
இந்தப் பக்கம் இயந்திரத்தால் �மாழி�பயர்க்கப்பட்டது; இன்னும் மருத்துவரால் சரிபார்க்கப்படவில்�லை. 
ஆங்கிலப் பதிப்�ப அதிகாரப்பூர்வமானது.

நீங்கள் உணர்வது

இந்த வலி �பாதுவாக ஒ�ர ஒரு காயத்தால் வருவதில்�லை; �மதுவாக�வ கூடிக்�காண்�ட
வரும். உங்கள் கணுக்காலின் பின்புறத்தில், குதிகாலுக்குச் சற்று �ம�லை அல்லைது

த�சநாண் குதிகால் எலும்புடன் இ�ணயும் இடத்தி�லை�ய இ�த நீங்கள் உணரலைாம்.
குதிகாலுக்குச் சற்று �ம�லை உள்ள இடம் — த�சநாணில் சுமார் 2 முதல் 6 �ச.மீ �ம�லை —

ஒரு �பாதுவான பிரச்சி�னப் பகுதி; அங்�க இரத்த ஓட்டம் கு�றவு, த�சநாணும் எளிதில்
�தய்மானம் அ�டகிறது.

கா�லையில் படுக்�கயிலிருந்து முதன்முதலில் எழுந்திருக்கும்�பாது, அல்லைது சிறிது �நரம்
அ�சயாமல் உட்கார்ந்திருந்த பிறகு, வலி �பரும்பாலும் அதிகரிக்கும். உடல் சூ�டறி நீங்கள்

நடமாடத் �தாடங்கும்�பாது அது தணிவது வழக்கம்; பின்னர் �சயல்பாட்டுக்குப் பிறகு

மீண்டும் வரலைாம். ஓடுவதும், வி�ளயாட்டி�லைா �வ�லையி�லைா திரும்பத் திரும்பச் சு�ம
ஏற்றுவதும் �பாதுவாக இ�த �மாசமாக்குகின்றன. குதிகாலில் உள்ள வலிக்கும் இடத்தில்
அழுத்துவதால், பின்புறம் மூடிய காலைணிகள் சிலைருக்கு அ�சௌகரியமாக இருக்கும்.

த�சநாணில் தடிமனான, கட்டி �பான்ற ஒரு பகுதி�ய நீங்கள் �தாட்டுணரலைாம் அல்லைது

பார்க்கலைாம். சிலை சமயங்களில் த�சநாணின் �மல் சிவப்பும் சூடும் இருக்கும்.

காலைப்�பாக்கில் த�சநாணுக்குள் கால்சியம் படியலைாம், அல்லைது த�சநாண் இ�ணயும்

இடத்தில் குதிகாலில் ஓர் எலும்பு �மடு உருவாகலைாம். அந்த �மடு காலைணி அணிவ�தப்
படிப்படியாகக் கடினமாக்கலைாம்.

படிக்கட்டுகள் ஏறுவது, �மட்டில் நடப்பது, ஓடுவதற்காகத் த�ர�ய உ�தத்துத் தள்ளுவது
�பான்ற — த�சநாணுக்குச் சு�ம ஏற்றும் அன்றாட �வ�லைகள் கடினமாகிவிடலைாம். இந்தப்

பிரச்சி�ன வி�ரவில் தணிவதற்குப் பதிலைாக, நீண்ட காலைத்துக்குத் �தாடர்ந்து �தால்�லை

�காடுத்துக்�காண்�ட இருப்ப�த வழக்கம்.

P A T I E N T  I N F O R M A T I O N

அகில்லிஸ் த�சநாண்
�தய்மானம் (Achilles
Tendinopathy)
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உண்�மயில் என்ன நடக்கிறது

உங்கள் அகில்லிஸ் த�சநாண் (Achilles tendon) என்பது கணுக்காலின் பின்புறத்தில்

�தாட்டுணரக்கூடிய தடிமனான கயிறு �பான்ற அ�மப்பு. இது உடலி�லை�ய மிகப் �பரிய

த�சநாண். உங்கள் �கண்�டக்கால் (calf) த�சக�ளக் குதிகால் எலும்புடன் இது
இ�ணக்கிறது; நீங்கள் பாதத்தால் த�ர�ய உ�தத்துத் தள்ளும் ஒவ்�வாரு மு�றயும்,

உங்க�ள முன்�னாக்கி நகர்த்த அது அந்த எலும்�ப இழுக்கிறது.

