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

நீங்கள் உணர்வது

இது �பாதுவாக முழங்�கயின் �வளிப்புறத்தில் ஒரு மந்தமான, வலிக்கும் வலியாக

�வளிப்படுகிறது; எந்த இடம் என்று துல்லியமாகச் சுட்டிக்காட்டுவது �பரும்பாலும் கடினம்.

�சயல்பாட்டின்�பாது — குறிப்பாக பந்து எறிதல், ஜிம்னாஸ்டிக்ஸ், அல்லைது �கக்குச் சு�ம

தரும் எதுவானாலும் — இது �மாசமாகும் �பாக்கு உள்ளது; ஓய்�வடுக்கும்�பாது
தணிகிறது. பலை இளம் வி�ளயாட்டு வீரர்கள், தங்களால் இனி முழங்�க�ய முழு�மயாக
�நேராக்க முடியவில்�லை என்ப�தக் கவனிக்கின்றனர்; நீட்டலின் க�டசிச் சிலை பா�கக�ள

இழப்பது �பாதுவானது, �மலும் வலி ஒரு உண்�மயான பிரச்சி�னயாக மாறுவதற்கு

முன்�ப இது �பரும்பாலும் �தான்றுகிறது.

மூட்டு �மற்பரப்பின் ஒரு துண்டு தளர ஆரம்பித்திருந்தால், முழங்�க இ�டயில் சிக்குவது,

“கட்” என்று சத்தம் எழுப்புவது, அல்லைது பூட்டிக்�காள்வது �தாடங்கலைாம்; �சயல்பாட்டுக்குப்
பிறகு அது வீங்கவும் �சய்யலைாம். உண்�மயான பூட்டிக்�காள்ளும் நேிகழ்வு (முழங்�க
இறுகிக்�காண்டு ஒரு கணம் அ�சயாமல் இருப்பது) என்பது, �பாதுவாக குருத்�தலும்பு
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�கபி�டல்லைத்தின்
ஆஸ்டி�யாகாண்ட்�ரட்டிஸ்
டிசக்கான்ஸ்
(Osteochondritis
Dissecans of the
Capitellum)
�கபி�டல்லைத்தின் ஆஸ்டி�யாகாண்ட்�ரட்டிஸ் டிசக்கான்ஸ், இளம்
பந்து வீச்சாளர்கள் மற்றும் ஜிம்னாஸ்டிக்ஸ் வீரர்களின்
முழங்�கயின் �வளிப்புறத்�தப் பாதிக்கிறது; மூட்டு �மற்பரப்பின்
மீது மீண்டும் மீண்டும் ஏற்படும் சு�ம�ய இதற்குக் காரணம்.
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மற்றும் எலும்பின் ஒரு சிறிய துண்டு உ�டந்து விடுபட்டு மூட்டுக்குள்

மிதந்து�காண்டிருக்கிறது என்ப�தக் குறிக்கிறது. இந்த நேி�லை �பரும்பாலும், பந்து எறியும்
(�பஸ்பால், கிரிக்�கட்) அல்லைது ஜிம்னாஸ்டிக்ஸ் �சய்யும் பதின்ம வயதின�ர�ய

பாதிக்கிறது; அவர்களில் முழங்�கயின் �வளிப்புறம் மீண்டும் மீண்டும் தாக்குத�லைத்

தாங்குகிறது.

உண்�மயில் என்ன நேடக்கிறது

முழங்�கயின் �வளிப்புறப் பாதி என்பது �கபி�டெல்லம் (capitellum) என்று அ�ழக்கப்படும்,

வழுவழுப்பான குருத்�தலும்பால் மூடப்பட்ட ஒரு வட்டமான எலும்புக் குமிழ்.
வளர்ந்து�காண்டிருக்கும் முழங்�கயின் வழியாக மீண்டும் மீண்டும் கனமான சு�ம
�சல்லும்�பாது, அந்தக் குருத்�தலும்புக்குச் சற்�ற கீ�ழ உள்ள ஒரு சிறிய எலும்புத் திட்டு

தனது இரத்த ஓட்டத்�த இழந்து �மன்�மயாகத் �தாடங்கலைாம். இது�வ 

ஆஸ்டி�யோகோண்ட்�ரைட்டிஸ் டிசக்கோன்ஸ் (osteochondritis dissecans), சுருக்கமாக OCD.

