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

நீங்கள் உணர்வது

சின்�டஸ்�மாசிஸ் காயம் (syndesmotic injury) என்பது, உங்கள் கணுக்காலுக்குச் சற்று �ம�லை
கீழ்க்காலின் இரண்டு எலும்புக�ளையும் �சர்த்துப் பிடித்து �வத்திருக்கும் த�சநார்க�ளைப்

(ligaments) பாதிக்கும் காயம். வலி �பாதுவாக ஒ�ர ஓரிடத்தில் இல்லைாமல் கணுக்கா�லைச்
சுற்றிப் பரவியிருக்கும்; அது �பரும்பாலும் முன்பக்கத்திலும் �வளைிப்பக்கத்திலும்,

�வளைிப்புறக் கணுக்கால் த�சநார்களுக்குச் சற்று �ம�லை இருக்கும். கணுக்காலின்

உட்பக்கத்திற்கு அருகிலும் �தாடும்�பாது வலி (tenderness) இருக்கலைாம்.

சிலை அ�சவுகள் அ�த �மாசமாக்கும். �மட்டில் ஏறி நடப்பது, ஒ�ர காலில் திரும்புவது
அல்லைது முறுக்குவது, ஒரு பாதத்தின் முன்பகுதி மீது உயர்ந்து நிற்பது ஆகிய�வ

�பாதுவாக வலி�ய ஏற்படுத்துகின்றன. உங்கள் பாதத்�த �வளைிப்புறமாகத் திருப்புவது,

அல்லைது அ�த முன்னங்கா�லை (shin) �நாக்கி �ம�லை வ�ளைப்பது ஆகிய�வயும் வலி�யக்

கிளைப்பலைாம். வீக்கமும் ரத்தக்கசிவுத் தழும்பும் (bruising) �பாதுவான�வ; அந்தத் தழும்பு
காலில் நன்கு �ம�லை வ�ர அல்லைது உட்புறக் கணுக்கால் முழுவதும் பரவலைாம். கணுக்கால்

நி�லையற்றதாக இருந்தால், அதன் மீது எ�ட �வப்பது �பாதுவாக மிகவும் வலிக்கும்.

சிலை வலி எழுச்சி மு�றகள், எளைிய சுளுக்�க விட இந்தக் காயத்�த�ய

சுட்டிக்காட்டுகின்றன. ஓய்வு எடுத்தும் �தாடர்ந்து நீடிக்கும் வலி ஒரு வழக்கமான அறிகுறி.

மாறாக, எழுச்சிகளுக்கு இ�டயில் முற்றிலும் தணிந்துவிடும் சுளுக்கு, �வளைிப்புறக்
கணுக்கால் த�சநார்களைில் �வ�றாரு பிரச்சி�ன இருப்ப�தக் குறிக்கிறது. நீடிக்கும்
வீக்கமும் வி�றப்பும், பாதத்தால் தள்ளைி முன்�னறும்�பாது ஏற்படும் பலைவீனமும்,

கணுக்கால் இடம் �காடுத்துவிடும் �பாலிருக்கும் உணர்வும் — வழக்கமான

பரி�சாத�னகள் இயல்பாகத் �தான்றினாலும்கூட — முதல் காயத்திற்குப் பிறகு நீண்ட

காலைம் �தாடரலைாம்.
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கணுக்கால் இ�ணப்புத்
த�சநார்க் காயம் (Syndesmotic
injury)

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 1 of 5



அன்றாட �வ�லைகள் கடினமாகலைாம். படிக்கட்டுகளைி�லைா �மடுகளைி�லைா ஏறுவது,

நாற்காலியிலிருந்து எழுவது, உ�ட அணிய ஒ�ர காலில் நிற்பது ஆகிய�வ வலிக்கலைாம்.
நடக்கும்�பாது பாதத்தால் சரியாகத் தள்ளைி முன்�னற முடியாமல் �பாவ�த நீங்கள்

உணரலைாம்; அதனால் மற்�றாரு கா�லை�ய அதிகம் நம்பிச் சார்ந்திருப்பீர்கள்.