ஒ�ர தி�சயில் �சல்லும் பலை �மல்லிய இ�ழகளால் ஆன ஒரு கயிறாக இ�த
நி�னத்துக்�காள்ளுங்கள். திரும்பத் திரும்பக் கனமாகப் பயன்படுத்தும்�பாது, அந்தக்

கயிற்றில் நுண்ணிய கிழிவுகள் �தான்றலைாம். அவற்�றப் �பாதுமான �வகத்தில்

த�சநாணால் சரி�சய்ய முடியாவிட்டால், அதன் அ�மப்பு �மல்லை �மல்லைத் �தய்ந்து

தடிமனாகிறது. இது �தாற்�றா அடிபட்ட காய�மா அல்லை, �தய்மானப் பிரச்சி�ன;

அதனால்தான் “�டண்டி�னட்டிஸ் (tendinitis)” எனும் ப�ழய �பயர் இதற்கு உண்�மயில்
�பாருந்துவதில்�லை.

நீங்கள் ஏற்�கன�வ படித்த அ�த பகுதிதான் — குதிகாலுக்கு 2 முதல் 6 �ச.மீ �ம�லை உள்ள

பகுதிதான் — �பாதுவாகப் பிரச்சி�னக்குரிய இடம். த�சநாணின் மற்ற பகுதிக�ளவிட
இந்தப் பகுதிக்கு இரத்த ஓட்டம் கு�றவு; என�வ சரி�சய்தல் �மதுவாக நடக்கிறது, �சதமும்

�சர்ந்து�காண்�ட �பாகலைாம். த�சநாண் குதிகால் எலும்புடன் இ�ணயும் இடத்தில் �வறு
வ�கயான பிரச்சி�னகள் ஏற்படலைாம்; �பரும்பாலும் காலைணியில் உரசும் ஓர் எலும்பு
�மடும் உடன் இருக்கும். குதிகாலுக்கு அருகில் த�சநாணுக்குத் த�லைய�ண �பாலைச்

�சயல்படும் சிறிய திரவப் �பகளும் (bursae) எரிச்சலை�டந்து வலி�ய அதிகரிக்கலைாம்.

த�சநாண் வீக்கம�டவதற்குப் பதிலைாக அது�வ �தய்ந்து�காண்டிருப்பதால், �சதம�டந்த

அ�மப்பிலிருந்தும், உடல் சமாளிக்க முயலும்�பாது �தய்ந்த பகுதிக்குள் வளரும்

நுண்ணிய நரம்புகளிலிருந்தும் வலி வருகிறது. அதனால்தான் ஓய்வு மட்டும் �பரும்பாலும்
இ�தத் தணிப்பதில்�லை; நீங்கள் கவனித்த கா�லை வலியும் தடிமனும் நீடிப்பதும்
அதனால்தான்.

நல்லை �சய்தி என்ன�வன்றால், இந்தப் பிரச்சி�னகளில் �பரும்பாலைான�வ அறு�வ

சிகிச்�சக்கு அல்லை, பயிற்சி சார்ந்த சிகிச்�சக்�க பலைனளிக்கின்றன. சரியான மு�றயில்,

படிப்படியாகச் சு�ம ஏற்றப்படும்�பாது த�சநாண் தகவ�மத்து வலி�ம �பற முடியும்.

சரியான அறு�வ சிகிச்�ச அல்லைாத கவனிப்�பக் கு�றந்தது 6 மாதங்கள் �பற்ற பிறகும்

வலி தணியாத, எண்ணிக்�கயில் சிறிய குழுவினருக்�க அறு�வ சிகிச்�ச �பாதுவாக
ஒதுக்கப்படுகிறது.