�மலுள்ள குருத்�தலும்பு �சதமின்றி இருந்து குணமாகலைாம்; அல்லைது அந்தத் திட்டு விரிசல்

விட்டு, �ம�லைழும்பி, இறுதியில் பிரிந்து ஒரு தளர்ந்த துண்டெோக (loose body) மாறலைாம்.

இ�த, �பனர் �நோய் (Panner’s disease) எனப்படும் �லைசான, தானாக�வ சரியாகிவிடும்

குழந்�தப் பருவ நேி�லையுடன் குழப்பிக்�காள்ளாமல் கவனமாக இருங்கள். �பனர் �நோய்
சிறு வயதுக் குழந்�தக�ளப் (�பாதுவாக 10 வயதுக்குக் கீழ்) பாதிக்கிறது, ஓய்�வடுத்தால்

தானாக�வ தணிந்துவிடுகிறது, நீடித்த �சதத்�தயும் விட்டுச் �சல்வதில்�லை.

உண்�மயான OCD, வயது கூடிய குழந்�தகளுக்கும் பதின்ம வயதினருக்கும் ஏற்படுகிறது;
ஒரு துண்டு உ�டந்து விடுபட்டால் அது மூட்டுக்கு நேிரந்தரச் �சதத்�த ஏற்படுத்தலைாம்.

குருத்�தலும்பு எந்த நேி�லையில் உள்ளது என்பது மிக மிக முக்கியம். ஒரு நி�லயோன புண்

(stable lesion — குருத்�தலும்பு இன்னும் உறுதியாக ஒட்டியுள்ளது, வளர்ச்சித் தகடுகளும்
இன்னும் திறந்துள்ளன), ஓய்வு மட்டு�ம �காண்டு குணமாவதற்கான உண்�மயான

வாய்ப்�பக் �காண்டுள்ளது. ஒரு நி�லயற்ற புண் (unstable lesion — விரிசல் விட்டது,

�ம�லைழும்பியது, அல்லைது ஏற்�கன�வ விடுபட்டது) �பாதுவாகத் தானாகக்

குணமாவதில்�லை; அதற்கு வழக்கமாக அறு�வ சிகிச்�ச �த�வப்படுகிறது.

இதற்கு நோங்கள் என்ன �சய்ய முடியும்

Mater Private Hospital Rockhampton-இல் எங்களு�டய �மல் அவயவ (upper-limb) பிரி�வ டாக்டர்

கியரன் ஹிர்பரா வழிநேடத்துகிறார்; அங்�க, �நோயாளிகளின் முதல் GP (�பாது மருத்துவர்)
பரிந்து�ரயிலிருந்து �தாடங்கி, அவர்களு�டய மருத்துவ வரலைாறு, உடல் பரி�சாத�ன

மற்றும் ஸ்�கன்கள் ஆகியவற்றின் �தளிவான மதிப்பீட்டின் வழியாக நோங்கள் அவர்க�ள

வழிநேடத்துகி�றாம். நீண்டகாலை முழங்�கப் பிரச்சி�னகளுக்கு, நோங்கள் �பாதுவாக

அறு�வ சிகிச்�ச அல்லைாத சிகிச்�சயுடன் �தாடங்குகி�றாம்; ஓய்வும் மறுவாழ்வுப்
பயிற்சியும் �பாதுமான நேிவாரணம் தராத�பாது மட்டு�ம அறு�வ சிகிச்�சக்கு
நேகர்கி�றாம்.
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நேி�லையான புண் ஒன்றுக்கான முதல், மிக முக்கியமான படி மிகவும் எளி�மயானது: 

பிரைச்சி�ன�ய �மோசமோக்கும் �சய�ல நிறுத்துவது (பந்து எறிதல் கூடாது, �கயின்
மீது எ�ட தாங்குவது கூடாது) — பலை மாதங்களுக்கு; ஸ்�கன்களில் எலும்பு

குணமாகிவிட்டது எனத் �தரிந்தவுடன் படிப்படியாகத் திரும்பலைாம். வளர்ச்சித் தகடுகள்

இன்னும் திறந்திருக்கும் இளம் வி�ளயாட்டு வீரர்களில், இந்தப் புண்களில் பலை இந்த
வழியி�லை�ய முழு�மயாகக் குணமாகின்றன. ஓய்வு என்பது “ஒன்றும் �சய்யாமல்

இருப்பது” அல்லை; அது�வ சிகிச்�ச.

