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

நீங்கள் உணர்வது

கீழ்மு�னப் �ப�சப்ஸ் த�சநாண் அறுவு (distal biceps rupture) மாதக்கணக்கில் அல்லைாமல்,

ஒ�ர ஒரு கணத்தில் நிகழ்கிறது. 90 டிகிரி மடங்கியிருக்கும் �க�யத் திடீ�ரன,

எதிர்பாராமல் �நராக்கும் ஒரு வி�சயால் இது �பாதுவாக ஏற்படுகிறது —
எடுத்துக்காட்டாக, கீ�ழ விழும் கனமான ஒன்�றப் பிடிப்பது, அல்லைது உங்கள் �க
இழுக்கப்பட்டு �நராக்கப்படும்�பாது இறுக்கமாகப் பற்றிப் பிடித்திருப்பது. இது

நிகழும்�பாது, பலைர் முழங்�கயின் முன்பக்கத்தில் “படக்” என்ற ஒன்�ற உணர்கிறார்கள்

அல்லைது �கட்கிறார்கள். த�சநாண் �பாதுவாக முன்�க எலும்புகளில் ஒன்றில் உள்ள

அதன் நங்கூரப் புள்ளியிலிருந்து கிழிந்து விலைகுகிறது. த�ச �கயின் �மல்�நாக்கி
இழுபட்டு, நடுப்பகுதிக்கு அருகில் திரள்வதால், அதன் வடிவம் மாறுவ�த நீங்கள்
கவனிக்கலைாம்.

உடனடியாக�வ, உங்கள் முழங்�கயின் முன்பக்கம் வலியுடனும் வீக்கத்துடனும் இருக்க

வாய்ப்புள்ளது. சிராய்ப்புக் க�ற (bruising) �பாதுவானது; அடுத்த ஓரிரு நாட்களில்

முழங்�க�யயும் முன்�க�யயும் சுற்றி அது �தான்றலைாம். �க�ய மடக்குவதும்

திருகுவதும் வலிக்கும்; என�வ �கட்டி�லைத் தூக்குவது, கதவுக் குமி�ழத் திருப்புவது,

அல்லைது வாகனத்தின் சுக்கா�ன (steering wheel) உறுதியாகப் பிடிப்பது �பான்றவற்�ற

நீங்கள் தவிர்ப்ப�தக் காணலைாம். திருப்புளி�யப் (screwdriver) பயன்படுத்துவது �பாலை,

எதிர்ப்புக்கு எதிராக உள்ளங்�க�ய �மல்�நாக்கித் திருப்புவ�த �பரும்பாலும் மிகக்
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முழங்�கயில் கீழ்மு�னப் �ப�சப்ஸ் த�சநாணின் அறுவு.

Kieran Hirpara 4.0

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 8



கடினமான அ�சவு. �வறு த�சகள் உதவுவதால் சிலைரால் இன்னும் முழங்�க�ய மடக்க

முடியும்; இது காயத்�த உண்�மயில் இருப்ப�தவிடக் கு�றவான தீவிரம் �காண்டதாக
உணரச் �சய்யலைாம்.

முதல் சிலை நாட்களிலும் வாரங்களிலும், அ�சவின்�பாது வலி �பரும்பாலும் அதிகமாக

இருக்கும்; இரவில் வலிக்கவும் �சய்யலைாம். கிழிந்த த�சநா�ணச் சுற்றி உடல்

குணம�டயத் �தாடங்கும்�பாது, அது படிப்படியாகத் தணிகிறது. வீக்கமும் சிராய்ப்புக்
க�றயும் ஓரிரு வாரங்களில் கு�றகின்றன; ஆனால் வலி�ம இழப்பு தானாகச்

சரியாவதில்�லை, ஏ�னனில் த�சநாண் எலும்பிலிருந்து பிய்ந்து விலைகிவிட்டது, அது
இருக்க �வண்டிய இடத்தில் தன்�னத் தா�ன மீண்டும் இ�ணத்துக்�காள்ள அதனால்

முடியாது.