இதற்கு நாங்கள் என்ன �சய்ய முடியும்

இது �பான்ற நீண்ட நாள் பிரச்சி�னக்கு, நாங்கள் �பாதுவாக அறு�வ சிகிச்�ச அல்லைாத
கவனிப்பிலிருந்�த �தாடங்குகி�றாம். உங்கள் வலி�ய அதிகரிக்கும் �சயல்பாடுக�ளக்

கு�றப்பது, அதிகம் ஓய்�வடுப்பது, காலைணியில் சிறிய குதிகால் உயர்த்தி�யப் (heel lift)
பயன்படுத்துவது ஆகியவற்றிலிருந்து நீங்கள் �தாடங்கலைாம். சிலைருக்குச் சிறிது

CQ HAND + UPPER LIMB
Dr Kieran Hirpara — Specialist Orthopaedic Surgeon
Suite 2, Level 1, Mater Private Hospital Rockhampton, 31 Ward Street, The Range, QLD 4700
Phone 07 4863 6556  ·  office@cqupperlimb.com.au  ·  cqupperlimb.com.au 

Page 2 of 5



காலைத்துக்கு ந�டப் பூட் (walking boot) �த�வப்படும். இயன்மு�ற சிகிச்�ச�ய இதன்

அடித்தளம்: சு�மயின் கீழ் �கண்�டக்கா�லையும் த�சநா�ணயும் வலுப்படுத்துவதில்,
�பரும்பாலும் �மதுவான, கட்டுப்படுத்தப்பட்ட பயிற்சிகளுடன், உங்கள் திட்டம் கவனம்

�சலுத்தும். இது சுமார் 50% முதல் 70% �பருக்குப் பலைனளிக்கிறது. இதற்கு நியாயமான

வாய்ப்புக் �காடுங்கள்; ஏ�னனில் த�சநாண் �மதுவாக�வ தகவ�மகிறது,
முன்�னற்றமும் நாட்களில் அல்லை, மாதங்களில்தான் கூடுகிறது. த�சநா�ண �நாக்கி ஒலி

அ�லைகள் �சலுத்தப்படும் அதிர்வ�லை சிகிச்�சயும் (shock wave therapy) உங்கள் திட்டத்தில்
நாங்கள் �சர்க்கக்கூடிய மற்�றாரு �தர்வு. த�சநாணின் �மல் உள்ள �தாலில் ஒட்டப்படும்

�நட்�ராகிளிசரின் ஒட்டுத்தாள் (nitroglycerin patch), �சயல்பாட்டின்�பாதும் இரவிலும் ஏற்படும்

வலி�யக் கு�றக்கவும் �சய்யும்.

இந்த நி�லைக்கு நாங்கள் தட்டணு-�சறிவூட்டப்பட்ட பிளாஸ்மா (platelet-rich plasma, PRP)

ஊசிக�ளப் பயன்படுத்துவதில்�லை. PRP என்பது உங்கள் �சாந்த இரத்தத்திலிருந்து

தயாரிக்கப்படுவது; அகில்லிஸ் த�சநாண் �தய்மானத்துக்கு அது மருந்தற்ற �பாலி

மருந்�தவிட (placebo) சிறப்பாகச் �சயல்படுகிறது என்ப�த ஆய்வுச் சான்றுகள்

காட்டவில்�லை.

சரியான அறு�வ சிகிச்�ச அல்லைாத கவனிப்�பக் கு�றந்தது 6 மாதங்கள் �பற்ற பிறகும்

உங்கள் வலி �மம்படவில்�லை என்றால், அறு�வ சிகிச்�ச பற்றி உங்களுடன் �பசு�வாம்.
த�சநாணின் எந்த இடத்தில் �தய்மானம் உள்ளது, எவ்வளவு பகுதி பாதிக்கப்பட்டுள்ளது
என்ப�தப் �பாறுத்�த நாங்கள் பரிந்து�ரக்கும் அறு�வ சிகிச்�ச அ�மயும். �சதம�டந்த
திசு�வ அகற்றுவது, குதிகாலில் உள்ள எலும்பு �மட்�ட நீக்குவது, இறுகிய

