
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 �टट्रिगर �फिंगर �रलीज़ (उंगली के अटकने को ठीक करने के
�लए टेंडन पर से कसे हुए पटे्ट को खोलने का ऑपरेशन) के बादि ठीक होने में आपका मागर्गदिशर्गन करता है। इसमें बताया गया है �क क्या
उम्मीदि करें, �कन सावधिा�नयाें का पालन करें, और ऑपरेशन के बादि का व्यायाम कायर्गक्रम क्या है: यह पेज या इसकी पीडीएफ़ अपने
�फि�जयोथेरे�प�ट या हैंड थेरे�प�ट (हाथ के �वशेषज्ञ थेरे�प�ट) के पास ले जाएं, ता�क आपका �रहै�ब�लटेशन (पुनवार्गस) तालमेल से चिले।

सजर्गरी के बादि अपने घाव को लेकर कोइर्ग भी �चिंता हो, तो �क्ल�नक से संपकर्ग  करें। अक्सर घाव की फ़ोटो लेकर उसे जांचि के �लए इर्गमेल
करना मदिदिगार होता है।

क्या उम्मीदि करें

घाव की देिखभाल अलग से समझाइर्ग गइर्ग है: इस प्रोटोकॉल के अंत में �दिया गया घाव की देिखभाल वाला पेज देिखें।

नीचिे �दिए गए व्यायाम बहुत ज़रूरी हैं, ता�क घाव भरते समय आपके टेंडन (कंडरा) �चिपक न जाएं। इस ऑपरेशन के बादि कभी-कभी
आपकी उंग�लयाें के जोड़ जकड़ सकते हैं। इस जकड़न को शुरुआत में ही रोकना ज़रूरी है, इस�लए आपको सलाह दिी जाती है �क आप
(अपने दूसरे हाथ से) अपनी उंगली को मज़बूती से और देिर तक खींचिें (�टट्रिेचि करें), ख़ासकर सीधिा करने की �दिशा में। इस तरह का पै�सव
�टट्रिेचि (दूसरे हाथ की मदिदि से खींचिना) सुर�क्षित है और इससे सजर्गरी पर कोइर्ग असर नहीं पड़ेगा: पुली (टेंडन को हड्डी से सटाकर रखने वाला
पट्टा) पहले ही �रलीज़ की जा चिुकी है (खोली जा चिुकी है), इस�लए अंदिर एसेा कुछ नहीं है �जसे खींचिने से नुकसान पहुंचिे।

घाव भर जाने के बादि, ये व्यायाम करने से पहले 20 �मनट तक अपने हाथ की �सकाइर्ग (गमार्गहट) करें। व्यायाम पूरे करने के बादि, सूजन
(इन्फ्लेमेशन) को रोकने के �लए बफ़र्ग  लगाना मदिदिगार हो सकता है।

कभी-कभी हाथ या 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: सजर्गरी के तुरंत बादि से शुरू करके, घाव के ऊपर (डट्रि े�संग लगे रहने पर) हल्के से
थपथपाएं या सहलाएं। इस तरह का “संवेदिी फ़ीडबैक” त्वचिा को छूने और बनावट को �फिर से सामान्य रूप से महसूस करने में मदिदि करता
है।

पहले 48 घंटाें में सूजन कम रखने पर ध्यान दिें: हाथ को ऊपर उठाकर रखें, बफ़र्ग  का इ�तेमाल करें, अगर आपके थेरे�प�ट ने दिबाव वाली
पट्टी दिी है तो उसे लगाएं, और सूजन को आगे बढ़ाने के �लए उंग�लयाें को हल्के से “पंप” करें (खोलें और बंदि करें)।

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

�टट्रिगर �फिगंर �रलीज़
�टट्रिगर �फिंगर: फ्लेक्सर टेंडन पर बनी एक सूजन उंगली की जड़ पर पुली (पटे्ट) के नीचिे अटक जाती है।
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जैसे ही दिदिर्ग इजाज़त देि, हाथ का इ�तेमाल हल्के कामाें (कपड़े पहनना, खाना खाना और एसेे ही काम) के �लए शुरू करें, और धिीरे-धिीरे
बढ़ाएं। ज़रूरत से ज़्यादिा न करें: अगर �कसी काम के बादि आपका दिदिर्ग या सूजन साफ़ तौर पर बढ़ जाए, तो हाथ के शांत होने तक काम
कम कर दिें, �फिर दिोबारा धिीरे-धिीरे बढ़ाएं।

