
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 कोहनी में अलनेर तं�त्रिका के शल्य�चि�कत्सा मु��तकरण के बादि आपके पुनप्रार्प्रा��त का मागर्प्रादिशर्प्रान करता है (कुबूल सुरंग
मु��तकरण) मैटर प्राइवेट हॉ��पटल रॉकहैम्पटन में डॉ. �करण �हरपारा के साथ। यह बताता है �क �या उम्मीदि करनी है, शुरुआती हफ्ताें
के �लए सावधिा�नयां, और व्यायाम जो तं�त्रिका को �वतंत्रि रूप से �फिसलने देिते हैं जब सब कुछ बस 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 पुनवार्प्रास सम��वत रहे। आपका �चि�कत्सक आपके पुनप्रार्प्रा��त की
प्रग�त के आधिार पर योजना को समायो�जत कर सकता है।

य�दि आपको सजर्प्रारी के बादि अपने घाव के बारे में कोइर्प्रा �चिंता है, तो कमराें से संपकर्प्रा  करें। घाव की एक त�वीर लेना और समीक्षा के �लए
इर्प्रामेल करना अ�सर मदिदिगार होता है।

दो अलग-अलग ऑपरेशन, दो थोड़ा अलग �रकवरी। अलनेर तं�त्रिका को दो मुख्य तरीकां से मुक्त �कया जा सकता है, और
जो आपके पास था वह आपकी प्रारं�भिक सावधा�नयां को बदल देता है:

इन-�सिटू (सिरल) �वघटनः तं�त्रिका को मुक्त �कया जाता है जहां यह झूठ है, इसे स्थानांत�रत �कए �बना। यह डॉ. �हरपारा
द्वारा �कया जाने वाला मानक ऑपरेशन है, और वसूली शीघ्र होती है: कोहनी की सौम्य पू�र्ण ग�त जल्दी शुरू होती है। कोइर्ण
कठोर ब्रेस का उपयोग नहीं �कया जाता है।

पूवर्वव�र्ती (मस्कुलर) प्र��स्थापन (नवर्ण उठाया और कोहनी के सामने एक अ�धक संर�क्षित �स्थ�त मं पुनः �नदर्दे�शत �कया
गया): केवल कम सामान्य �स्थ�त मं �कया जाता है जब कोहनी झुकती है तो तं�त्रिका अ�स्थ टक्कर (मध्य epicondyle) पर
subluxes या dislocates। इसके �लए पहले चर� मं अ�धक सावधानी की आवश्यकता होती है, पहले कुछ हफ्तां के �लए
कोहनी को झुकने और सीधा करने से बचना चा�हए, जब�क तं�त्रिका और नरम ऊतक अपनी नइर्ण �स्थ�त मं बस जाते हैं। एक
साधार� �स्लंग केवल आराम के �लए पहना जा सकता है।

आपके द्वारा �कए गए ऑपरेशन के �लए नीचे �दए गए �दशा�नदर्देशां का पालन करं: ज्यादातर मामलां मं इन-�सटू, ट्रांसपो�जशन
जहां आपकी तं�त्रिका अ�स्थर थी।

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

को�बटल टनल �रलीज़
अलनेर तं�त्रिका जो कोहनी के अंदिर की कोहनी के माध्यम से गुजरती है, शल्य �चि�कत्सा अवशोषण द्वारा
मु�त की जाती है।

Mcstrother / Wikimedia Commons, CC BY 3.0
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�या उम्मीदि करें

घाव, सूजन और �नशान प्रबंधिन के �लए, ��ल�नक के घाव की देिखभाल मागर्प्रादिशर्प्रान।

सजर्प्रारी का उद्दशे्य अलनेर तं�त्रिका (आपकी छोटी और अंगूठी की उंग�लयाें को संवेदिना प्रदिान करने वाली तं�त्रिका और हाथ की कइर्प्रा छोटी
मांसपे�शयाें को श��त प्रदिान करने वाली तं�त्रिका) से दिबाव को दूर करना है। एक बार जब दिबाव कम हो जाता है, तो तं�त्रिका ठीक होने
लगती है, ले�कन तं�त्रिकाएं धिीरे-धिीरे ठीक हो जाती हैं।

