
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 ओलेके्रनॉन (आपकी कोहनी का हड्डी वाला नुकीला �सरा)
के फै्रक्चिर (हड्डी टूटना) को ओपन �रडक्शन एंड इटंरनल �फ़िक्सेशन (ओआरआइईएफ़ि, यानी ऑपरेशन से हड्डी को सही जगह �बिठाकर
अंदिर प्लेट/तार से जोड़ना) द्वारा ठीक करने के बिादि आपके ठीक होने में मागईदिशईन करता है। इसकी शुरुआत घर पर �कए जाने वाले
आपके व्यायाम कायईक्रम से होती है, और उसके बिादि आपके �फि�जयोथेरे�प�ट या हैंड थेरे�प�ट (हाथ के �वशेषज्ञ थेरे�प�ट) के �लए �लखा
गया व्यव��थत �क्ल�नकल प्रोटोकॉल है। थेरेपी की अपनी पहली मुलाकात पर यह पेज या इसकी पीडीएफि साथ ले जाएं, ता�क आपके
�रहै�बि�लटेशन (पुनवाईस) में सबिका तालमेल बिना रहे। आपकी �रकवरी कैसे आगे बिढ़ती है, इसके अनुसार आपके थेरे�प�ट योजना में
बिदिलाव कर सकते हैं।

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

क्या उम्मीदि करें

ओलेके्रनॉन आपकी कोहनी का हड्डी वाला नुकीला �सरा है। आपकी बिांह के पीछे की बिड़ी ट्राइसेप्स मांसपेशी इससे जुड़ी होती है, और यह
कोहनी के अंदिर के कब्ज़े जैसे जोड़ का �ह�सा बिनाता है। जबि ओलेके्रनॉन टूटता है, तो ट्राइसेप्स का �खंचिाव टूटे हुए टुकड़े को दूर खींचिने
की को�शश करता है, इस�लए फै्रक्चिर को सजईरी से जोड़ा जाता है: या तो तार-और-�पन वाले “टेंशन बिैंड” से (साफ़ि, सीधिे टूटने पर) या
प्लेट और �कू्र (पेंचि) से (ज़्यादिा चिूर-चिूर या �तरछे टूटने पर)। �फ़िक्सेशन इस तरह बिनाया जाता है �क वह हड्डी को इतनी मज़बिूती से जोड़े
रखे �क आप कोहनी को जल्दिी �हलाना शुरू कर सकें ।

इस पूरे �रहै�बि�लटेशन का मक़सदि एक संतुलन बिनाना है। जो कोहनी बिहुत लंबिे समय तक ��थर रखी जाती है, वह बिहुत जल्दिी जकड़
जाती है, इस�लए हम उसे जल्दिी �हलाना चिाहते हैं। ले�कन वही ट्राइसेप्स मांसपेशी, जो फै्रक्चिर को अलग खींचिती है, आपकी कोहनी को
सीधिा भी करती है, इस�लए पहले छह सप्ताह हम कोहनी को खुदि से (मांसपेशी की ताकत से) सीधिा करने से बिचिकर �रपेयर को सुर�क्षित
रखते हैं, जबि�क कोहनी को मोड़ने और अग्रबिाहु (कोहनी से कलाइई तक का �ह�सा) को घुमाने पर खुलकर काम करते हैं। जबि हड्डी को
जुड़ने का समय �मल जाता है, तो सीधिा करना धिीरे-धिीरे दिोबिारा शुरू �कया जाता है: पहले केवल आपकी बिांह के अपने वज़न से, और
बिहुत बिादि में ही प्र�तरोधि के �ख़िलाफ़ि।

घाव, सूजन और �नशान की देिखभाल के �लए �क्ल�नक की घाव की देिखभाल वाली सलाह देिखें।

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

ओलकेे्रनॉन फै्रक्चिर
(ओआरआइईएफ़ि)
कोहनी के नुकीले �सरे पर ओलेके्रनॉन फै्रक्चिर, �जसे अंदिर लगाए गए �फ़िक्सेशन (इटंरनल �फ़िक्सेशन) से
जोड़कर रखा गया है।
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शुरू से ही यह जान लेना अच्छा है �क अच्छी तरह जोड़े गए ओलेके्रनॉन फै्रक्चिर के बिादि भी, ज़्यादिातर लोगाें में कोहनी को पूरा सीधिा करने
के आ�ख़िरी 10–15 �डिग्री की हमेशा के �लए थोड़ी कमी रह जाती है। यह सामान्य है, रोज़मराई की �ज़ंदिगी में शायदि ही कभी पता चिलता
है, और यह इस बिात का संकेत नहीं है �क कुछ गलत हुआ है।