घाव पूरी तरह भर जाने के बादि, �नशान की मा�लश शुरू करें: चिीरे के ऊपर मज़बूती से गोल-गोल घुमाते हुए। �नशान की देिखभाल के बारे
में ज़्यादिा जानकारी घाव की देिखभाल वाले पेज पर है।

ठीक होने के बारे में प्रमाण क्या कहते हैं

A1 पुली का ओपन �रलीज़ (खुले चिीरे से पटे्ट को काटना) एक जाना-माना ऑपरेशन है, �जसका प्रका�शत शोधि में मज़बूत �रकॉडर्ग है।
उंगली का अटकना और लॉक होना सजर्गरी से ही ठीक हो जाता है: पुली कट जाने के बादि टेंडन �फिर से आसानी से सरकने लगता है, और
आम तौर पर अटकना वापस नहीं आता। लगभग 1,600 ओपन �रलीज़ की एक श्रृंखला में, 1% से कम मरीज़ाें को लगातार बने रहने
वाले या दिोबारा लौटे अटकने के �लए दूसरे ऑपरेशन की ज़रूरत पड़ी, और न तो कोइर्ग नवर्ग (तं�त्रिका) की चिोट हुइर्ग और न ही कोइर्ग गहरा
संक्रमण [4]। तीन साल से ज़्यादिा फिॉलो-अप वाले एक तुलनात्मक अध्ययन में भी ओपन �रलीज़ के बादि अटकने का दिोबारा लौटना नहीं
पाया गया [5]।

हथेली का दिदिर्ग पहले एक से दिो सप्ताह में काफ़ी हदि तक कम हो जाता है। एक तुलनात्मक अध्ययन में, ओपन �रलीज़ के बादि दिदिर्ग में
उल्लेखनीय कमी आने का औसत (मी�डयन) समय लगभग एक सप्ताह था [5]। उसके बादि भी कइर्ग सप्ताह तक ज़ोर से पकड़ने पर
हथेली में कुछ दुखन, थोड़ी सूजन या उंगली की जकड़न बनी रह सकती है। यह सामान्य है और �नशान के पकने (मैच्योर होने) को दिशार्गता
है, �जसमें लगभग तीन महीने लगते हैं [3]; इस प्रोटोकॉल में �दिया गया डीसें�सटाइज़ेशन, �नशान की मा�लश और व्यायाम कायर्गक्रम ठीक
इसी को संभालने के �लए बनाया गया है। ऊपर बताइर्ग गइर्ग बड़ी श्रृंखला में, लगभग बीस में से एक उंगली में सजर्गरी के बादि कोइर्ग दिजर्ग की गइर्ग
सम�या थी, जो सबसे ज़्यादिा अ�थायी जकड़न या �नशान में दुखन थी और इलाज से ठीक हो गइर्ग; डाय�बटीज़ (मधिुमेह) वाले लोगाें में
हरकत लौटने में ज़्यादिा समय लगता है, इस�लए उस समूह में व्यायाम कायर्गक्रम और भी ज़्यादिा मायने रखता है [4]।

प्रका�शत हैंड-थेरेपी प्रोटोकॉल सजर्गरी के बादि पहले कुछ �दिनाें के भीतर उंगली की स�क्रय और पै�सव हरकत और टेंडन ग्लाइड व्यायाम
शुरू करते हैं, घाव भर जाने के बादि �नशान की देिखभाल और डीसें�सटाइज़ेशन जोड़ते हैं, और बादि में पकड़ को धिीरे-धिीरे मज़बूत करने के
व्यायाम �फिर से शुरू करते हैं [2][3]; यह वही चिरणबद्ध तरीका है जो इस पेज के कायर्गक्रम में है। व्यायाम जल्दिी शुरू करने से ही घाव
भरते समय टेंडन सरकता रहता है और जोड़ लचिीले बने रहते हैं।