ஒரு புண் நேி�லையற்றதாக இருந்தால், ஏற்�கன�வ ஒரு தளர்ந்த துண்�ட
உருவாக்கியிருந்தால், அல்லைது ஓய்�வடுத்தும் தணியவில்�லை என்றால், �பாதுவாக

அறு�வ சிகிச்�ச பரிந்து�ரக்கப்படுகிறது. இது கிட்டத்தட்ட எப்�பாதும் சோவித்து�ள

(மூட்டு �நோக்கி / arthroscopic) அறு�வ சிகிச்�ச மூலை�ம �சய்யப்படுகிறது; எந்த மு�ற
என்பது புண்�ணப் �பாறுத்தது:

சுத்தம் �சய்து குணமோத�லத் தூண்டுதல்: �சதம�டந்த துண்�ட அகற்றி,
�வளிப்பட்ட எலும்பில் மிகச் சிறிய து�ளக�ள இடுவது (�மக்�ராஃபிராக்சர் /

microfracture); இதனால் புதிய திசுவின் ஒரு குணமாக்கும் அடுக்கு உருவாகிறது. சிறிய

புண்களுக்கு இது நேன்றாகப் பலைனளிக்கிறது.

துண்�டெ மீண்டும் அதன் இடெத்தில் �போருத்தி நி�லநிறுத்துதல்: விடுபட்ட துண்டு
�பரியதாகவும் நேல்லை தரத்திலும் இருந்தால், சிலை �நேரங்களில் அ�த ஊசி அல்லைது
திருகு மூலைம் அதன் இடத்தி�லை�ய மீண்டும் �பாருத்த முடியும்.

�சதம�டெந்த பகுதிக்கு �மற்பரைப்�ப மீண்டும் அ�மத்தல்: �பரிய புண்களுக்கு,

குறிப்பாக மூட்டின் ஓரத்தில் உள்ளவற்றுக்கு, ஆ�ராக்கியமான குருத்�தலும்பு-எலும்பு
அ�டப்புக�ள இடமாற்றம் �சய்து �பாருத்தி �மற்பரப்�ப மீண்டும் உருவாக்க முடியும்

(ஒட்டு அறு�வ சிகிச்�ச / graft procedure).

புண்ணின் அளவு, அது இருக்கும் இடம், மற்றும் குருத்�தலும்�பக் காப்பாற்ற முடியுமா

என்பதன் அடிப்ப�டயில் — �பாதுவாக MRI ஸ்�கனின் வழிகாட்டுதலுடன் — இவற்றில்
எ�தத் �தர்ந்�தடுப்பது என்ப�த உங்கள் அறு�வ சிகிச்�ச நேிபுணர் முடிவு �சய்வார்.

என்ன எதிர்பார்க்கலைாம்

எதிர்காலை நேி�லை �பாதுவாக நேல்லைதாக�வ இருக்கிறது; குறிப்பாகப் பிரச்சி�ன

ஆரம்பத்தி�லை�ய கண்டறியப்பட்டு, புண் இன்னும் நேி�லையானதாக இருக்கும்�பாது.
நேி�லையான புண்கள் உள்ள பலை இளம் �நோயாளிகள் ஓய்�வடுப்பதன் மூலைம் குணமாகித்

தங்கள் வி�ளயாட்டுக்குத் திரும்புகின்றனர். நேி�லையற்ற புண்களுக்கு அறு�வ சிகிச்�ச

�சய்த பிறகு, �பரும்பாலைான �நோயாளிகளுக்கு நேல்லை வலி நேிவாரணமும் குறிப்பிடத்தக்க
அளவு அ�சவும் திரும்பக் கி�டக்கின்றன; �பரும்பாலைான வி�ளயாட்டு வீரர்களால்

வி�ளயாட்டுக்குத் திரும்ப முடிகிறது — இதற்குப் பலை மாதங்களும் மு�றயாக
அ�மக்கப்பட்ட மறுவாழ்வுப் பயிற்சித் திட்டமும் �த�வப்படலைாம் என்றாலும்.