சிலை ஆரம்ப எச்சரிக்�க அறிகுறிகள் முக்கியமான�வ. உங்களைால் காலின் மீது

எ�ட�ய�ய �வக்க முடியவில்�லை என்றால், வீக்கம் �வகமாகவும் அதிகமாகவும் வந்தால்,
அல்லைது காலின் உட்புறத்தி�லைா �மல்பகுதியி�லைா ரத்தக்கசிவுத் தழும்பு பரவலைாக

இருந்தால், சின்�டஸ்�மாசிஸ் பாதிக்கப்பட்டிருக்க வாய்ப்பு அதிகம். இந்தக் காயங்க�ளைக்
கவனிக்கத் தவறிவிடுவது எளைிது; �தாடக்கத்தில் அ�வ சிலை �நரங்களைில் �வறும் சுளுக்கு

என்று தவறாகக் கருதப்படுகின்றன. இவற்றில் ஏ�தனும் உங்கள் கணுக்காலுக்குப்

�பாருந்துவதாகத் �தான்றினால், அது தானாகத் தணியும் என்று காத்திருப்ப�த விட,
மு�றயாகப் பரி�சாதித்துக் �காள்வ�த நல்லைது.

உண்�மயில் என்ன நடக்கிறது

உங்கள் கணுக்காலுக்குச் சற்று �ம�லை, கீழ்க்காலில் அருகரு�க அமர்ந்திருக்கும் இரண்டு

எலும்புகள் உள்ளைன — தண்�டலும்பு (tibia) மற்றும் �பாருந்�தலும்பு (fibula).

சின்�டஸ்�மாசிஸ் (syndesmosis) என்று அ�ழக்கப்படும் வலி�மயான த�சநார்க் கற்�ற
அவற்�றச் �சர்த்துப் பிடித்து �வக்கிறது. நீங்கள் நடக்கும்�பாது இரண்டு எலும்புகளும்

விலைகிப் பிரிந்துவிடாமல் தடுக்கும் ஒரு உறுதியான பட்�டயாக அ�த

எண்ணிக்�காள்ளுங்கள். உங்கள் உடல் எ�ட�யக் காலின் வழியாகக் கீ�ழ கடத்தவும் அது
உதவுகிறது; என�வ நீங்கள் நிற்கும் ஒவ்�வாரு மு�றயும் அது உண்�மயான �வ�லை�யச்
�சய்கிறது.

உங்கள் பாதம் முன்னங்கா�லை �நாக்கி �ம�லை வ�ளைந்து, அ�த �நரத்தில் �வளைிப்புறமாக
முறுக்கப்படும்�பாது இந்தக் காயம் ஏற்படுகிறது. அந்த முறுக்கு வி�ச இரண்டு

எலும்புக�ளையும் விலைக்கிப் பிரித்து, அந்தப் பட்�ட�யக் கிழித்துவிடலைாம். காயம்

கடு�மயாக இருந்தால், கணுக்காலின் உட்பக்கத் த�சநார் அல்லைது �பாருந்�தலும்�ப

(fibula) �பான்ற �வறு அ�மப்புகளும் �சதம�டயலைாம். எலும்புகள் உண்�மயி�லை�ய பிரிய
�வண்டுமானால், பலை வலி�மயான த�சநார்களும் அவற்றுக்கு இ�டயிலுள்ளை ஒரு

உறுதியான சவ்வும் கிழிய �வண்டும்.

அந்தப் பட்�ட �சதம�டயும்�பாது, கணுக்கால் மூட்டு தன் உறுதித்தன்�மயில் ஒரு

பகுதி�ய இழக்கிறது. அப்�பாது, உங்கள் கணுக்காலுக்குக் கீ�ழ உள்ளை சிறிய எலும்பான

தாலைஸ் (talus), நீங்கள் அ�சயும்�பாது சரியான இடத்திலிருந்து சற்று நகரலைாம். �ம�லை

விவரிக்கப்பட்ட வலி, வீக்கம், இடம் �காடுத்துவிடும் உணர்வு ஆகியவற்�ற ஏற்படுத்துவது
இந்த நகர்வுதான். கிழிந்த த�சநார் அழற்சிய�டந்து தழும்பாகவும் மாறலைாம்; அது
கணுக்காலின் முன்பகுதியில் உள்ளை திசுக்க�ளை இடுக்கிக்�காண்டு வலி�யத் �தாடர

�வக்கலைாம்.