काम पर लौटना इस पर �नभर्गर करता है �क आपके काम में हाथ से क्या-क्या करना पड़ता है। एक तुलनात्मक अध्ययन में, आधिे मरीज़
ओपन �रलीज़ के लगभग दिो सप्ताह के भीतर काम पर लौट आए थे [5]; हल्के या डे�क वाले काम करने वाले लोग अक्सर इससे पहले
लौट पाते हैं, जब�क भारी शारी�रक काम के �लए तब तक इतंज़ार करना होता है जब तक नीचिे बताइर्ग गइर्ग वज़न उठाने और पकड़ने की
पाबंदिी हट न जाए।

एक रैंडमाइज़्ड कंटट्रिोल्ड टट्रिायल (यादृ�च्छिक �नयं�त्रित परीक्षिण) में ओपन �रलीज़ के बादि तीन महीने की �नगरानी वाली थेरेपी की तुलना खुदि
से �कए जाने वाले घरेलू व्यायाम कायर्गक्रम से की गइर्ग: छह महीने पर दिोनाें समूहाें में कुल कामकाज, हरकत और दिदिर्ग �मलते-जुलते थे,
�नगरानी वाली थेरेपी से पकड़ की ताक़त ज़्यादिा लौटी, और �जन मरीज़ाें को औपचिा�रक थेरेपी से साफ़ फ़ायदिा हुआ वे थे �जनमें सजर्गरी से
पहले बारह महीने से ज़्यादिा समय से अटकने की सम�या थी, और वे जो घर का काम या हल्का काम करते थे [1]। व्यावहा�रक रूप से,
अच्छिी तरह �कया गया घरेलू कायर्गक्रम (इस पेज के व्यायाम) ज़्यादिातर मरीज़ाें के �लए काफ़ी होता है, और औपचिा�रक हैंड थेरेपी वहां
फ़ायदिा जोड़ती है जहां सजर्गरी से पहले उंगली लंबे समय तक जकड़ी रही हो या सुधिार धिीमा हो।
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सावधिा�नयां और सीमाएं

रोज़मरार्ग के कामाें, जैसे अपनी देिखभाल, खाना खाना, कपड़े पहनना, �लखना और टाइप करना, के �लए हाथ के हल्के इ�तेमाल को
बढ़ावा �दिया जाता है। जो सीमाएं मायने रखती हैं:

ऑपरेशन के बादि 4 सप्ताह तक वज़न उठाना, पकड़ना और हाथ पर वज़न डालना — इनमें से कुछ भी न करें।

पहले सप्ताह गाड़ी चिलाना सी�मत है; जब दिदिर्ग इजाज़त देि, आप पूरी मुट्ठी बना सकें , और गाड़ी को सुर�क्षित रूप से �नयं�त्रित कर सकें ,
तब दिोबारा शुरू करें।

आपके �फि�जियोथेरे�पस्ट के �लिए:

प्रबंधन

नीचिे �दिए गए काडर्ग के अनुसार घरेलू व्यायाम कायर्गक्रम: कलाइर्ग फ्लेक्शन/एक्सटेंशन (मोड़ना/सीधिा करना) �टट्रिेचि; DIP (�ड�टल
इटंरफैिलें�जयल, उंगली का सबसे आगे वाला जोड़) और PIP (प्रॉ�क्समल इटंरफैिलें�जयल, उंगली का बीचि वाला जोड़) जोड़ ब्लॉ�कंग;
टेंडन ग्लाइड (सीरीज़ A और सीरीज़ B)

जोड़ाें की जकड़न को शुरुआत में ही रोकने के �लए उंगली को मज़बूती से और देिर तक पै�सव �टट्रिेचि, ख़ासकर एक्सटेंशन (सीधिा
करने) की �दिशा में

घाव भर जाने के बादि व्यायाम से पहले 20 �मनट तक हाथ की �सकाइर्ग (गमार्गहट); सूजन (इन्फ्लेमेशन) रोकने के �लए व्यायाम के बादि
बफ़र्ग

रोज़ाना डीसें�सटाइज़ेशन (घाव के ऊपर हल्के से थपथपाना / सहलाना, डट्रि े�संग लगी रहे), ऑपरेशन के तुरंत बादि से शुरू

पहले 48 घंटाें में सूजन का प्रबंधिन: हाथ ऊपर उठाकर रखना, बफ़र्ग , ज़रूरत के अनुसार दिबाव वाली पट्टी, उंग�लयाें के हल्के पंप