�நேர்�மயான சிலை எச்சரிக்�ககள். �பரிய புண்கள், மூட்டின் �வளி ஓரம் வ�ர

பரவியுள்ள�வ, மற்றும் வளர்ச்சித் தகடுகள் ஏற்�கன�வ மூடிவிட்ட முழங்�ககள் — இ�வ
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ஒப்பீட்டளவில் கு�றவான பலை�ன�ய தரும் �பாக்கு உள்ளது, �மலும் இவற்றுக்கு அறு�வ

சிகிச்�ச �த�வப்படும் வாய்ப்பும் அதிகம். முழு�மயாக நீட்டும் திறனில் சிறிதளவு இழப்பு
நீடிக்கலைாம்; நீண்டகாலைத்தில், கணிசமான அளவு புண் ஒன்று, பிற்காலைத்தில் முழங்�க

மூட்டழற்சி ஏற்படும் அபாயத்�தச் சற்று அதிகரிக்கலைாம். ஆரம்பத்தி�லை�ய இ�த

அ�டயாளம் காண்பதும் மூட்�டப் பாதுகாப்பதும் ஏன் இவ்வளவு முக்கியம் என்பதற்கு
இது�வ சரியான காரணம்.

எப்�பாது மருத்துவ�ரப் பார்க்க �வண்டும்

பந்து எறியும் அல்லது ஜிம்னோஸ்டிக்ஸ் �சய்யும் இ�ளயவரைின் முழங்�க
�வளிப்புறத்தில் நீடிக்கும் வலி — ஓரிரு வார ஓய்வுக்குப் பிறகும் அது தணியவில்�லை
என்றால்; �தாடர்ந்து வி�ளயாடுவதற்கு முன் அ�தப் பரி�சாதிக்கச் �சய்யுங்கள்.

முழங்�க�ய முழு�மயோக நீட்டும் திற�ன இழப்பது: முழங்�க�ய முழு�மயாக

�நேராக்க முடியாதது ஒரு ஆரம்பகாலை எச்சரிக்�க அறிகுறி; இ�தப் பரி�சாதிப்பது

நேல்லைது.

இ�டெயில் சிக்குவது, “கட்” சத்தம், அல்லது முழங்�க பூட்டிக்�கோள்வது: ஒரு
துண்டு தளர்ந்திருக்கலைாம் என்ப�த இது காட்டுகிறது; இதற்கு ஸ்�கன் �த�வ.

�சயல்போட்டுக்குப் பிறகு ஏற்படும் வீக்கம் — அது மீண்டும் மீண்டும் வந்து�காண்�ட

இருந்தால்.

எலும்பு வளர்ச்சி இன்னும் முடியாத ஒரு வி�ளயாட்டு வீரரிடம் இவற்றில் ஏ�தனும்

இருந்தால், அதற்கு உடனடிக் கவனம் �த�வ; ஏ�னனில் வளர்ச்சித் தகடுகள் இன்னும்

திறந்திருக்கும்�பாது கண்டறியப்படும் புண்களுக்குத்தான் அறு�வ சிகிச்�ச
இல்லைாமல் குணமாவதற்கான சிறந்த வாய்ப்பு உள்ளது.

ஆழமான விளக்கம்

உங்கள் �சாந்த சிகிச்�ச முடிவுகளுக்குத் �த�வயான�தவிட இந்தப் பகுதி �மலும்
ஆழமாகச் �சல்கிறது. �கபி�டல்லைத்தின் ஆஸ்டி�யாகாண்ட்�ரட்டிஸ் டிசக்கான்ஸ்
கூடுதலைாகப் படிப்பதற்குத் தகுதியானது; ஏ�னனில் இது �பரும்பாலும்

வளர்ந்து�காண்டிருக்கும் முழங்�கயின் ஓர் அ�மதியான �நோய்: ஒரு இளம் பந்து

வீச்சாள�ரக் கிளினிக்கிற்கு அ�ழத்து வரும் அளவுக்கு இது வலி�ய ஏற்படுத்தும்

�நேரத்தில், மிக எளிய சிகிச்�ச பலைனளிக்கும் கட்டத்�தத் தாண்டி அந்தப் புண்
�பரும்பாலும் ஏற்�கன�வ முன்�னறியிருக்கும்.