எலும்புகள் விலைகி�ய இருந்து, அதற்குச் சிகிச்�ச அளைிக்கப்படாவிட்டால், காலைப்�பாக்கில்

மூட்டு சீரற்ற மு�றயில் �தய்ந்து, �தய்மான மூட்டுவலி (wear-and-tear arthritis) உருவாகலைாம்.
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சரியான �நாய் கண்டறிதல் ஏன் முக்கியம் என்பதற்கு இது�வ காரணம். சிலை காயங்கள்

நி�லையான�வ; அதாவது பட்�ட இழுபட்டிருந்தாலும், எலும்புக�ளை இன்னும் அவற்றின்
இடத்தி�லை�ய பிடித்து �வத்திருக்கிறது. இ�வ �பாதுவாக அறு�வ சிகிச்�ச இல்லைாமல்,

பாதுகாப்பான மு�றயில் எ�ட தாங்குவதன் மூலைம் தணிந்துவிடும். மற்ற�வ

நி�லையற்ற�வ; அதாவது எலும்புகள் விலைகிப் பிரிந்துவிடக்கூடும். இவற்றுக்கு, குணமாகும்
வ�ர எலும்புக�ளைச் �சர்த்துப் பிடித்து �வக்க ஒரு அறு�வ சிகிச்�ச �த�வ. இ�த

ஆரம்பத்தி�லை�ய சரி�சய்வது முக்கியம்; ஏ�னனில் ஆறு மாதங்களுக்கு �மல் தாமதிப்பது
பிற்காலைத்தில் �மாசமான �சயல்திறனுடன் �தாடர்பு�டயது.

இதற்கு நாங்கள் என்ன �சய்ய முடியும்

இந்தக் காயத்�தக் கவனிக்கத் தவறிவிட வாய்ப்பு உள்ளைதால், என்ன �சய்வது என்று முடிவு

�சய்வதற்கு முன், த�சநார்க�ளைத் �தளைிவாகக் காட்டும் ஸ்�கன்க�ளை நாங்கள் சிலை

�நரங்களைில் பயன்படுத்துகி�றாம்.

உங்கள் காயம் நி�லையானதாக இருந்தால் — அதாவது த�சநார்ப் பட்�ட
இழுபட்டிருந்தாலும் எலும்புக�ளை இன்னும் அவற்றின் இடத்தி�லை�ய பிடித்து
�வத்திருந்தால் — அறு�வ சிகிச்�ச �த�வயில்�லை. குணமாகும் வ�ர கணுக்கா�லைப்

பாதுகாத்து, படிப்படியாக அதன் மீது எ�ட �வக்க அனுமதிக்கி�றாம். கணுக்காலில்
அ�ச�வயும் வலி�ம�யயும் நம்பிக்�க�யயும் மீண்டும் �பற இயன்மு�ற சிகிச்�ச

உதவுகிறது. �தாடக்கத்தில் �மன்�மயான கட்டு (soft dressing) �பாதுமான தாங்கு தருவதாகச்

சிலைர் காண்கிறார்கள்; மற்றவர்களுக்கு மூன்று வாரங்கள் வ�ர மாவுக்கட்டு (cast)
�த�வப்படுகிறது. எ�ட தாங்குவதிலிருந்து எவ்வளைவு ஓய்வு �த�வ என்பது
ஒருவருக்�காருவர் மாறுபடும்; அதில் நாங்கள் உங்களுக்கு வழிகாட்டு�வாம்.

காயம் நி�லையற்றதாக இருந்தால் — அதாவது எலும்புகள் விலைகிப் பிரிந்துவிடக்கூடும்
என்றால் — �பாதுவாக அறு�வ சிகிச்�ச பரிந்து�ரக்கப்படுகிறது. ஆறு மாதங்களுக்கு

�மல் காத்திருப்பது முடி�வ �மாசமாக்குகிறது; என�வ அ�த ஆரம்பத்தி�லை�ய

சரி�சய்வ�த நாங்கள் �நாக்கமாகக் �காள்கி�றாம். த�சநார்கள் குணமாகும் வ�ர

அறு�வ சிகிச்�ச இரண்டு எலும்புக�ளையும் �சர்த்துப் பிடித்து �வக்கிறது. இ�த ஒரு

திருகாணி (screw) மூலைமாக�வா, ஒரு வலி�மயான �தயலும் சிறிய �பாத்தானும் (button)

�காண்�டா, அல்லைது கிழிந்த த�சநார்க�ளை �நரடியாகச் சரி�சய்வதன் மூலைமாக�வா

�சய்ய முடியும். உங்கள் காயத்திற்கு எந்தத் �தர்வு �பாருந்தும் என்ப�த நாம் விரிவாகப்

�பசி, ஒரு திட்டத்�த ஒன்றாக ஒப்புக்�காள்�வாம்.