दिदिर्ग �जतनी इजाज़त देि, उसके अनुसार हल्के रोज़मरार्ग के इ�तेमाल पर धिीरे-धिीरे लौटना, और ग�त�व�धि के बादि दिदिर्ग/सूजन के भड़कने
पर नज़र रखना

घाव पूरी तरह भर जाने के बादि �नशान की मा�लश (चिीरे के ऊपर मज़बूती से गोल-गोल घुमाना)

सावधा�नयां

रोज़मरार्ग के कामाें (अपनी देिखभाल, खाना खाना, कपड़े पहनना, �लखना, टाइप करना) के �लए केवल हल्का इ�तेमाल

ऑपरेशन के बादि 4 सप्ताह तक न वज़न उठाना, न पकड़ना और न हाथ पर वज़न डालना

पहले सप्ताह गाड़ी चिलाना सी�मत; जब दिदिर्ग इजाज़त देि, पूरी मुट्ठी बन जाए और मरीज़ गाड़ी को सुर�क्षित रूप से �नयं�त्रित कर सके,
तब दिोबारा शुरू करें

अपे�क्षित पड़ाव (मानदंिडाें पर आधिा�रत, प्रका�शत प्रोटोकॉल के मागर्गदिशर्गन से [1][2][3])

1–2 सप्ताह के भीतर साधिारण दिदिर्ग �नवारक दिवाआें से दिदिर्ग आरामदिायक �तर तक कम हो जाना [5]

2–3 सप्ताह तक घाव भर जाना, और �नशान की मा�लश और लगातार डीसें�सटाइज़ेशन शुरू हो जाना [2][3]

लगभग 3 सप्ताह तक उंगली का पूरा स�क्रय मोड़ना और सीधिा करना (पूरी मुट्ठी और पूरी कम्पो�ज़ट एक्सटेंशन), जो ब्लॉ�कंग और
टेंडन-ग्लाइड कायर्गक्रम से वापस आता है और बना रहता है [2]

4 सप्ताह की वज़न उठाने/पकड़ने की सावधिानी हटने के बादि पकड़ और चिुटकी (�पंचि) को धिीरे-धिीरे मज़बूत करना (जैसे पुट्टी से)
शुरू करना, और आगे बढ़ते हुए पूरे रोज़मरार्ग के इ�तेमाल तक पहुंचिना
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जहां ऑपरेशन से पहले 12 महीने से ज़्यादिा समय से अटकने की सम�या रही हो, जहां मरीज़ के कामाें में हाथ का लगातार हल्का/
बारीक इ�तेमाल शा�मल हो, या जहां हरकत की रेंज या पकड़ का लौटना धिीमा हो, वहां �नगरानी वाली हैंड थेरेपी शुरू करने पर
�वचिार करें [1]

ये आपके हैंडआउट वाले व्यायाम हैं, जो सजर्गरी के बादि शुरू �कए जाते हैं और आपके �फि�जयोथेरे�प�ट या हैंड थेरे�प�ट के मागर्गदिशर्गन के
अनुसार घर पर जारी रखे जाते हैं।

आपके व्यायाम

Kieran Hirpara 4.0

कलिा�ई फ्लिेक्शन / एक्सटेंशन (मोड़ना / सीधा करना) स्ट्रेच

अपनी कोहनी को मेज़ पर �टकाएं (या अपनी अग्रबाहु (कोहनी से कलाइर्ग तक का
�ह�सा) को मेज़ या आरामकुसर्सी के �कनारे पर रखें) और अपनी कलाइर्ग को हल्के
से आगे-पीछे झुलाएं। जब यह ज़्यादिा आरामदिायक लगने लगे, तो दूसरे हाथ से
अपनी हथेली पकड़ें और कलाइर्ग को पीछे की ओर धिकेलें (उंग�लयां ढीली, छत
की ओर) — 15 सेकंड तक रोककर रखें; �फिर दूसरी �दिशा में (उंग�लयां ढीली,
फ़शर्ग की ओर) — 15 सेकंड तक रोककर रखें। हर �दिशा में 5 बार दिोहराएं।