சிலை எச்சரிக்�க அறிகுறிகளுக்கு வி�ரவான நடவடிக்�க �த�வ. உங்கள் �க (hand)

அல்லைது விரல்கள் �வளிறி�யா, குளிர்ந்�தா, �வள்�ளயாக�வா, நீலைமாக�வா மாறினால்,

அல்லைது காயத்துக்குப் பிறகு �கயில் (hand) திடீ�ரன உணர்�வ�யா அ�ச�வ�யா
இழந்தால், அ�த நாளில் அவசர சிகிச்�சப் பிரிவுக்குச் �சல்லுங்கள். வலி தணியாமல்
இருந்தால், வாரக்கணக்கில் �மாசமாகிக்�காண்டிருந்தால், அல்லைது இரவில் உங்க�ள

எழுப்பினால், உங்கள் GP-�யப் பாருங்கள் அல்லைது சிறப்பு மருத்துவரின் மதிப்பாய்�வக்

�களுங்கள்.

உண்�மயில் என்ன நடக்கிறது

�ப�சப்ஸ் த�ச உங்கள் �மல்�கயின் முன்பக்கமாகக் கீழ்�நாக்கிச் �சன்று,

முழங்�கக்குச் சற்று முன்பு, த�சநாண் எனப்படும் ஒரு வலுவான நாணாக மாறுகிறது.

அந்தத் த�சநாண், முன்�க எலும்புகளில் ஒன்றான �ரடியஸ் (radius) எலும்பில் உள்ள ஒரு
சிறிய எலும்புத் திட்�டாடு நங்கூரமிட்டுப் பி�ணகிறது. உங்கள் உள்ளங்�க �மல்�நாக்கித்
திரும்பும்படி முன்�க�யத் திருகுவதும், முழங்�க�ய மடக்க உதவுவது�ம அதன் பணி.

த�சநாண் கிழியும்�பாது, அது எலும்பில் உள்ள அந்தத் திட்டிலிருந்து பிய்ந்து விலைகி,

�கயின் �மல்�நாக்கிச் சுருங்கிப் பின்வாங்குகிறது. த�ச இன்னும் ஆ�ராக்கியமாக�வ

இருக்கிறது; ஆனால் அது அ�சக்கும் எலும்�பாடு இனி இ�ணக்கப்படவில்�லை, என�வ

அதன் இழுவி�ச எங்கும் பயன்படுவதில்�லை. உள்ளங்�க�ய �மல்�நாக்கித் திருப்புவ�த
மிகவும் பாதிக்கப்படும் அ�சவு; ஏ�னனில் �வறு எந்தத் த�சயாலும் அந்தப் பணி�ய ஏற்க
முடியாது. �ப�சப்ஸுக்குக் கீ�ழ உள்ள இரண்டாவது த�ச ஒன்று உதவுவதால்,

முழங்�க�ய மடக்கும் திறன் �பாதுவாக நன்றாக மீள்கிறது.

ஓர் இழு�வ இயந்திரத்�தாடு (winch) நங்கூரமிடப்பட்ட ஒரு கயிற்�ற நி�னத்துப் பாருங்கள்.

கயிறு உரு�ளயிலிருந்து அறுந்துவிட்டால், இயந்திரத்தின் �மாட்டார் இன்னும் ஓடும்;

ஆனால் எதுவும் சுழலைாது. கயிறு தானாகத் திரும்பி வந்து தன்�னக்
கட்டிக்�காள்வதில்�லை. அ�த மீண்டும் இ�ணக்க �வண்டும்.

அப்படி�ய விட்டுவிட்டால், கிழிந்த மு�ன அது இருக்க �வண்டிய இடத்தில் எலும்�பாடு

மீண்டும் ஒட்டிக் குணம�டவதில்�லை. அதற்குப் பதிலைாக, இ�ட�வளி வடுத் திசுவால் (scar
tissue) நிரம்புகிறது; அது பாகங்க�ள ஒன்றாகப் பிடித்து �வக்கிறது, ஆனால் வலி�ம�ய
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மீட்டுத் தருவதில்�லை. இ�ணப்பு மீண்டும் உறுதியாகக் குணம�டயும்படி, அறு�வ

சிகிச்�ச த�சநாணின் மு�ன�ய அதன் அசல் நங்கூரப் புள்ளி�யாடு மீண்டும்
இ�ணக்கிறது.