அறிகுறிகள் கோட்டுவ�தவிடெ இது அதிகமோக�வ கோணப்படுகிறது

தி�ரயிடல் பரி�சாத�ன (screening), கிளினிக்கிற்கு வருபவர்களின் எண்ணிக்�க

�சால்வ�தவிட �வ�றாரு க�த�யச் �சால்கிறது. 2,433 பதின்ம வயது �பஸ்பால்
வீரர்களி�ட�ய, �கபி�டல்லைத்தின் ஆஸ்டி�யாகாண்ட்�ரட்டிஸ் டிசக்கான்ஸின் பரவல், 
ம�றந்திருந்த நிகழ்வுக�ளயும் �சர்த்து 3.4% ஆக இருந்தது. பாதிக்கப்பட்ட வீரர்கள்
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இளம் வயதி�லை�ய வி�ளயாடத் �தாடங்கியிருந்தனர், நீண்ட காலைம்

வி�ளயாடியிருந்தனர், �மலும் அதிக முழங்�க வலி�ய அனுபவித்திருந்தனர் [1].

“ம�றந்திருந்த நேிகழ்வுக�ளயும் �சர்த்து” என்பதுதான் முக்கியமான தகுதிச் �சால். இந்தப்
புண்களில் கணிசமான பங்கு, வீரர் புகார் �சய்ததால் அல்லை, �தடிப் பார்த்ததால்தான்

கண்டறியப்பட்டன. அதாவது, எப்படியும் புகார் �சால்லை விரும்பாத வி�ளயாட்டு வீரர்களின்

இந்தக் குழுவில், வலி என்பது தாமதமாக வரும், நேம்பகமற்ற ஒரு சமிக்�ஞை.

தோமதம், என்ன �சய்ய முடியும் என்ப�த மோற்றுகிறது

இதன் வி�ளவு சிகிச்�சத் �தர்வுகளில் �நேரடியாகத் �தரிகிறது. 258 பதின்ம

வயதினரி�ட�ய, அறிகுறிகள் நீண்டெ கோலம் நீடித்த �நோயோளிகளிடெம் முற்றிய

புண்கள் கோணப்பட்டென; இருப்பினும், ஒரு புண்ணுக்கு அறு�வ சிகிச்�ச
�த�வப்பட்டுவிட்ட பிறகு, வி�ளயாட்டுக்குத் திரும்புவ�தாடு மிகச் சிறப்பாகத்
�தாடர்பு�காண்டிருந்தது அறிகுறிகளின் காலைஅளவு அல்லை, சிகிச்�சயின் விவரங்க�ள [2].

அறு�வ சிகிச்�ச அல்லைாத சிகிச்�ச �தால்விய�டயும் என்ப�த இரண்டு எக்ஸ்-�ர
கண்டுபிடிப்புகள் முன்கூட்டி�ய காட்டுகின்றன: �ரைடியஸின் த�லப்பகுதி

�பரைிதோகியிருப்பது மற்றும் பந்து எறியோத பக்கத்துடென் ஒப்பிடும்�போது எறியும்
பக்கத்தில் எலும்பு வயது முற்றியிருப்பது; 245 �நோயாளிகளி�ட�ய இ�வ இரண்டு�ம
முற்றிய நேி�லை �நோயுடன் �தாடர்பு�டய�வயாக இருந்தன [3]. இரண்டு�ம, சு�மயின் கீழ்

ஏற்�கன�வ மாறி அ�மந்துவிட்ட ஒரு முழங்�க�ய�ய விவரிக்கின்றன; இது அறிகுறி

சார்ந்த கூற்று அல்லை, அ�மப்பு சார்ந்த கூற்று.

நீடித்த முழங்�க வலியுடன் வரும் ஒரு இளம் பந்து வீச்சாள�ர, அ�த ஒரு �மன் திசுப்
பிரச்சி�னயாகக் கருதிச் சிகிச்�சயளிப்பதற்குப் பதிலைாக ஸ்�கன் எடுத்துப் பார்க்க
�வண்டும் என்பதற்கும், இரு பக்கங்களுக்கும் இ�டயிலைான �வறுபாட்�டத் தீவிரமாக
எடுத்துக்�காள்ள �வண்டும் என்பதற்கும் இது�வ காரணம்.