आपके लक्षणाें में �कतनी तेजी से सुधिार होता है, यह इस बात पर �नभर्प्रार करता है �क तं�त्रिका को �कतने समय तक दिबाया गया था और
सजर्प्रारी से पहले यह �कतनी �चिड़�चिड़ा हो गइर्प्रा थी। �चिड़�चिड़ापन और �पन-एंड-नीडल्स अ�सर पहले कम हो जाते हैं, कभी-कभी �दिनाें या
हफ्ताें के भीतर। सुन्नता और हाथ की ताकत में अ�धिक समय लगता है (अ�सर महीनाें) और अं�तम प�रणाम ऑपरेशन के बादि एक वषर्प्रा या
उससे अ�धिक समय तक सुधिार जारी रख सकता है। जहां सजर्प्रारी से पहले लंबे समय तक तं�त्रिका बहुत �चिड़�चिड़ा हुआ था, कुछ सुन्नता या
कमजोरी पूरी तरह से ठीक नहीं हो सकती है; तब ऑपरेशन का उद्दशे्य चिीजाें को बदितर होने से रोकना और तं�त्रिका को अपना सवर्प्राश्रेष्ठ
मौका देिना है।

दिो ऑपरेशनाें की तुलना करते हुए, प्रका�शत परीक्षणाें की व्यापक समीक्षाआें में पाया गया है �क सरल इन-�सटू �डकम्प्रेशन और अ�ग्रिम
�थानांतरण समान समग्रि प�रणाम देिते हैं, �जसमें सरल �डकम्प्रेशन में घाव और नरम ऊतक ज�टलताआें की कमी होती है। [1][2]. इन
दिोनाें के बीचि का चिुनाव आपके सजर्प्रान द्वारा आपकी नस और कोहनी के आधिार पर �कया जाता है।

सावधिा�नयां और सीमाएं

�वयं की देिखभाल, भोजन, ड्र े�संग, लेखन और टाइ�पंग जैसे रोजमरार्प्रा के कायार्यों के �लए अपने हाथ का हल्का कायार्प्रात्मक उपयोग शुरू से ही
प्रोत्सा�हत �कया जाता है।

प्रारं�भक सीमाएं आपके द्वारा �कए गए ऑपरेशन पर �नभर्प्रार करती हैं:

इन-�सटू (सरल) �डिकम्प्रेशन (सामान्य ऑपरेशन) के बादः नरम पूणर्प्रा कोहनी, अग्रिह�त, कलाइर्प्रा और हाथ की ग�त को तं�त्रिका को
�फिसलने के �लए प्रोत्सा�हत �कया जाता है। कोइर्प्रा ब्रेस का उपयोग नहीं �कया जाता है। पहले छह हफ्ताें के �लए हाथ के प्रकाश के
माध्यम से उठाना, पकड़ना और वजन उठाना जारी रखें, �फिर धिीरे-धिीरे �नमार्प्राण करें।

पू�र्व��र्ती स्थानान्�रण के बाद (के�ल य�द आपकी �ं�त्रिका अ�स्थर थी): कोहनी को पहले कुछ हफ्ताें के �लए संर�क्षत �कया
जाता है; इसे पूरी तरह से मोड़ने या पूरी तरह से सीधिा करने के �लए मजबूर करने से बचिें, और इसे लंबे समय तक मोड़ने से बचिें,
जब�क तं�त्रिका अपनी नइर्प्रा ��थ�त में बस जाती है। एक साधिारण ��लंग केवल आराम के �लए पहना जा सकता है। नवर्प्रा ग्लाइड्स एक
साधिारण �रलीज़ के बादि (आमतौर पर दिो से तीन स�ताह के आसपास) की तुलना में थोड़ी देिर बादि शुरू होते हैं। जैसा �क इन-�सटू
�रलीज़ के साथ होता है, पहले छह स�ताह के �लए हल्का उठाना और प्र�तरोधि करना जारी रखें, �फिर धिीरे-धिीरे �नमार्प्राण करें।

एक सामा�य मागर्प्रादिशर्प्राक के रूप में, उठाने और प्र�तरोधि को मजबूत करने को लगभग छह स�ताह तक हल्का रखा जाता है, �फिर धिीरे-धिीरे
बनाया जाता है [3][4].