இந்தக் கிழிவு �பாதுவாக நாற்பதுகளிலிருந்து அறுபதுகள் வ�ரயிலைான வயது�டய

ஆண்களின் அதிகம் பயன்படுத்தும் �கயில் ஏற்படுகிறது; �பரும்பாலும் எ�ட தூக்குவது

�பாலை, �க மடங்கியும் உள்ளங்�க �மல்�நாக்கியும் இருக்கும்�பாது �சய்யப்படும் ஒ�ர
ஒரு கனமான முயற்சியின்�பாது நிகழ்கிறது. த�சநாண் அதன் நீளவாக்கில்

பிளவுபடுவ�தவிட, கிட்டத்தட்ட எப்�பாதும் எலும்பிலிருந்து முழு�மயாகக் கிழிந்து
விலைகுகிறது; இருப்பினும், த�சநாணின் ஒரு பகுதி�ய இன்னும் ஒட்டியபடி�ய

விட்டு�வக்கும் பகுதியளவு கிழிவுகளும் (partial tears) ஏற்படலைாம்.

இதற்கு நாங்கள் என்ன �சய்ய முடியும்

Mater Private Hospital Rockhampton-இல் பணியாற்றும் �மல் அவயவ (upper-limb) அறு�வ சிகிச்�ச

நிபுணரான டாக்டர் கியரன் ஹிர்பரா, உங்கள் குறிப்பிட்ட காயத்துக்கு ஏற்ற சிகிச்�ச�யத்
�தர்ந்�தடுக்கிறார். சிலை கீழ்மு�னப் �ப�சப்ஸ் கிழிவுக�ள அறு�வ சிகிச்�ச
இல்லைாம�லை�ய �கயாள முடியும்; �வறு சிலைவற்றுக்குக் காயம் ஏற்பட்ட சிறிது

காலைத்தி�லை�ய அறு�வ சிகிச்�ச �த�வப்படுகிறது; என�வ உடனடி மதிப்பீடு முக்கியம்.

�நாயாளிகள் �பாதுவாக அவர்களு�டய GP (�பாது மருத்துவர்) மூலைம் எங்கள்

கிளினிக்கிற்குப் பரிந்து�ரக்கப்படுகின்றனர்; ஒரு இயன்மு�ற சிகிச்�சயாளர்

(physiotherapist) எங்க�ளப் பார்க்கும்படி பரிந்து�ரத்திருந்தாலும், Medicare தள்ளுபடி�யப்

(rebate) �பறத் தகுதி �பற உங்கள் GP-யிடமிருந்து பரிந்து�ரக் கடிதம் (referral) இன்னும்
�த�வப்படும். கிளினிக்கில், நாங்கள் உங்கள் மருத்துவ வரலைாற்�றக் �கட்டறிந்து, உங்கள்
இரண்டு முழங்�கக�ளயும் பரி�சாதித்து, உதவியாக இருக்கும் இடங்களில் படப்

பரி�சாத�னகளுக்கு ஏற்பாடு �சய்கி�றாம். வழக்கமான முதல் பரி�சாத�ன எக்ஸ்-�ர (X-

ray); த�சநாண் கிழிந்துள்ளதா, எவ்வளவு �மாசமாகக் கிழிந்துள்ளது என்ப�த MRI ஸ்�கன்

உறுதிப்படுத்த முடியும்.

த�சநாண் எலும்பிலிருந்து முழு�மயாகப் பிய்ந்துவிட்ட முழு�மயான கிழிவுக்கு,
�தாடக்கத்திலிருந்�த அறு�வ சிகிச்�ச பரிந்து�ரக்கப்படுகிறது. உடல் உ�ழப்புத்

�தாழிலைாளர்கள், வி�ளயாட்டு வீரர்கள் �பாலை, �வ�லைக்�கா வி�ளயாட்டுக்�கா

முன்�க�ய வலுவாகத் திருக �வண்டியவர்களுக்கு இது �பாதுவாகச் சரியான �தர்வு.

வலி�மயும் �சயல்பாடும் திரும்பும்படி, இந்த அறு�வ சிகிச்�ச த�சநா�ண அதன் அசல்

நங்கூரப் புள்ளி�யாடு மீண்டும் இ�ணக்கிறது. ஒரு சிறிய �பாத்தான் �பாருத்தி�யப்

(button fixation) பயன்படுத்திச் �சய்யப்படும் சரி�சய்தல், கிட்டத்தட்ட இயல்பான

வலி�ம�யயும் �சயல்பாட்�டயும் மீட்டுத் தருகிறது; இந்த அறு�வ சிகிச்�சயில்

கடு�மயான சிக்கல்களின் விகிதம் கு�றவு. சரி�சய்தலுக்குப் பிறகு ஏற்படும் சிறிய

பிரச்சி�னகளில் �பரும்பாலைான�வ, காலைப்�பாக்கில் தணியும் மரத்துப்�பான பகுதிக�ள.