10 बार, �दिन में 4–5 बार

Kieran Hirpara 4.0

DIP जिोड़ ब्लिॉ�कंग

DIP (�ड�टल इटंरफैिलें�जयल) जोड़ आपकी उंगली का सबसे आगे वाला जोड़ है।
हथेली ऊपर की ओर रखकर शुरू करें, और प्रभा�वत हाथ को अपने दूसरे हाथ
से सबसे आगे वाले जोड़ के ठीक नीचिे सहारा दिें। सबसे आगे वाले जोड़ को मोड़ें
और सीधिा करें, और हर ��थ�त को 3–5 सेकंड तक रोककर रखें। बीचि वाले जोड़
को बस इतना सहारा दिें �क वह न मुड़े। इस व्यायाम के दिौरान दूसरी उंग�लयां
�हलें तो कोइर्ग बात नहीं।

10 बार, �दिन में 4 बार, रोज़
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Kieran Hirpara 4.0

PIP जिोड़ ब्लिॉ�कंग

PIP (प्रॉ�क्समल इटंरफैिलें�जयल) जोड़ आपकी उंगली का बीचि वाला जोड़ है।
हथेली ऊपर की ओर रखकर शुरू करें, और प्रभा�वत हाथ को अपने दूसरे हाथ
से दूसरे जोड़ के ठीक नीचिे सहारा दिें। अपनी उंगली को बीचि वाले जोड़ पर मोड़ें
और सीधिा करें, और हर ��थ�त को 3–5 सेकंड तक रोककर रखें। दूसरी उंग�लयां
भी �हलें तो कोइर्ग बात नहीं।

10 बार, �दिन में 4 बार, रोज़

Kieran Hirpara 4.0

टेंडन ग्लिा�ड — सीरीज़ A
अपना हाथ अपने सामने रखें और कलाइर्ग सीधिी रखें, �फिर अपनी सभी उंग�लयाें
को पूरी तरह सीधिा करें — उंग�लयां पूरी तरह सीधिी हो जाएं, यह पक्का करने के
�लए आप अपने दूसरे हाथ का इ�तेमाल कर सकते हैं (��थ�त 1)। अपनी
उंग�लयाें के �सराें को "हुक" की ��थ�त में मोड़ें, पोर ऊपर की ओर रहें (��थ�त
2)। �फिर अंगूठे को उंग�लयाें के ऊपर रखकर कसकर मुट्ठी बनाएं (��थ�त 3)।

5–10 बार, �दिन में 2–3 बार, रोज़

Kieran Hirpara 4.0

टेंडन ग्लिा�ड — सीरीज़ B
अपना हाथ अपने सामने रखें और कलाइर्ग सीधिी रखें, �फिर अपनी सभी उंग�लयाें
को पूरी तरह सीधिा करें — उंग�लयां पूरी तरह सीधिी हो जाएं, यह पक्का करने के
�लए आप अपने दूसरे हाथ का इ�तेमाल कर सकते हैं (��थ�त 1)। उंग�लयाें को
सबसे �नचिले पोर पर मोड़कर और उंग�लयाें को सीधिा रखते हुए उनसे एक "मेज़
की सतह" (टेबलटॉप) बनाएं — ध्यान रखें �क आपकी कलाइर्ग आगे की ओर न
झुके (��थ�त 2)। �फिर अपनी उंग�लयाें को बीचि वाले जोड़ पर मोड़कर उन्हें
अपनी हथेली से छुएं (��थ�त 3)।

5–10 बार, �दिन में 2–3 बार, रोज़

Kieran Hirpara 4.0

स�क्रिय रूप से पूरी उंग�लियां सीधी करना (ए�क्टव कम्पो�ज़ट
एक्सटेंशन)

अपनी कोहनी को मेज़ पर �टकाकर, अपनी उंग�लयाें को �जतना हो सके सीधिा
करें, �फिर अपने दूसरे हाथ से उन्हें थोड़ा और आगे धिकेलें। 5 तक �गनें, और ढीला
छोड़ दिें।

10 बार, �दिन में 3–4 बार
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दूसरे हाथ की मदिदि से पूरी उंग�लियां सीधी करना (पै�सव
कम्पो�ज़ट एक्सटेंशन)