�கண்�டக்கால் த�ச�ய நீட்டுவது, அல்லைது அருகிலுள்ள ஒரு த�சநா�ண இடம்மாற்றிப்

�பாருத்தி (tendon transfer) த�சநா�ண மீண்டும் கட்டிய�மப்பது — இவற்றில் ஏ�தனும்
அதில் அடங்கலைாம். எந்த முடிவும் எடுக்கப்படுவதற்கு முன், குறிப்பிட்ட அந்த அறு�வ
சிகிச்�ச என்ன, அதில் என்ன �சய்யப்படும், மீட்சி எப்படி இருக்கும் என்ப�த உங்களுடன்
விரிவாகப் �பசு�வாம். அறு�வ சிகிச்�ச என்பது உங்களுக்கும் எங்கள் குழுவுக்கும்

இ�டயிலைான கூட்டு முடிவு; எளிய வழிமு�றகள் தங்கள் எல்�லை�ய எட்டிய பிற�க நாங்கள்

அ�தப் பரிந்து�ரக்கி�றாம்.

என்ன எதிர்பார்க்கலைாம்

�பரும்பாலைா�னாருக்கு, இந்த நி�லை அறு�வ சிகிச்�ச இல்லைாம�லை�ய சரியான

சிகிச்�சக்குப் பலைனளிக்கிறது. பயிற்சி சார்ந்த திட்டங்கள் �பரும்பான்�மயா�னாருக்குப்

பலைனளிக்கின்றன; பயிற்சிகளால் மட்டு�ம அறிகுறிகளிலும் �சயல்பாட்டிலும் பலைர்
முழு�மயாக மீள்கிறார்கள். இதில் உள்ள சிக்கல் �பாறு�ம: த�சநாண் �மதுவாக�வ

தகவ�மகிறது, என�வ முன்�னற்றம் நாட்களில் அல்லை மாதங்களில்தான் கூடுகிறது;

முன்�னற்றம் �மதுவாகத் �தான்றும்�பாதும் நீங்கள் அந்தத் திட்டத்தில் நி�லைத்திருக்க

�வண்டும்.

அ�னவருக்கும் முழு�மயான தீர்வு கி�டப்பதில்�லை என்ப�தயும் �நர்�மயாகச் �சால்லை

�வண்டும். சிலைருக்குப் பயிற்சிக�ளச் சரியாகச் �சய்திருந்தாலும், சிகிச்�ச�யத்
�தாடங்கி ஆண்டுகள் கழித்தும் வலி இருக்கிறது. த�சநாணின் எந்த இடத்தில் �தய்மானம்

CQ HAND + UPPER LIMB
Dr Kieran Hirpara — Specialist Orthopaedic Surgeon
Suite 2, Level 1, Mater Private Hospital Rockhampton, 31 Ward Street, The Range, QLD 4700
Phone 07 4863 6556  ·  office@cqupperlimb.com.au  ·  cqupperlimb.com.au 

Page 3 of 5



உள்ளது என்ப�தயும் �பாறுத்�த எதிர்பார்ப்பு அ�மகிறது. த�சநாண் குதிகால் எலும்புடன்

இ�ணயும் இடத்தில் ஏற்படும் பிரச்சி�னக�ளவிட, த�சநாணின் நடுப்பகுதியில் ஏற்படும்
பிரச்சி�னகளுக்�க அதிர்வ�லை சிகிச்�ச சிறப்பாகப் பலைனளிப்பது வழக்கம். இந்த நி�லை

உள்ள �பண்களுக்கு, �மதுவான, கட்டுப்படுத்தப்பட்ட நீட்சிப் பயிற்சிக�ளக் �காண்ட 12-

வாரத் திட்டத்தால், ஆண்க�ளவிடச் சிலை சமயம் கு�றவான பலை�ன கி�டக்கிறது. இ�வ
எதுவும் சிகிச்�ச �சய்வது பயனற்றது என்று �பாருள் தராது; ஆனால் �தாடங்கும் முன்

இ�த அறிந்திருப்பது நல்லைது.

அ�த அப்படி�ய விட்டுவிடுவதும் �பாதுவாகப் பலைனளிப்பதில்�லை. தணியாத நீண்ட நாள்
பிரச்சி�னகளுக்கு �வறும�ன காத்திருப்பது பயனுள்ளது என நிரூபிக்கப்படவில்�லை.