सावधिा�नयां और सीमाएं

ये करें

आराम और सहारे के �लए अपनी साधारण �स्स्लिंग (बिांह को सहारा देिने वाली पट्टी) पहनें, और व्यायाम के �लए उसे उतार दिें। आपको
�कसी सख़्त ��प्लंट या ब्रेस की ज़रूरत नहीं है।

शुरू से ही, आराम की सीमा के भीतर, कोहनी को मोड़ने और अग्रबिाहु को घुमाने (हथेली ऊपर / हथेली नीचिे) पर काम करें।

अपने हाथ, कलाइई और कंधिे को खुलकर �हलाते रहें, और अपनी पकड़ मज़बिूत रखने के �लए गेंदि दिबिाएं।

ये न करें

पहले 6 सप्ताह तक अपनी कोहनी को उसकी अपनी मांसपे�शयाें की ताकत से खुद सीधा न करें; उसे केवल गुरुत्व (अपने वज़न)
से सीधिा होने दिें। खुदि से सीधिा करने पर ट्राइसेप्स �खंचिती है और टूटे हुए �ह�से अलग हो सकते हैं।

लगभग 3 महीने तक, जबि तक आपके थेरे�प�ट अनुम�त न दिें, प्र�तिरोध या वज़न के साथ सीधा करने वाला कोइई भी व्यायाम न
करें।

शुरुआती सप्ताहाें में ऑपरेशन वाली बिांह से न कुछ उठाएं, न धिकेलें, न खींचिें, और न ही उस पर शरीर का वज़न डालें।

ये आपके हैंडआउट के व्यायाम हैं, जो आपकी कोहनी और अग्रबिाहु की हरकत वापस लाने के �लए हैं। व्यायाम के �लए अपनी ��लंग
उतार दिें। इन्हें डॉ. �हरपरा और अपने थेरे�प�ट के मागईदिशईन के अनुसार शुरू करें।

• 

• 

• 

• 
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• 
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आपके व्यायाम

Kieran Hirpara 4.0

कोहनी को पै�सव तिरीके से मोड़ना

ऑपरेशन वाली बिांह को हथेली ऊपर की ओर करके �टकाएं। अपने दूसरे हाथ से
ऑपरेशन वाली कोहनी को धिीरे से �जतना आराम से हो सके उतना मोड़ें, यानी
ऑपरेशन वाली बिांह की अपनी मांसपे�शयाें का इ�तेमाल करने के बिजाय उसे
�हलने में मदिदि करें। आरामदिायक रेंज के आ�ख़िर में कुछ सेकंड रोककर रखें,
�फिर धिीरे-धिीरे उसे वापस सीधिा होने दिें। इससे �रपेयर पर भार डाले �बिना आपकी
कोहनी का मुड़ना (फ्लेक्शन) बिढ़ता है।

10 बार, �दन में 3–4 बार
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कोहनी को खुद से मोड़ना

हथेली ऊपर की ओर और बिांह का ऊपरी �ह�सा बिगल से सटाकर, अपनी कोहनी
को धिीरे से �जतना हो सके मोड़ें, �फिर उसे �नयंत्रण के साथ वापस सीधिा होने दिें।
पहले छह सप्ताह में कोहनी को गुरुत्व (उसके अपने वज़न) से सीधिा होने दिें —
अपनी मांसपे�शयाें से उसे धिकेलकर सीधिा न करें।

10–15 बार, �दन में 3–4 बार
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अग्रबाहु को घुमाना

अपनी कोहनी को बिगल से सटाकर और लगभग समकोण पर मोड़कर रखें।
हथेली को धिीरे-धिीरे ऊपर छत की ओर घुमाएं, 3–5 सेकंड रोकें , �फिर नीचिे फ़िशई
की ओर घुमाएं। पूरे समय कोहनी को ��थर और शरीर से सटाकर रखें। आप
दूसरे हाथ से इस हरकत में हल्की मदिदि कर सकते हैं।