காயம் ஏற்பட்ட சிறிது காலைத்தி�லை�ய — முடிந்தால் சுமார் 3 வாரங்களுக்குள் —
சரி�சய்யும்�பாது அது சிறப்பாகப் பலைனளிக்கிறது; ஏ�னனில் த�சநாண் �கயின்

�மல்�நாக்கிச் சுருங்கிப் பின்வாங்குகிறது, அது இருந்த இடத்தில் வடுத் திசு
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உருவாகிவிடுகிறது. தாமதமான சரி�சய்தல் சிலை �நரங்களில் சாத்தியம்; ஆனால் அது

மிகவும் சவாலைானது, நீளத்�த மீட்க ஒரு த�சநாண் ஒட்டுத் திசு (tendon graft)
�த�வப்படலைாம்.

த�சநாணின் ஒரு பகுதி இன்னும் ஒட்டியிருக்கும் பகுதியளவு கிழிவுக்கு, அறு�வ சிகிச்�ச

அல்லைாத சிகிச்�ச சிலை �நரங்களில் ஒரு நியாயமான �தர்வு. இது, �கத்தாங்கியி�லைா (sling)

பிளவுக்கட்�டயி�லைா (splint) �கக்கு ஓய்வளிப்பது, கிழிவு குணம�டயும்�பாது அ�தப்

பாதுகாப்பது, உங்கள் �க சிகிச்�சயாளருடன் (hand therapist) படிப்படியாக அ�சவுக்குத்

திரும்புவது ஆகியவற்�ற உள்ளடக்கியது. அறு�வ சிகிச்�ச�யத் தவிர்ப்பதற்காக ஓரளவு

வலி�ம�ய விட்டுக்�காடுக்கும் பா�த இது; அந்த ஆதாய-இழப்புச் சமநி�லை (trade-off), நாம்

இருவரும் �சர்ந்து எடுக்கும் உண்�மயான கூட்டு முடிவு. உள்ளங்�க�ய �மல்�நாக்கித்

திருப்புவதில் ஏற்படும் பலைவீனம் உங்கள் �வ�லைக்�கா அன்றாட வாழ்க்�கக்�கா
ஏற்கத்தக்கதாக இருக்காது என்றால், அறு�வ சிகிச்�ச உங்களுக்கு �மலும் �பாருத்தமாக

இருக்கலைாம்.

நீங்கள் எந்தப் பா�த�யத் �தர்ந்�தடுத்தாலும், ஆரம்ப வாரங்களின் அடிப்ப�டகள்
ஒன்�ற: வலிக் கட்டுப்பாடு, குணம�டயும்�பாது �க�யப் பாதுகாப்பது, சரியான கட்டத்தில்

�க சிகிச்�ச (hand therapy). அறு�வ சிகிச்�சக்குப் பிறகு, உங்கள் �க சிகிச்�சயாளர்

உங்கள் மீட்சி�ய வழிநடத்தி, உங்களுக்குத் �த�வப்படும் எந்தப் பிளவுக்கட்�ட�யயும்

(splint) �சய்து தருவார்; Extend Rehabilitation-இல் Ruby Doolan-உடனான மறுவாழ்வு அறு�வ
சிகிச்�சக்குப் பிறகு வி�ரவி�லை�ய �தாடங்குகிறது, ஆரம்பகாலை �மன்�மயான அ�சவு
நன்றாகத் தாங்கிக்�காள்ளப்படுகிறது.

என்ன எதிர்பார்க்கலைாம்

கீழ்மு�னப் �ப�சப்ஸ் அறுவுக்குப் பிறகு குணம�டவது வி�ரவான தீர்வு அல்லை; அது
�மதுவாகக் கட்டி�யழுப்பப்படும் ஒன்று. த�சநாண் எலும்�பாடு மீண்டும் ஒட்டிக்

குணம�டய �நரம் �த�வ; வலி�ம நாட்களில் அல்லைாமல் மாதக்கணக்கில் படிப்படியாகத்

திரும்புகிறது. முதல் சிலை வாரங்களில், குணம�டயும்�பாது �க�யப் பாதுகாப்ப�த

முக்கிய �நாக்கம்; காயத்துக்குப் பிந்�தய ஆரம்ப நாட்களில் தணிந்த�தப் �பாலை�வ
வலியும் வீக்கமும் தணிகின்றன.

