(पीटसर्प एट अल, 2016); प्रोटोकॉल के बजाय रोगी के �लए कायर्पक्रम को अनुकू�लत करें सहायक
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ताकत की वसूलीः 3 सप्ताह में पूवर्प-ऑपरे�टव �तर का ≈28% और 6 सप्ताह में ≈73% पकड़ की उम्मीदि करें, 3 महीने में पूवर्प-
ऑपरे�टव �तर पर लौटें और 6 महीने में इसे पार करें; चिुटकी तेजी से ठीक हो जाती है (≈96% 6 सप्ताह तक) (गेलमैन एट अल,
1989)

काम पर वापसीः गैर-ह�तमैथुन के �लए औसत 21 �दिन (रेंज 7–41) बनाम ह�तमैथुन के �लए 39 �दिन (रेंज 18–101); पहले
संशो�धित कतर्पव्याें (�यू�यंगटन एट अल, 2018)

�तंभ में दिदिर्पः 1 महीने में ≈41%, 3 महीने में ≈25% और खुले �रहाइर्प के बादि 12 महीने में ≈6% में �रपोटर्प �कया गया (Povlsen &
Tegnell, 1996)

ये आपके हैंडआउट के अभ्यास हैं, �ज�हें प्रत्येक काडर्प पर व��ंत �कया गया है। यह व्यायाम कायर्पक्रम सारा फैिरेल, BOccThy AHT
(व्यावसा�यक �चि�कत्सक और मा�यता प्राप्त हाथ �चि�कत्सक) के सहयोग से �लखा गया था, रूबी डूलन, मा�यता प्राप्त हाथ �चि�कत्सक,
�व�ता�रत पुनवार्पस से अ�त�रक्त पो�ट-ऑपरे�टव मागर्पदिशर्पन के साथ।

आपके अभ्यास

ये आपके हैंडआउट से अभ्यास हैं। उ�हें केवल डॉ. �हरपारा और आपके हाथ �चि�कत्सक द्वारा �नदिर्दे�शत के रूप में शुरू करें, जो भी सीमा
और सीमाएं आपको दिी गइर्प हैं, उनके भीतर रहें। कलाइर्प का �खंचिाव और दिो टेंडन-ग्लाइड श्रृंखलाएं टेंडन और �रलीज़ तं�त्रिका को �वतंत्रि
रूप से चिलती रहती हैं ता�क वे उपचिार के �नशान में �चिपके न रहें; ये जल्दिी शुरू होते हैं, आराम के भीतर। मध्य तं�त्रिका ग्लाइड्स को जोड़
�दिया जाता है ता�क तं�त्रिका �फिसलने के बजाय �फिसलती रहे, और अंगूठे का �वरोधि चिुटकी को �फिर से बनाता है जो पहले से अक्सर
कमजोर होता है। हाथ की हथेली में �नशान के ऊपर कुछ हफ्ताें तक कोमलता की उम्मीदि की जाती है। उंग�लयाें में तेज या �वद्युत दिदिर्प पैदिा
करने वाली �कसी भी चिीज को रोकें ।

अपने प्रोटोकॉल के बादि

यह प्रोटोकॉल अभ्यास की सामा�य वसूली सलाह के साथ काम करता हैः देिखें ऑपरेशन के बादि के दिदिर्प का प्रबंधिन, घाव की देिखभाल और
हाथ �चि�कत्सा मूल बातें. ऑपरेशन के �लए, देिखें कापर्पल टनल �रलीज़.
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