अपना हाथ मेज़ पर सपाट रखें, हथेली नीचिे की ओर। अपने दूसरे हाथ से, हाथ
के �पछले �ह�से (हथेली की उलटी तरफ़) पर दिबाव डालें और अपने शरीर की
ओर 'मा�लश' करें। 5 तक �गनें, और ढीला छोड़ दिें।

10 बार, �दिन में 3–4 बार

Kieran Hirpara 4.0

अंगूठे को उंगलिी से �मलिाना (थंब ऑपो�ज़शन)

उंग�लयाें को सीधिा और ढीला रखकर शुरू करें। अपने अंगूठे के �सरे को अपनी
तजर्गनी के �सरे से छुएं। 5 सेकंड तक रोककर रखें, �फिर शुरुआती ��थ�त में लौट
आएं।

10 बार, �दिन में 3–4 बार

नीचिे �दिए गए व्यायाम केवल डॉ. �हरपरा और आपके हैंड थेरे�प�ट के मागर्गदिशर्गन के अनुसार ही शुरू करें, और आपको दिी गइर्ग हरकत की
सीमा और पाबं�दियाें के भीतर ही रहें। टेंडन-ग्लाइड सीरीज़ और ब्लॉ�कंग व्यायाम �रलीज़ �कए गए टेंडन को उसके आवरण (शीथ) में
आसानी से चिलते रहने देिते हैं, ता�क वह भरते हुए �नशान में �चिपक न जाए; यही चिीज़ अटकने की सम�या को जकड़न के रूप में वापस
आने से रोकती है। स�क्रय और पै�सव कम्पो�ज़ट एक्सटेंशन उंगली को पूरी तरह सीधिा होते रहने देिते हैं, अंगूठे को उंग�लयाें से �मलाने (थंब
ऑपो�ज़शन) का व्यायाम चिुटकी की ताक़त �फिर से बनाता है, और कलाइर्ग का �टट्रिेचि कलाइर्ग को जकड़ने से रोकता है जब�क ध्यान उंगली
पर होता है। हथेली में �नशान के ठीक ऊपर कुछ सप्ताह तक दुखन होना अपे�क्षित है। �जस भी चिीज़ से तेज़ दिदिर्ग हो, उसे बंदि कर दिें।

आपके प्रोटोकॉल के बादि

यह प्रोटोकॉल सारा फै़रेल, BOccThy (बैचिलर ऑफ़ ऑक्यूपेशनल थेरेपी), मान्यता-प्राप्त हैंड थेरे�प�ट, के सहयोग से �लखा गया था, और
इसमें एक्सटेंड �रहै�ब�लटेशन की मान्यता-प्राप्त हैंड थेरे�प�ट रूबी डूलन से �मला सजर्गरी के बादि के प्रबंधिन का अपडेट �कया गया मागर्गदिशर्गन
(अप्रैल 2025) शा�मल है। यह �क्ल�नक की ठीक होने से जुड़ी सामान्य सलाह के साथ-साथ काम करता है: देिखें ऑपरेशन के बादि के दिदिर्ग
को संभालना, घाव की देिखभाल और हैंड थेरेपी की बु�नयादिी बातें। ऑपरेशन के बारे में जानने के �लए, �टट्रिगर �फिंगर �रलीज़ देिखें।

ठीक होने की रूपरेखा और पड़ाव इसके अलावा प्रका�शत �टट्रिगर �फिंगर �रलीज़ �रहै�ब�लटेशन प्रोटोकॉल पर आधिा�रत हैं, �जनमें
यू�नव�संटी ऑफ़ वजर्सी�नया हैंड सेंटर और ट्�वन �सटीज़ ऑथार्थोपे�डक्स के प्रोटोकॉल शा�मल हैं, और ओपन �टट्रिगर �फिंगर �रलीज़ के नतीजाें

पर प्रका�शत अध्ययनाें पर भी, �जनमें ऑपरेशन के बादि के �रहै�ब�लटेशन का एक रैंडमाइज़्ड कंटट्रिोल्ड टट्रिायल (Saito et al., Journal of
Clinical Medicine, 2023) और प्र�तकूल घटनाआें (एडवसर्ग इवेंट) की एक बड़ी श्रृंखला (Bruijnzeel et al., Journal of Hand
Surgery, 2012) शा�मल हैं।
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