நி�லயோன புண்ணுக்கு, சிறிய அறு�வ சிகிச்�ச�ய �போதும்

துண்டு நேி�லையானதாகவும் �சதம�டந்த பகுதி சிறியதாகவும் இருக்கும்�பாது, விவாதம்

இரண்டுக்கு இ�ட�ய உள்ளது: �சதம�டந்த பகுதி�யச் சுத்தம் மட்டும் �சய்வதா, அல்லைது

கூடுதலைாக அதற்குக் கீழுள்ள எலும்பில் து�ளயிட்டு நோர்க் குருத்�தலும்பு (fibrocartilage)

பழுதுபார்ப்�பத் தூண்டுவதா. 327 �நோயாளிகளி�ட�ய, வலி, அ�சவு வீச்சு, வி�ளவு
மதிப்�பண்கள் மற்றும் வி�ளயாட்டுக்குத் திரும்புதல் ஆகியவற்றில் சுத்தம் �சய்தல்

(debridement) மற்றும் �மக்�ரைோஃபிரைோக்சர் ஆகிய இரைண்டு�ம கணிசமோன

முன்�னற்றங்க�ளத் தந்தன; சுத்தம் �சய்தல் மட்டு�ம �காண்டு ஒப்பிடத்தக்க
இ�டக்காலை வி�ளவுகள் அ�டயப்பட்டதால், ஒப்பீட்டளவில் சிறிய �சதங்களுக்குச் சுத்தம்

�சய்தல் ஒரு நேியாயமான அணுகுமு�றயாகும் [4].

�பரைிய அல்லது நி�லயற்ற புண்ணுக்கு, கணக்கு மோறுகிறது

துண்டு பிரிந்துவிட்டிருந்தால், அல்லைது �சதம�டந்த பகுதி �பரியதாக இருந்தால்,
�மற்பரப்�பச் சுத்தம் �சய்வ�தாடு நேிறுத்தாமல் அ�த மாற்றிய�மக்க �வண்டியிருக்கும்;
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�பாதுவாக ஒரு குருத்�தலும்பு-எலும்பு அ�டப்�ப இடமாற்றம் �சய்வதன் மூலைம் இது

�சய்யப்படுகிறது. இது பலைனளிக்கிறது — ஆனால் ஒரு முக்கியமான கட்டுப்பாட்டுடன்.

492 �நோயாளிகளின் தர�வத் திரட்டிப் பார்த்த�பாது, அறு�வ சிகிச்�சக்குப் பிறகு
வி�ளயாட்டுக்குத் திரும்பும் விகிதம் ஒட்டு�மாத்தமாக அதிகமாக இருந்தது; �மலும், சுத்தம்

�சய்தல் அல்லைது துண்�ட நேி�லைநேிறுத்துத�லைவிட, எலும்பு-குருத்�தலும்பு சுய ஒட்டு

இடெமோற்றத்திற்குப் (osteochondral autograft transfer) பிறகு �நோயோளிகள், அறு�வ
சிகிச்�சக்கு முந்�தய தங்களு�டெய உயர்ந்த நி�லக்குத் திரும்பும் வோய்ப்பு

அதிகமோக இருந்தது [5]. ஆனால், சுய ஒட்டு இடமாற்றத்திற்குப் பிறகான 470 �நோயாளிகள்
குறித்த 2024-ஆம் ஆண்டு ஆய்வு ஒன்று, வி�ளயாட்டுக்குத் திரும்பும் விகிதம் அதிகம்

என்ப�த உறுதிப்படுத்தினாலும், கு�றந்த �சயல்திறன் மட்டெத்தில் திரும்புவது

அல்லது வி�ளயோட்டில் தங்கள் இடெத்�த மோற்றிக்�கோள்ள �வண்டியிருப்பது
குறித்து வி�ளயாட்டு வீரர்களுக்கு ஆ�லைாச�ன வழங்கப்பட �வண்டும் எனவும், புண்

மூட்டின் �வளிப்புறத்தில் அ�மந்திருப்பது வி�ளவுக�ள எதிர்ம�றயோகப்
போதிக்கலோம் எனவும் கண்டறிந்தது [6].

இரண்டு கூற்றுகளு�ம ஒ�ர �நேரத்தில் உண்�ம; ஒரு இளம் வி�ளயாட்டு வீரருக்கு இந்த

�வறுபாடு முக்கியம்: வி�ளயாட்டுக்குத் திரும்புவது நேிகழக்கூடியது; ஆனால் அ�த

வி�ளயாட்டில் அ�த பங்குக்குத் திரும்புவது உறுதி அல்லை. நேியாயமான அறு�வ
சிகிச்�சகளுக்கு இ�டயிலைான �தர்வு அல்லை, புண்ணின் அளவும் அ�மவிடமு�ம எதிர்காலை
நேி�லையின் �பரும்பகுதி�யத் தீர்மானிக்கின்றன.
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