
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 रे�डयल टनल �रलीज़ के बादि आपकी वसूली का
मागर्गदिशर्गन करता है। यह बताता है �क सजर्गरी के बादि के हफ्ताें में क्या उम्मीदि करनी है और आपके पो�ट-ऑपरे�टव हैंडआउट से व्यायाम
कायर्गक्रम �नधिार्ग�रत करता है। इस पृष्ठ या इसके पीडीएफ को अपने पहले �फ�जयोथेरेपी या हैंड थेरेपी दिौरे पर ले जाएं ता�क आपका
पुनवार्गस सम��वत रहे। आपका �चि�कत्सक आपके पुनप्रार्ग��त की प्रग�त के आधिार पर योजना को समायो�जत कर सकता है।

य�दि आपको सजर्गरी के बादि अपने घाव के बारे में कोइर्ग �चिंता है, तो कमराें से संपकर्ग  करें। घाव की एक त�वीर लेना और समीक्षा के �लए
इर्गमेल करना अक्सर मदिदिगार होता है।

क्या उम्मीदि करें

आपके घाव की देिखभाल के बारे में �क्ल�नक की घाव देिखभाल सलाह में बताया गया है। जैसे-जैसे आपका घाव ठीक होता है, मुक्त होने
वाली तं�त्रिका आसपास के ऊतकाें से �चिपकी रह सकती है; नीचिे �दिए गए ग्लाइ�डंग अभ्यास बहुत महत्वपू�र्ग हैं ता�क यह �वतंत्रि रूप से
आगे बढ़ सके और इसे बांधिे जाने से रोका जा सके।

कभी-कभी घाव संवेदिनशील हो सकता है। यह सामा�य है, और इसे रोका या कम �कया जा सकता है दैि�नक desensitization शुरू करकेः
धिीरे-धिीरे टै�पंग और घाव (या पट्टी) पर रगड़, अपनी सजर्गरी के तुरंत बादि शुरू. इस प्रकार की “संवेदिी प्र�त�क्रया” तं�त्रिका को �पशर्ग और
बनावट को सामा�य करने की अनुम�त देिती है।

घाव पूरी तरह ठीक हो जाने के बादि, घाव की मा�लश शुरू करें: घाव के ऊपर दृढ़ वतृ्त बनाएं। �नशान प्रबंधिन के बारे में अ�धिक जानकारी
के �लए घाव देिखभाल सलाह देिखें।

वसूली की यथाथर्गवादिी उम्मीदिें रखना महत्वपू�र्ग है। रे�डयल तं�त्रिका को यात्रिा करनी होती है और सामा�य हाथ आंदिोलनाें के दिौरान एक
मापने योग्य मात्रिा में �खंचिाव करना पड़ता है, इस�लए इसे जल्दिी से आगे बढ़ाते रहना है जो इसे उपचिार ऊतकाें से �चिपकने से रोकता है
[1]. �फर भी, रे�डयल टनल �रलीज़ के बादि दिदिर्ग की राहत अक्सर तत्काल के बजाय धिीरे-धिीरे होती है, और कुछ लोगाें के �लए यह केवल
आं�शक होती है। यह ऑपरेशन, इर्गमानदिारी से, कुछ अ�य तं�त्रिका-�रलीज़ प्र�क्रयाआें की तुलना में कम अनुमा�नत है: रे�डयल टनल �संड्र ोम
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रे�डयल टनल �रलीज़
रे�डयल टनल �रलीज़ के बादि नरम �खंचिाव और तं�त्रिका-�लाइ�डंग कायर्ग।
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को �न�श्चितता के साथ �नदिान करना मु��कल हो सकता है और यह अक्सर टे�नस कोहनी के साथ ओवरलैप होता है, जो �क प�र�ामाें में
�भन्नता का एक �ह�सा है। प्रका�शत दिीघर्गका�लक अध्ययनाें में कुल �मलाकर लगभग दिो-�तहाइर्ग रो�गयाें में अचे्छ प�र�ामाें की सूचिना दिी गइर्ग
है, �जनमें केवल रे�डयल टनल लक्ष�ाें वाले लोगाें में सबसे अचे्छ प�र�ाम हैं। [2][3]. वसूली धिीमी और कम पू�र्ग होती है जब टे�नस
कोहनी (पक्षीय ए�पकॉ��ड�ल�टस), एक ही हाथ में एक से अ�धिक तं�त्रिका संपीड़न, या श्र�मकाें के मुआवजे का दिावा भी होता है [2][4].
आपका तं�त्रिका-�लाइ�डंग कायर्गक्रम और क्र�मक असंवेदिनशीलता पुनवार्गस के आपके �नयंत्रि� में सबसे अ�धिक भाग हैं, और �नरंतर दैि�नक
अभ्यास तं�त्रिका को बसने का सबसे अच्छा मौका देिता है।