அறு�வ சிகிச்�சக்குப் பிறகு, உங்கள் மீட்சி�ய வி�ரவுபடுத்த இயன்மு�ற சிகிச்�ச

உதவுகிறது. �பரும்பாலைா�னார் அறு�வ சிகிச்�சக்குப் பிறகு சுமார் நான்கு மாதங்களைில்,
வி�ளையாட்டு உட்பட, இயல்பான �சயல்பாடுகளுக்குத் திரும்புகிறார்கள்.
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என்ன எதிர்பார்க்கலைாம்

உங்கள் காயம் நி�லையானதா, நி�லையற்றதா என்ப�தப் �பாறுத்�த எதிர்காலைப் �பாக்கு

அ�மகிறது. த�சநார்ப் பட்�ட எலும்புக�ளை இன்னும் அவற்றின் இடத்தி�லை�ய பிடித்து

�வத்திருக்கும் நி�லையான காயம், �பாதுவாக அறு�வ சிகிச்�ச இல்லைாம�லை�ய
தணிந்துவிடும். நீங்கள் கணுக்கா�லைப் பாதுகாத்து, படிப்படியாக அதன் மீது எ�ட �வத்து,

இயன்மு�ற சிகிச்�சயுடன் வலி�ம�ய மீண்டும் கட்டி�யழுப்புகிறீர்கள். இவ்வாறு
சிகிச்�ச �பற்றவர்கள் நீண்ட காலைத்தில் நல்லை �சயல்திற�னத் �தரிவிக்கிறார்கள்; மிகச்

சிலைருக்�க மீண்டும் கணுக்காலில் காயம் ஏற்படுகிறது.

நி�லையற்ற காயத்திற்கு, த�சநார்கள் குணமாகும் வ�ர எலும்புக�ளைச் �சர்த்துப் பிடித்து

�வக்க ஒரு அறு�வ சிகிச்�ச �த�வ. எலும்புகள் துல்லியமாக ஒழுங்குபடுத்தப்பட்டு

உறுதியாகப் பிடித்து �வக்கப்பட்டு, அது நன்றாகச் �சய்யப்படும்�பாது, �பரும்பாலைா�னார்
இயல்பான �சயல்பாடுகளுக்குத் திரும்புகிறார்கள். அறு�வ சிகிச்�சக்குப் பிறகு சுமார்
நான்கு மாதங்களைில், �பரும்பாலைா�னார், வி�ளையாட்டு உட்பட, தங்கள் வழக்கமான

�சயல்பாடுகளுக்குத் திரும்பிவிடுகிறார்கள். பலை பத்தாண்டுகளுக்குப் பிறகும் பலைருக்குக்

கணுக்கால் �சயல்திறன் நன்றாக�வ இருக்கிறது; ஸ்�கன்களைில் மூட்டில் �தய்மான
மூட்டுவலி சிலை �நரங்களைில் �தரிந்தாலும்கூட. ஒரு நீண்டகாலை ஆய்வில், த�சநார்கள்
�நரடியாகச் சரி�சய்யப்பட்ட அ�னவரும், �த�வப்பட்டால் மீண்டும் அ�த�ய
�சய்து�காள்�வாம் என்று கூறினர்.

மீட்சி அரிதாக�வ ஒரு �நர்�காட்டில் �சல்கிறது. �தாடக்கத்தில், பாதத்தின் மீது எ�ட
�வப்ப�த கடினமான பகுதி; கணுக்கா�லை மீண்டும் அ�சய �வப்பதற்கு இயன்மு�ற

சிகிச்�சயுடன் கூடிய நி�லையான உ�ழப்பு �த�வ. எ�ட தாங்குவ�தயும் அ�ச�வயும்
சீக்கிரம் �தாடங்குவது, முதல் சிலை வாரங்களைில் உங்கள் கணுக்கால் சிறப்பாகச் �சயல்பட

உதவுகிறது; இருப்பினும் அது உங்க�ளை வி�ரவில் �வ�லைக்குத் திரும்ப �வக்கும் என்று
அவசியமில்�லை. �சயல்பாடுகளுக்கு எவ்வளைவு �வகமாகத் திரும்புகிறார்கள் என்பது
ஆளுக்கு ஆள் மிகவும் மாறுபடுகிறது; என�வ உங்க�ளை �வறு யாருடனும் ஒப்பிட்டுப்

பார்க்க முயலைாதீர்கள்.