நீங்கள் அறு�வ சிகிச்�ச �சய்து�காண்டால்: �பரும்பாலைா�னார் தங்கள் பணிகளில் எந்த
மாற்றமும் இல்லைாமல் �வ�லைக்குத் திரும்புகிறார்கள்; �வ�லைக்குத் திரும்புவதற்கான

சராசரிக் காலைம் சுமார் 14 வாரங்கள். வி�ளயாட்டுக்கு அதிக காலைம் ஆகும். சுமார் 95%

வி�ளயாட்டு வீரர்கள் வி�ளயாட்டுக்குத் திரும்புகிறார்கள்; 82% �பர் காயத்துக்கு முன்

�பாட்டியிட்ட அ�த தரத்திற்குத் திரும்புகிறார்கள் — வி�ளயாட்�டப் �பாறுத்து, சுமார் 40
வாரங்களில். �க�ய மடக்குவதிலும் திருகுவதிலும் உள்ள வலி�ம கிட்டத்தட்ட இயல்பான
நி�லைக்குத் திரும்பலைாம். காயத்துக்கு முன்பு இருந்த �க�யாடு ஒப்பிடு�கயில்,

குறிப்பாகத் திரும்பத் திரும்பத் திருகும்�பாது, ஒரு சிறிய �வறுபாட்�டச் சிலைர்

கவனிக்கிறார்கள்.
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உங்கள் கிழிவு அறு�வ சிகிச்�ச இல்லைாமல் �கயாளப்பட்டால், குணம�டயும்�பாது

�கக்குக் �கத்தாங்கியி�லைா பிளவுக்கட்�டயி�லைா ஓய்வளிக்கப்படுகிறது; உங்கள் �க
சிகிச்�சயாளருடன் �சர்ந்து நீங்கள் படிப்படியாக அ�ச�வ மீண்டும் கட்டி�யழுப்புகிறீர்கள்.

இந்தப் பா�த, உள்ளங்�க�ய �மல்�நாக்கித் திருப்புவதில் ஓரளவு நீடித்த பலைவீனத்�த

விட்டுச்�சல்கிறது; இந்தப் பக்கத்தில் முன்�ப விவாதிக்கப்பட்ட ஆதாய-இழப்புச் சமநி�லை
இதுதான்.

�பரும்பாலைா�னார் நன்றாக மீள்கிறார்கள்; ஆனாலும் என்ன தவறு �நரலைாம் என்ப�த

அறிந்திருப்ப�த �நர்�மயானது. சரி�சய்தலுக்குப் பிறகு உள்ள முக்கிய அபாயங்கள்:
நரம்புக் காயம் (�பரும்பாலும் காலைப்�பாக்கில் தணியும் ஒரு மரத்துப்�பான பகுதி),

முழங்�கயில் வி�றப்பு, சரி�சய்தல் மீண்டும் கிழிவது. சரி�சய்தல் மீண்டும்

கிழிவதற்கான வாய்ப்பு கு�றவு — 1.5%; அது நிகழும்�பாது, �பாதுவாக அறு�வ
சிகிச்�சக்குப் பிறகு 3 வாரங்களுக்குள் நிகழ்கிறது. சிலை �நரங்களில் முன்�கயின்

குறுக்�க புதிய எலும்பு உருவாகித் திருகும் அ�ச�வக் கட்டுப்படுத்தலைாம்; இருப்பினும் இது
நிகழும்�பாதும், அளவிடக்கூடிய �வறுபாடு எதுவும் இல்லைாமல் வலி�ம

தக்க�வக்கப்படலைாம்.