பிரச்சி�ன �தாடர்ந்து �தால்�லை �காடுத்துக்�காண்�ட இருப்பது வழக்கம்; நீங்கள்

ஏற்�கன�வ படித்த தடிமனும் கா�லை வலியும், தீவிரச் சிகிச்�ச இல்லைாமல் நீடிக்க�வ
�சய்யும்.

சரியான அறு�வ சிகிச்�ச அல்லைாத கவனிப்�பக் கு�றந்தது 6 மாதங்கள் �பற்ற பிறகும்
உங்கள் வலி தணியவில்�லை என்றால், அறு�வ சிகிச்�ச ஒரு �தர்வாகிறது. அந்த
நி�லை�ய எட்டுபவர்களில் �பரும்பாலைா�னார் நன்றாக இருக்கிறார்கள்; பலைர் தாங்கள்

விரும்பும் �சயல்பாடுகளுக்குத் திரும்புகிறார்கள். இருப்பினும், அறு�வ சிகிச்�சக்கு

உண்�மயான அபாயங்கள் உள்ளன — காயம் �தாடர்பான பிரச்சி�னகள், அரிதாகத்
த�சநா�ண கிழிந்து�பாதல் உட்பட. அறு�வ சிகிச்�சயிலிருந்து மீள்வதற்கு �நரம் ஆகும்;
அது வி�ரவானது அல்லை.

நீங்கள் எந்த வழி�யத் �தர்ந்�தடுத்தாலும், யதார்த்தமான நி�லை இதுதான்: முன்�னற்றம்

நாட்களி�லைா வாரங்களி�லைா அல்லை, மாதங்களில் அளக்கப்படும் படிப்படியான
முன்�னற்றமாக�வ இருக்கும். சிலைர் முன்பு �சய்த அ�னத்துக்கும் திரும்புகிறார்கள். �வறு

சிலைர் தங்கள் அறிகுறிக�ள நீண்ட காலைத்துக்கு நிர்வகித்து, அதற்�கற்பத் தங்கள்
�சயல்பாடுக�ள மாற்றிக்�காள்கிறார்கள். உங்கள் த�சநாணின் நி�லை, உங்கள்
�சயல்பாட்டு இலைக்குகள், சிகிச்�சக்கு உங்கள் உடல் எப்படிப் பதிலைளிக்கிறது

ஆகியவற்றின் அடிப்ப�டயில், இந்த வரம்பில் நீங்கள் எங்�க இருக்கிறீர்கள் என்ப�த
உங்கள் அறு�வ சிகிச்�ச நிபுணர் உங்களுடன் �பசுவார்.

எப்�பாது மருத்துவ�ரப் பார்க்க �வண்டும்

உங்கள் கணுக்காலின் பின்புறம் மூன்று மாதங்களுக்கும் �மலைாக

வலித்துக்�காண்டிருந்தால், அல்லைது நீங்கள் ஏற்�கன�வ படித்த வலியும் தடிமனும்

ஓய்வாலும் இலைகுவான �சயல்பாட்டாலும் தணியவில்�லை என்றால், உங்கள் GP-�யப்

பாருங்கள். �மன்�மயான காலைணிகள் அல்லைது குதிகால் உயர்த்தி �பான்ற எளிய
மாற்றங்கள் உதவவில்�லை என்றால், அல்லைது த�சநாணில் உள்ள கட்டி
�பரிதாகிக்�காண்�ட �பானால், நிபுணரின் பரி�சாத�ன�யக் �களுங்கள். வலி

உங்க�ள ஓட�வா, �வ�லை �சய்ய�வா, தூங்க�வா விடவில்�லை என்றால் அதற்கு முன்�ப

பரி�சாதித்துக்�காள்ளுங்கள். உங்கள் கணுக்காலில் திடீ�ரன ‘படக்’ என அறுவது �பான்ற

உணர்வு ஏற்பட்டால், அல்லைது திடீ�ரனத் த�ர�ய உ�தத்துத் தள்ள முடியாமல் �பானால்
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அல்லைது கால் விரல் நுனியில் நிற்க முடியாமல் �பானால், அவசர சிகிச்�சப் பிரிவுக்குச்

�சல்லுங்கள் — அதற்கு அன்�ற மதிப்பீடு �த�வ.
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