हर �दशा में 10 बार, �दन में 3–4 बार
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पकड़ की तिाकति बढ़ाना

एक नरम गेंदि या पुट्टी का गोला हाथ में दिबिाएं, कुछ सेकंड रोकें , �फिर छोड़ दिें।
इससे आपकी कोहनी सुर�क्षित रहते हुए आपका हाथ और अग्रबिाहु मज़बिूत रहते
हैं। इससे कोहनी के �रपेयर पर भार नहीं पड़ता।

10–15 बार दबाएं, �दन में 2–3 बार
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कोहनी मोड़ने की आइसोमे��ट्रिक पकड़

कोहनी मोड़कर और हथेली ऊपर रखकर, अपना दूसरा हाथ अग्रबिाहु के नीचिे
रखें। कोहनी को और मोड़ने की हल्की को�शश करें, जबि�क दूसरा हाथ उसे ��थर
रखे, ता�क मांसपेशी काम करे ले�कन बिांह �हले नहीं। हल्के से रोककर रखें, �फिर
ढीला छोड़ दिें। यह मांसपेशी को स�क्रय करने वाला (आइसोमे�ट्रक) अभ्यास है
— यह केवल मोड़ने वाली मांसपे�शयाें पर काम करता है और ट्राइसेप्स या �रपेयर
पर भार नहीं डालता।

5 सेकंडि रोकें , 5–10 बार, �दन में 2–3 बार
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कोहनी को खुद से सीधा करना (गुरुत्व के �ख़िस्लिाफ़)

इसे तभी शुरू करें जबि आपके सजईन या थेरे�प�ट अनुम�त दिें, आमतौर पर छह
सप्ताह से। बिांह के ऊपरी �ह�से को सहारा देिकर, अपनी मांसपे�शयाें की ताकत
से कोहनी को धिीरे-धिीरे सीधिा करें, �फिर �नयंत्रण के साथ वापस मोड़ें। केवल
गुरुत्व के �ख़िलाफ़ि काम करें — जबि तक आपके थेरे�प�ट आपको आगे न बिढ़ाएं
(आमतौर पर लगभग तीन महीने पर), कोइई वज़न या प्र�तरोधि न जोड़ें।

10 बार, �दन में 2–3 बार — केवस्लि सप्तिाह 6 से
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बैंडि के प्र�तिरोध के साथ सीधा करना

यह बिादि के चिरण का व्यायाम है, जो केवल लगभग तीन महीने से शुरू होता है,
जबि आपके थेरे�प�ट अनुम�त दिें। एक हल्के रे�ज़�टेंस बिैंड को �कसी चिीज़ से बिांधिें
और उसके �खंचिाव के �ख़िलाफ़ि अपनी कोहनी सीधिी करें, �फिर धिीरे-धिीरे वापस
आएं। सबिसे हल्के बिैंड से शुरू करें और �नदिर्देश �मलने पर ही हल्के वज़न (लगभग
0.5–2 �कलो) तक बिढ़ें। प्र�तरोधि के साथ सीधिा करना सीधिे ट्राइसेप्स और
�रपेयर पर भार डालता है, इसी�लए इसे देिर से शुरू �कया जाता है।

10–15 बार, सप्तिाह में 3 बार — केवस्लि ~3 महीने से

नीचिे �दिए गए व्यायाम केवल डॉ. �हरपरा और आपके हैंड थेरे�प�ट के मागईदिशईन के अनुसार शुरू करें, और आपको जो भी रेंज और सीमाएं
बिताइई गइई हैं, उनके भीतर रहें। शुरुआती सप्ताहाें के व्यायाम जानबिूझकर सी�मत रखे गए हैं। शुरुआत में कोहनी को पै�सव (दूसरे हाथ की
मदिदि से) और ए�क्टव (खुदि से) मोड़ने की ज़रूरत होती है — कोहनी का मुड़ी हुइई ��थ�त में जकड़ जाना, उसके मुड़ने की क्षिमता खोने से
कहीं ज़्यादिा आसानी से होता है — जबि�क ट्राइसेप्स के �रपेयर को सुर�क्षित रखा जाता है। शुरुआती सप्ताहाें में ऑपरेशन वाली बिांह से न
कुछ उठाएं, न धिकेलें, न खींचिें, और न ही उस पर शरीर का वज़न डालें; ट्राइसेप्स का �खंचिाव ठीक वही बिल है �जससे �फ़िक्सेशन हड्डी को
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बिचिा रहा है। व्यायाम के सत्राें के बिीचि अपने हाथ, कलाइई और कंधिे को खुलकर �हलाते रहें। �जस भी चिीज़ से कोहनी के नुकीले �सरे पर
तेज़ दिदिई हो, उसे रोक दिें।