சிலை அறிகுறிகளுக்கு வி�ரவான நடவடிக்�க �த�வ. உங்கள் �க (hand) அல்லைது விரல்கள்

�வளிறி�யா, குளிர்ந்�தா, �வள்�ளயாக�வா, நீலைமாக�வா மாறினால், அல்லைது

காயத்துக்குப் பிறகு �கயில் (hand) திடீ�ரன உணர்�வ�யா அ�ச�வ�யா இழந்தால், அ�த
நாளில் அவசர சிகிச்�சப் பிரிவுக்குச் �சல்லுங்கள். வலி�யா வி�றப்�பா தணியாமல்
இருந்தால், வாரக்கணக்கில் �மாசமாகிக்�காண்டிருந்தால், அல்லைது உங்கள் �க�யப்

பயன்படுத்த விடாமல் தடுத்தால், உங்கள் GP-�யப் பாருங்கள் அல்லைது சிறப்பு மருத்துவரின்

மதிப்பாய்�வக் �களுங்கள்.

எப்�பாது மருத்துவ�ரப் பார்க்க �வண்டும்

உங்கள் �க (arm) �வளிப்ப�டயாக உருக்கு�லைந்து �தான்றினால், காயத்தின் �மல் திறந்த

புண் இருந்தால், அல்லைது அந்தக் �க�ய உங்களால் சற்றும் பயன்படுத்த முடியவில்�லை

என்றால், அவசர சிகிச்�ச�ய நாடுங்கள். உங்கள் �க (hand) அல்லைது விரல்கள்
�வளிறி�யா, குளிர்ந்�தா, �வள்�ளயாக�வா, நீலைமாக�வா மாறினால், அல்லைது

காயத்துக்குப் பிறகு �கயில் (hand) திடீ�ரன உணர்�வ�யா அ�ச�வ�யா இழந்தால், அ�த

நாளில் அவசர சிகிச்�சப் பிரிவுக்குச் �சல்லுங்கள். இந்த அறிகுறிகள் இந்தப் பக்கத்தில்

முன்�ப விவரிக்கப்பட்டுள்ளன.

மற்ற எல்லைாவற்றுக்கும், உங்கள் GP-யிடமிருந்து �தாடங்குங்கள். வலி தணியாமல்

இருந்தால், அல்லைது குணம�டதல் முன்�னறும்�பாது வீக்கம், அ�சவு அல்லைது வலி�ம

வாரத்துக்கு வாரம் �மம்படவில்�லை என்றால், உங்கள் GP-�யப் பாருங்கள் அல்லைது சிறப்பு
மருத்துவரின் மதிப்பாய்�வக் �களுங்கள். முழங்�கயின் முன்பக்கத்தில் திடீ�ரன “படக்”

என்ற உணர்வுடன் த�சயின் வடிவத்திலும் மாற்றம் ஏற்பட்டால், அ�த உடனடியாகப்

பரி�சாதித்துக்�காள்வது நல்லைது; ஏ�னனில் காயம் ஏற்பட்டு சுமார் 3 வாரங்களுக்குள்

சரி�சய்யும்�பாதுதான் அது சிறப்பாகப் பலைனளிக்கிறது.
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ஆழமான விளக்கம்

இந்தப் பகுதி, உங்கள் �சாந்தச் சிகிச்�ச முடிவுகளுக்குத் �த�வயான�தவிட ஆழமாகச்

�சல்கிறது. கீழ்மு�னப் �ப�சப்ஸ் த�சநாண் அறுவு பற்றிக் கூடுதலைாகப் படிப்பது

பயனுள்ளது; ஏ�னனில், அறு�வ சிகிச்�ச இல்லைாமல் குணம�டவது மீட்டுத் தராத
ஒன்�ற அறு�வ சிகிச்�ச நிரூபிக்கத்தக்க வ�கயில் மீட்டுத் தரும், இந்த

இ�ணயதளத்தில் உள்ள ஒரு சிலை காயங்களில் இதுவும் ஒன்று. இது ஆதாய-இழப்புச்

சமநி�லை�ய (trade-off) வழக்கத்துக்கு மாறாகத் �தளிவாக்குகிறது; சிக்கல்

விகிதங்க�ளயும் வழக்கத்துக்கு மாறாகப் �பாருத்தமான�வயாக்குகிறது.

இங்�க, அறு�வை சிகிச்�ச �சயல்பாட்�டை உண்�மையி�ல�ய மைாற்றுகிறது

இந்த இ�ணயதளத்தில் உள்ள ஒப்பீடுகளில் �பரும்பாலைான�வ “குறிப்பிடத்தக்க

�வறுபாடு இல்�லை” என்�ற முடிகின்றன. இது அப்படி அல்லை. 2,481 �நாயாளிகளின்

தரவுக�ள ஒன்றி�ணத்த�பாது, அறு�வ சிகிச்�ச அல்லைாத சிகிச்�ச�யவிட அறு�வ

சிகிச்�ச சிறந்த முழங்�க மைற்றும் முன்�க வைலி�மை�யயும் தாங்குந்திற�னையும்

தந்தது; அத்துடன் சிறந்த DASH மற்றும் Mayo Elbow Performance மதிப்�பண்க�ளயும் தந்தது [1].