நி�லையற்ற காயத்�தக் கவனிக்காமல் விட்டுவிட்டால், பிரச்சி�னகள் தணியாமல்

�தாடர�வ வாய்ப்பு அதிகம். எலும்புகள் விலைகிப் பிரியலைாம், மூட்டு சீரற்ற மு�றயில்
�தயலைாம், நீண்டகாலை நி�லையற்றத்தன்�ம உங்களுக்குத் �தாடர் வலி�யயும்
பலைவீனமான கணுக்கா�லையும் விட்டுச் �சல்லைலைாம். அறு�வ சிகிச்�சக்காக ஆறு

மாதங்களுக்கு �மல் காத்திருப்பது பிற்காலைத்தில் �மாசமான �சயல்திறனுடன்

�தாடர்பு�டயது; ஆரம்பக் கட்ட மதிப்பீடு ஏன் முக்கியம் என்பதற்கு இது�வ காரணம். சிலை

�நரங்களைில் சிகிச்�சக்குப் பிறகும் த�சநார்கள் தளைர்வாக�வ குணமாகின்றன; தளைர்ந்த
அல்லைது நி�லையற்ற மூட்டு �மாசமான முடிவுகளுடன் �தாடர்பு�டயது.

சிலை காயங்களைில் கணுக்கால் மூட்டுக்குள்�ளை�ய �சதம் ஏற்படுகிறது. நி�லையற்ற
காயங்களைில் பாதி அளைவு வ�ர இது நிகழ்கிறது; ஐந்தில் ஒரு வழக்கில் இதற்குக் கூடுதல்

சிகிச்�ச �த�வப்படுகிறது. உங்கள் சிகிச்�ச�யத் திட்டமிடும்�பாது உங்கள் அறு�வ

சிகிச்�ச நிபுணர் இ�தத் �தடிப் பார்ப்பார்.
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எப்�பாது மருத்துவ�ரப் பார்க்க �வண்டும்

உங்களைால் கணுக்காலின் மீது எ�ட�ய�ய �வக்க முடியவில்�லை என்றால், வீக்கம்

�வகமாகவும் அதிகமாகவும் வந்தால், அல்லைது காலின் உட்புறத்தி�லைா �மல்பகுதியி�லைா

ரத்தக்கசிவுத் தழும்பு பரவலைாக இருந்தால், உடனடியாக உங்கள் கணுக்கா�லைப்
பரி�சாதித்துக் �காள்ளுங்கள். இந்தக் காயம் �வறும் சுளுக்�க விட அதிகமான�த

உள்ளைடக்கியிருக்கிறது என்பதற்கான ஆரம்ப அறிகுறிகள் இ�வ. ஓய்வு எடுத்தும் வலி
�தாடர்ந்தால், கணுக்கால் நி�லையற்றதாக உணர்ந்தா�லைா இடம் �காடுத்தா�லைா, அல்லைது

காயத்திற்குப் பிறகு நீண்ட நாட்கள் வீக்கமும் வி�றப்பும் நீடித்தால், நிபுணர்

பரி�சாத�ன�யக் �களுங்கள். இந்தக் காயத்�தக் கவனிக்கத் தவறிவிடுவது எளைிது;
�தாடக்கத்தில் அது சிலை �நரங்களைில் �வறும் சுளுக்கு என்று தவறாகக் கருதப்படுகிறது.

அ�த மிக நீண்ட காலைம் விட்டுவிட்டால் — அறு�வ சிகிச்�சக்கு முன் ஆறு மாதங்களுக்கு
�மல் காத்திருப்பது — பிற்காலைத்தில் �மாசமான �சயல்திறனுடன் �தாடர்பு�டயது. இது

ஒரு சுளுக்கு என்று உங்களுக்கு ஏற்�கன�வ �சால்லைப்பட்டிருந்தும் உங்கள் கணுக்கால்

தணியவில்�லை என்றால், சின்�டஸ்�மாசிஸ் பரி�சாதிக்கப்பட்டதா என்று �கட்பது நல்லைது.
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