आपका �क्ल�नकल प्रोटोकॉल

इस पेज का बिाकी �ह�सा ओपन �रडक्शन एंड इटंरनल �फ़िक्सेशन से इलाज �कए गए ओलेके्रनॉन फै्रक्चिर का �क्ल�नकल प्रोटोकॉल है। यह
�ह�सा आपके �फि�जयोथेरे�प�ट या हैंड थेरे�प�ट को �दिया जाना है, और नीचिे हर चिरण की शुरुआत सरल भाषा में इस व्याख्या से होती है
�क क्या हो रहा है। इस प्रोटोकॉल को कोहनी के सामान्य फै्रक्चिर से अलग करने वाला सबिसे ज़रूरी �नयम �ट्रिाइसेप्स की सुरक्षा है:
ए�क्टव एक्सटेंशन (खुदि से सीधिा करना) ~6 सप्ताह तक और प्र�तरोधि वाला एक्सटेंशन ~3 महीने तक टाला जाता है, क्याें�क ट्राइसेप्स
ओलेके्रनॉन पर जुड़ती है और �फ़िक्सेशन पर भार डालती है।

इलाज शुरू करने से पहले मरीज़ का एक्स-रे, ऑपरेशन �रपो�र्ट और �पछला मे�डिकल इ�तिहास देखें, और इलाज करने वाले सजर्टन से
�फ़िक्सेशन की बनाव� (�ेंशन-बैंडि वाय�रंग बनाम प्ले�), उसकी ��स्थिरतिा और संभा�वति प�रणाम के बारे में चचार्ट करें।

सप्तिाह 0–1: �स्थर रखना

पहले सप्ताह में ध्यान नरम ऊतकाें को आराम देिने, सूजन को शांत करने और बिाकी सबि कुछ �हलाते-डुलाते रखने पर होता है। कोहनी
लगभग 90° पर एक साधारण �स्स्लिंग में आराम करती है, �जसे व्यायाम के �लए उतार �दिया जाता है। कोइई सख़्त पीछे वाला (पो�टी�रयर)
��प्लंट या ब्रेस नहीं होता।

आपके �फि�जियोथेरे�पस्� के �स्लिए:

�स्थर रखना: साधिारण ��लंग, कोहनी ~90° पर, व्यायाम के �लए उतारी जाए। कोइई प्ला�टर ��प्लंट या ब्रेस इ�तेमाल नहीं �कया
जाता।

स्लिक्ष्य: नरम ऊतकाें को आराम; सूजन पर �नयंत्रण (हाथ ऊंचिा रखना, हल्का दिबिाव, ठंडी �सकाइई)।

व्यायाम: हाथ, कलाइई और कंधिे की ए�क्टव रेंज ऑफि मोशन; अगर �फ़िक्सेशन ��थर है, तो �दिन 2–3 से कोहनी और अग्रबिाहु की
हल्की ए�क्टव रेंज ऑफि मोशन शुरू की जा सकती है।

सावधा�नयां: ऊपरी अंग (कंधिे से हाथ तक) पर वज़न नहीं; न उठाना, न धिकेलना, न खींचिना; कोहनी का कोइई ए���व ए�स�ेंशन
नहीं।

अगस्लिे चरण में जिाने के मानदंडि: घाव और सूजन शांत हो रहे हाें।

सप्तिाह 1–6: सुर�क्षति हरकति (ए�स�ेंशन पर रोक)