सावधिा�नयां और सीमाएं

अपने हाथ का हल्का कायार्गत्मक 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, सीमाएं सरल हैंः सजर्गरी के बादि 6 स�ताह तक कोइर्ग उठाना, पकड़ना, भार उठाना या कंपन
मशीनरी (उदिाहर� के �लए, �बजली के उपकर� या लॉन मोवर) का उपयोग नहीं करना, और पहले 2–3 स�ताह के �लए ड्राइ�वंग सी�मत
है।

आपके �फि�जियोथेरे�पस्ट के �लिए:

लिक्ष्य

�नकली हुइर्ग तं�त्रिका को ठीक होने वाले घाव से �चिपकने से रोकें  ( तं�त्रिका ग्लाइ�डंग कायर्गक्रम)

चिर�बद्ध अ�तसंवेदिनशीलता के माध्यम से घाव की संवेदिनशीलता को व्यव��थत करें

कलाइर्ग, अग्रह�त और कोहनी की ग�त की सीमा बनाए रखें

दैि�नक जीवन की ग�त�व�धियाें के �लए हाथ के हल्के कायार्गत्मक उपयोग का समथर्गन करें

प्रबंधन

दैि�नक अ�तसंवेदिनशीलता (डेसें�सटाइजेशन): घाव पर धिीरे से टै�पंग/ रगड़ना (ड्र े�संग), तुरंत ऑपरेशन के बादि शुरू करना

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

नीचिे �दिए गए काडार्यों के अनुसार घरेलू व्यायाम कायर्गक्रमः कलाइर्ग का झुकना/�व�तार� �ट्रेचि; कलाइर्ग का झुकाव/प्रोनेशन �ट्रेचि; कोहनी
का झुकना/�व�तार�; रे�डयल नवर्ग ग्लाइड्स

आक्रामक अंत-श्रे�ी तनाव पर सौम्य �लाइ�डंग-प्रकार (“�लाइडर”) तं�त्रिका ग्लाइ�डंग को प्राथ�मकता दिेंः �लाइ�डंग तकनीकें  बहुत
कम तं�त्रिका तनाव पर काफी अ�धिक तं�त्रिका ब�हवार्गह प्रा�त करती हैं, जो हाल ही में अवशो�षित तं�त्रिका के आसपास बेहतर सहन की
जाती है [1][5]

तं�त्रिका ग�तशीलता को कायर्गक्रम के सहायक के रूप में माना जा सकता है; तं�त्रिका से संबं�धित ��थ�तयाें में तं�त्रिका ग�तशीलता के
�लए साक्ष्य आधिार सहायक है, ले�कन प�रवतर्गनीय �न�श्चितता का है, इस�लए प्रग�त को लक्ष�-�नदिर्दे�शत �कया जाना चिा�हए [6]

सावधा�नयां

केवल हाथ का हल्का कायार्गत्मक उपयोग (�व-देिखभाल, भोजन, ड्र े�संग, लेखन, टाइ�पंग)

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

पहले 2–3 स�ताह के �लए ड्राइ�वंग सी�मत है
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तं�त्रिका ग्लाइड्स और �खंचिाव को नरम और अ�नवायर्ग रूप से दिदिर्ग र�हत होना चिा�हए; एक सीमा में मजबूर करने से बचिें जो पूवर्ग-
स�क्रय तं�त्रिका दिदिर्ग को पुनः उत्पन्न करता है

ये आपके पो�ट-ऑपरे�टव हैंडआउट के अभ्यास हैं, जो सजर्गरी के बादि शुरू हुए और आपके �फ�जयोथेरे�प�ट या हैंड थेरे�प�ट के मागर्गदिशर्गन
में घर पर जारी रहे। प्रत्येक काडर्ग पर पुनराव�ृत्त, पकड़ने का समय और आव�ृत्त सूचिीबद्ध है।

आपके अभ्यास

यह व्यायाम कायर्गक्रम सारा फैरेल, बैचिलर ऑफ ओक्यूपेशनल थेरेपी (BOccThy), मा�यता प्रा�त हैंड थेरे�प�ट (AHT) के सहयोग से
�लखा गया था।

अपने प्रोटोकॉल के बादि

यह प्रोटोकॉल अभ्यास की सामा�य वसूली सलाह के साथ काम करता है; देिखें ऑपरेशन के बादि के दिदिर्ग का प्रबंधिन, घाव की देिखभाल और
हाथ �चि�कत्सा मूल बातें. इस ऑपरेशन के बारे में और इसके द्वारा इलाज की जाने वाली ��थ�त के �लए, देिखें �त्रिज्या सुरंग �रलीज और 
रे�डयल टनल �संड्र ोम.
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