कोहनी पर झुकना (क�ठन सतह पर अपनी कोहनी को आराम देिना) तं�त्रिका पर दिबाव डालता है और जब तक यह ठीक नहीं हो जाता तब
तक इससे बचिना चिा�हए।

एक बार आपका घाव ठीक हो जाने के बादि, �नशान की मा�लश त्वचिा और ऊतकाें को तं�त्रिका पर लचिीला रखने में मदिदि करती है। दि घाव
की देिखभाल इस पृष्ठ पर �नशान प्रबंधिन के बारे में अ�धिक जानकारी है।
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ये आपके हैंडआउट के अभ्यास हैं, �ज�हें प्रत्येक काडर्प्रा पर व�णंत �कया गया है। उ�हें डॉ. �हरपारा और आपके �चि�कत्सक द्वारा �नदिर्दे�शत के
रूप में शुरू करें: तं�त्रिका ग्लाइड्स के �लए प्रारंभ �त�थ, और �कसी भी कोहनी सीमा सीमा, इस बात पर �नभर्प्रार करती है �क आपने �कस
ऑपरेशन �कया था।

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 गइर्प्रा हैं, उनके भीतर रहें। उलना तं�त्रिका ग्लाइड्स महत्वपूणर्प्रा हैं वे तं�त्रिका को अपनी नइर्प्रा ��थ�त में �लाइड करने के
बजाय नीचिे की ओर घाव करते हैं, और वे जल्दिी शुरू होते हैं। कोहनी को झुकाना, सीधिा करना और अग्रि-ह�त को घुमाना कोहनी को
कठोर होने से रोकता है, और कलाइर्प्रा और उंग�लयाें की चिाल बाकी सब काम करती है। कोहनी को पूरी तरह से झुकाकर लंबे समय तक
आराम करने से बचिें, जो सबसे पहले तं�त्रिका को परेशान करता है। �कसी भी चिीज को रोकें  जो तेज या �वद्युत दिदिर्प्रा का कारण बनती है,
अग्रिह�त के नीचिे छोटी और अंगूठी की उंग�लयाें में।

काम और ग�त�व�धि में वापस आना

अ�धिकांश लोग एक से दिो स�ताह के भीतर डे�क-आधिा�रत या हल्के काम पर लौटते हैं, जब�क भारी, दिोहराव या मैनुअल भू�मकाआें में
आमतौर पर लगभग चिार से आठ स�ताह लगते हैं। आप �कसी �वशेष कायर्प्रा के �लए तब तैयार होते हैं जब आपका घाव उस संपकर्प्रा  और
दिबाव को सहन कर सकता है जो इसमें शा�मल है, और आप इसे उपरो�त सावधिा�नयाें के भीतर आराम से कर सकते हैं। य�दि आपका
काम भारी है, कोहनी पर झुकना शा�मल है, या कंपन उपकरण का उपयोग करता है, तो इसे अपने पो�ट-ऑपरे�टव समीक्षा में उठाएं
ता�क एक योजना (�कसी भी संशो�धित कतर्प्राव्याें स�हत) बनाइर्प्रा जा सके।

ड्राइ�वंग आमतौर पर दिो से तीन स�ताह के आसपास �फिर से शुरू होती है, एक बार जब आप �कसी भी ��लंग से बाहर हो जाते हैं और
वाहन को �नयं�त्रित कर सकते हैं और �बना दिदिर्प्रा के आपात ��थ�त में प्र�त�क्रिया कर सकते हैं। खेल और ओवरहेड ग�त�व�धि में वापसी आम
तौर पर छह से बारह स�ताह के आसपास होती है।

तं�त्रिका वसूली अपने आप में धिीमी समयरेखा पर चिलती है। झुनझुनी अ�सर पहले, �दिनाें से लेकर हफ्ताें के भीतर ठीक हो जाती है,
जब�क सुन्नता और ताकत कइर्प्रा महीनाें तक सुधिारती रहती है और लगभग एक वषर्प्रा तक बेहतर होती रह सकती है। जहां लंबे समय तक
तं�त्रिका बहुत संकु�चित थी, वहां कुछ सुन्नता या कमजोरी पूरी तरह से ठीक नहीं हो सकती है, और तब ऑपरेशन का उद्दशे्य चिीजाें को आगे
बढ़ने से रोकना है।

अपने प्रोटोकॉल के बादि

यह प्रोटोकॉल अभ्यास की सामा�य वसूली सलाह के साथ काम करता हैः देिखें ऑपरेशन के बादि के दिदिर्प्रा का प्रबंधिन, घाव की देिखभाल और
हाथ �चि�कत्सा मूल बातें. उपरो�त चिरणबद्ध योजना को कोहनी में अलनेर तं�त्रिका के अवशोषण पर प्रका�शत साक्ष्य के अनुरूप है, और
आपकी चिल रही वसूली को आपके तं�त्रिका और कोहनी की प्रग�त के अनुसार आपके �फि�जयोथेरे�प�ट या हाथ �चि�कत्सक द्वारा
व्य��तगत रूप से �नदिर्दे�शत �कया जाता है।
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