यह ट्राइसेप्स की सुरक्षिा का चिरण है। मोड़ने को लगातार आगे बिढ़ाया जाता है, जबि�क सीधिा करना केवल पै�सव तरीके से या गुरुत्व से
�कया जाता है, कभी भी कोहनी की अपनी सीधिा करने वाली ताकत से नहीं। ��लंग लगभग सप्ताह 4 से धिीरे-धिीरे छुड़ाइई जाती है।

आपके �फि�जियोथेरे�पस्� के �स्लिए:

आरओएम की सीमा: �बिना तनाव वाली रेंज के भीतर फ्लेक्शन को लगभग हर सप्तिाह 10° बिढ़ाया जाए; लक्ष्य 6 सप्तिाह तिक पूरा
पै�सव ए�स�ेंशन, 120° तिक �बना तिनाव वास्लिा फ्स्लिे�शन, और अग्रबाहु का पूरा घुमाव। केवस्लि पै�सव ए�स�ेंशन: कोइई
ए���व ए�स�ेंशन नहीं।

व्यायाम: ए�क्टव और ए�क्टव-अ�स�टेड (सहायता के साथ) फ्लेक्शन, साथ में प्रोनेशन/सु�पनेशन (हथेली नीचिे/ऊपर घुमाना);
पै�सव रेंज ऑफि मोशन ~सप्ताह 4 से शुरू हो सकती है। रोटेटर कफ़ि, �कैपुला के आसपास की और अग्रबिाहु की मांसपे�शयाें के 
केवस्लि आइसोमे��ट्रिक व्यायाम, कोहनी का एक्सटेंशन नहीं।
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ऑथार्थो�सस: सप्तिाह 4 पर ��लंग धिीरे-धिीरे छुड़ाएं (उसके बिादि आराम के �लए घर से बिाहर और रात में पहनी जाए)।

अगस्लिे चरण में जिाने के मानदंडि: पूरा पै�सव एक्सटेंशन, ~120° तक फ्लेक्शन, पूरा घुमाव; दिदिई ≤3/10।

सप्तिाह 6–12: ए���व ए�स�ेंशन की शुरुआति

जबि हड्डी को जुड़ने के �लए छह सप्ताह �मल जाते हैं, तो खुदि से सीधिा करना दिोबिारा शुरू �कया जाता है, केवल गुरुत्व के �ख़िलाफ़ि और
�बिना �कसी अ�त�रक्त वज़न के। मोड़ने को पूरी रेंज की ओर बिढ़ाया जाता है, और बिांह पर वज़न डालना धिीरे-धिीरे आगे बिढ़ाया जाता है।

आपके �फि�जियोथेरे�पस्� के �स्लिए:

स्लिक्ष्य: हरकत की पूरी रेंज हा�सल करना; हल्का ए�क्टव एक्सटेंशन शुरू करना।

व्यायाम: सप्ताह 6 से केवस्लि गुरुत्व के �ख़िस्लिाफ़ कोहनी का ए���व ए�स�ेंशन; फ्लेक्शन को पूरा होने तक बिढ़ाएं (लक्ष्य ~सप्ताह
9 तक �बिना तनाव वाली पूरी रेंज)। सहन होने पर वज़न डालना बिढ़ाएं: मेज़ → दिीवार → चिाराें हाथ-पैराें के बिल (क्वाड्रुपेड)।
फ्लेक्शन/घुमाव के �लए क्रमशः बिढ़ते प्र�तरोधि वाले व्यायाम शुरू हो सकते हैं, स्लिे�कन अब भी प्र�तिरोध वास्लिा ए�स�ेंशन नहीं: यह
3 महीने तक रोका जाता है।

अगस्लिे चरण में जिाने के मानदंडि: पूरी ए�क्टव रेंज; एक्सटेंशन लैग (पूरा सीधिा न हो पाना) का न बिढ़ना; एक्स-रे में हड्डी का जुड़ना।

3–6 महीने: प्र�तिरोध वास्लिा ए�स�ेंशन और वापसी

प्र�तरोधि के साथ सीधिा करना (वह कदिम जो सीधिे ट्राइसेप्स और �रपेयर पर भार डालता है) अबि जाकर, फै्रक्चिर के जुड़ जाने के बिादि ही
शुरू होता है।

आपके �फि�जियोथेरे�पस्� के �स्लिए:

प्र�तिरोध के साथ कोहनी का ए�स�ेंशन ~3 महीने पर शुरू होता है (बिैंड से शुरू करके हल्के वज़न तक, ~0.5–2 �कलो / 1–5
पाउंड, 3×/सप्ताह)।

खेल- और काम-�वशेष व्यायाम ~4.5 महीने से।

वज़न उठाना और भारी मेहनति वास्लिा काम तबि दिोबिारा शुरू होता है जबि पूरी ताकत आ जाए और हड्डी जुड़ जाए, आमतौर पर
लगभग 6 महीने तक।

ओलेके्रनॉन �फ़िक्सेशन के बिादि इम्प्लांट (हाडईवेयर) �नकालना आम है (ख़िासकर टेंशन-बिैंड वाले तार, जो शरीर में सबिसे ज़्यादिा बिार
�नकाले जाने वाले इम्प्लांट हैं), और यह आमतौर पर हड्डी जुड़ने के बिादि, उभरे हुए या परेशान करने वाले हाडईवेयर से राहत के �लए
�कया जाता है, �नय�मत कदिम के रूप में नहीं।

काम और ग�त�व�धियाें पर वापस लौटना

ऊपर दिी गइई सावधिा�नयाें के भीतर, अपनी देिखभाल के �लए बिांह का हल्का इ�तेमाल, हाथ गोदि के पास रखकर, शुरू से ही ठीक है,
ले�कन कोहनी पर भार डालने वाली हर चिीज़ अपनी बिारी का इतंज़ार करती है। मोड़ना और अग्रबिाहु को घुमाना आमतौर पर लगभग छह
सप्ताह तक आरामदिायक लगने लगते हैं; खुदि से सीधिा करना छह सप्ताह से लौटता है और उसके बिादि के सप्ताहाें में लगातार बिेहतर होता
है।

भारी कामाें को चिरणाें में शुरू �कया जाता है: लगभग तीन महीने तक प्र�तरोधि या वज़न के साथ सीधिा करना नहीं, लगभग साढे़ चिार महीने
से खेल- और काम-�वशेष ट्रे�नंग, और वज़न उठाने और भारी मेहनत वाले काम पर वापसी आमतौर पर लगभग छह महीने तक, जबि
आपकी ताकत और हड्डी का जुड़ना इसकी अनुम�त दिें। डे�क वाले और हल्के काम आमतौर पर इससे काफ़िी पहले शुरू हो सकते हैं;
इसका समय अपनी फिॉलो-अप जांचि में डॉ. �हरपरा से तय करें, क्याें�क यह आपके काम पर और इस पर �नभईर करता है �क �कस बिांह का
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ऑपरेशन हुआ था। गाड़ी चिलाना तबि दिोबिारा शुरू होता है जबि आपकी ��लंग छूट जाए और आप दिोनाें बिांहाें से गाड़ी को सुर�क्षित रूप से
�नयं�त्रत कर सकें , �जसकी पु�ष्टि आपकी फिॉलो-अप जांचि में की जाएगी।

यादि रखें �क कोहनी को सीधिा करने के आ�ख़िरी 10–15 �डग्री की हमेशा के �लए थोड़ी कमी की उम्मीदि रखें; यह सामान्य है और आमतौर
पर रोज़ के कामकाज पर इसका कोइई असर नहीं पड़ता।

आपके प्रोटोकॉल के बिादि

यह प्रोटोकॉल �क्ल�नक की ठीक होने से जुड़ी सामान्य सलाह के साथ काम करता है: ऑपरेशन के बिादि दिदिई संभालना और घाव की
देिखभाल देिखें। चिोट के बिारे में जानने के �लए ओलेके्रनॉन फै्रक्चिर देिखें। ऊपर दिी गइई चिरणबिद्ध योजना ओलेके्रनॉन ओआरआइईएफ़ि के बिादि
के प्रका�शत �रहै�बि�लटेशन प्रोटोकॉल के अनुरूप है, और आगे आपकी �रकवरी का मागईदिशईन आपके �फि�जयोथेरे�प�ट या हैंड थेरे�प�ट
व्य�क्तगत रूप से इस आधिार पर करते हैं �क आपकी कोहनी कैसे आगे बिढ़ रही है।
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