இதற்கான காரணம் புள்ளியியல் சார்ந்தது அல்லை, உடற்கூறு சார்ந்தது. கீழ்மு�னப்

�ப�சப்ஸ்தான் முன்�கயின் முதன்�மயான சுப்பி�னட்டர் (supinator) — அதாவது
எதிர்ப்புக்கு எதிராக உள்ளங்�க�ய �மல்�நாக்கித் திருப்பும் த�ச. த�சநாண் �ரடியஸ்

(radius) எலும்பிலிருந்து விலைகும்�பாது, அது �கயின் �மல்�நாக்கிச் சுருங்கிப்

பின்வாங்குகிறது; அ�தச் சுற்றி �வறு எது குணம�டந்தாலும், அந்தத் த�சயால் இனி
அந்தச் சுழற்சி�ய உருவாக்க முடியாது. முழங்�க�ய மடக்கும் �வ�லை�ய ப்�ரக்கியாலிஸ்

(brachialis) த�ச ஓரளவு ஈடுகட்டுகிறது; என�வ முழங்�க மடங்கும் திறன் நியாயமான

அளவுக்குத் திரும்புகிறது. ஆனால் சுப்பி�னஷனுக்கு (supination) அப்படி ஒரு மாற்று நடிகர்

இல்�லை.

அதனால்தான் இந்த இழப்பு, ஒ�ர ஒரு அதிகபட்ச முயற்சியில் அல்லைாமல், 

தாங்குந்திறனைில் (endurance) மிகத் �தளிவாகத் �தரிகிறது. திரும்பத் திரும்பத்

திருப்புவதில் — திருப்புளி, கதவுப் பிடி, நீண்ட பயணத்தில் வாகனத்தின் சுக்கான் — அந்த
�வறுபாடு உணரப்படுகிறது.

சிக்கல் வைிகிதம்தான் இந்த முடிவைின் மைறுபாதி

வலி�ம�ய நம்பகமாக மீட்டுத் தரும் ஒரு அறு�வ சிகிச்�சயும் அறு�வ சிகிச்�சதான்;
இதன் அபாயத் தன்�ம நன்கு ஆவணப்படுத்தப்பட்டுள்ளது. 3,091 �நாயாளிக�ள

உள்ளடக்கிய மிகப் �பரிய பகுப்பாய்வில், �பரிய சிக்கல் வைிகிதம் 4.6% ஆக இருந்தது [2].

ஏற்படுவதில் �பரும்பாலைான�வ சிறிய�வயும் தற்காலிகமான�வயும்: ஒரு சிறிய உணர்வு

நரம்பின் மீது இழு�வ விழுவதால் முன்�கயின் பின்புறத்தில் ஏற்படும்
மரத்துப்�பாதல்தான் மிகவும் �பாதுவானது, அது �பாதுவாகச் சரியாகிவிடும். நுட்பத்�த

வடிவ�மக்கும் �பரிய சிக்கல்கள் இ�வ: நிரந்தர நரம்புக் காயம், �ஹட்டி�ரா�டாபிக்

ஆசிஃபி�கஷன் (heterotopic ossification — முன்�கயின் குறுக்�க புதிய எலும்பு உருவாகிச்

சுழற்சி�யக் கட்டுப்படுத்துவது), �மலும் மீண்டும் அறுந்து�பாதல்.
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இரண்டு அணுகுமு�றகள், அவைற்றுக்கி�டையிலானை ஆதாய-இழப்புச் சமைநி�ல

உண்�மையானைது

சரி�சய்யும் அறு�வ சிகிச்�ச, முழங்�கயின் முன்பக்கத்தில் ஒ�ர ஒரு கீறல் மூலைமாக�வா,
அல்லைது முன்னும் பின்னுமாக இரண்டு சிறிய கீறல்கள் மூலைமாக�வா �சய்யப்படுகிறது.

இரண்டு�ம �வவ்�வறு தி�சகளிலிருந்து ஒ�ர எலும்�ப அ�டகின்றன; ஒவ்�வான்றும்
�வவ்�வறு அபாயத்�தத் தவிர்க்கிறது.

2,622 �நாயாளிகளி�ட�ய, �சயல்பாட்டு மைதிப்�பண்களில் குறிப்பிடைத்தக்க

�வைறுபாடுகள் எதுவும் இல்�ல. ஒற்�றக் கீறல் அணுகுமு�ற அதிக மடக்கு (flexion)

மற்றும் ப்�ரா�னஷன் (pronation) அ�சவு வீச்�சயும், �ஹெட்டி�ரா�டைாபிக் ஆசிஃபி�கஷன்
மைற்றும் மைறு அறு�வை சிகிச்�சக்கானை கு�றந்த அபாயத்�தயும் தந்தது; இரட்�டக்

கீறல் அணுகுமு�ற �வறு சிலை அளவீடுகளில் �மலும் சாதகமாக இருந்தது [3]. 2,833
�நாயாளிகள் பற்றிய 2025-ஆம் ஆண்டின் ஒரு �மட்டா-பகுப்பாய்வும் இ�த வடிவத்�த�ய

கண்டறிந்தது: ஒற்�றக் கீறல் �மலும் சாதகமான புறவயச் �சயல்பாட்�டாடும் கு�றவான

கட்ட�மப்புச் சிக்கல்க�ளாடும் �தாடர்பு�டயது; இரட்�டக் கீறல் சில உணர்வு நரம்புக்
காயங்களுக்கானை கு�றந்த அபாயத்�தாடு �தாடர்பு�டயது [4].

இரண்�டயும் �சர்த்துப் படித்தால், இந்தத் �தர்வு முன்பக்கத்தில் உள்ள நரம்புக்கும்

பின்பக்கத்தில் உள்ள எலும்புக்கும் இ�டயிலைானது. இரண்டு அணுகுமு�றகளு�ம

தவறான�வ அல்லை; இந்தக் �கள்வி முடிவுக்கு வந்ததாகக் கருதுவதற்கு முன், உயர்தரமான

சமவாய்ப்பு (randomised) ஆய்வுகள் �த�வ என்று இரு தரப்பு ஆசிரியர்களு�ம
�காருகின்றனர்.

மைற்ற இடைங்க�ளவைிடை இங்�க கால அளவு ஏன் அதிக முக்கியத்துவைம் �பறுகிறது

த�சநாண் சுருங்கிப் பின்வாங்குவதாலும், அது இருந்த இடத்தில் வடுத் திசு
உருவாவதாலும், தாமதம் மீண்டும் இ�ணப்ப�தக் கடினமாக்குகிறது; �நரடியாகச்

சரி�சய்வது இயலைாத நி�லையில், ஒட்டுத் திசு (graft) �காண்டு மறுகட்ட�மப்பு �சய்வது
�த�வயாகிறது. �பரும்பாலைான த�சநாண் காயங்க�ளவிடக் கீழ்மு�னப் �ப�சப்ஸ்

த�சநாண் அறுவு அதிக அவசரத்துடன் �கயாளப்படுவதற்கான ந�டமு�றக் காரணம்
இது�வ; முழங்�கயின் முன்பக்கத்தில் திடீ�ரன வலியுடன் “படக்” என்ற உணர்வும்,

த�சயின் வடிவத்தில் கண்ணுக்குத் �தரியும் மாற்றமும் ஏற்பட்டால், காத்திருந்து

கவனிப்ப�தவிட உடனடி மதிப்பீடு ஏன் அவசியம் என்பதற்கான காரணமும் இது�வ.

அறு�வ சிகிச்�ச அல்லைாத சிகிச்�ச ஒரு நியாயமான �தர்வாக�வ இருக்கிறது;

குறிப்பாகக் �கயின் மீது அதிகத் �த�வ இல்லைாதவர்களுக்கும், வலி�மயான, திரும்பத்
திரும்பச் �சய்யும் சுப்பி�னஷன் �த�வப்படாதவர்களுக்கும். இது, அளவிடக்கூடிய ஒரு
கு�றபாட்�ட �வண்டு�மன்�ற ஏற்றுக்�காள்ளும் முடிவு; அ�த முடிவின் தாழ்ந்த வடிவம்

அல்லை.
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