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

நீங்கள் உணர்வது

உங்கள் முழங்�க தளர்வாக, இடம் விட்டு நழுவிவிடும் �பால் உணரப்படலைாம்; அல்லைது
நீங்கள் அ�த அழுத்தும்�பா�தா இழுக்கும்�பா�தா அது திரும்பத் திரும்ப இடம்
�காடுத்துவிடலைாம். சிலைர் நீட்டிய �கயின் மீது விழுந்த பிறகு இ�தக் கவனிக்கிறார்கள்.

�வறு சிலைருக்கு முன்பு மூட்டு விலைகல் (dislocation) ஏற்பட்டிருக்கும்; அதற்குப் பிறகு அந்த மூட்டு
சரியாக இருப்பது �பால் ஒரு�பாதும் உணரப்பட்டதில்�லை.

வலி, முழங்�கயின் எந்தப் பகுதி பாதிக்கப்பட்டுள்ளது என்ப�தப் �பாறுத்தது.
முழங்�கயின் உட்புறத்தில், நீங்கள் எ�தயாவது எறியும்�பா�தா, தூக்கும்�பா�தா,
அல்லைது ராக்�கட் அல்லைது சுத்தியல் �பான்ற ஒன்�றச் சுழற்றி வீசும்�பா�தா கூரிய

வலி�ய உணரலைாம். எறிதல் வி�ளயாட்டு வீரர்கள் �பரும்பாலும் எறிதலின் வலி�மயான

முன்�னாக்கிய கட்டத்தில் இ�த உணர்கிறார்கள்; சிலைருக்கு ஒரு “படக்” என்ற சத்தம் �கட்டு,

�தாடர்ந்து வி�ளயாட முடியாமல் �பாகும். �வளிப்புறத்தில், நாற்காலியிலிருந்து �க�ய

ஊன்றி எழும்�பா�தா, புஷ்-அப் (push-up) �சய்யும்�பா�தா, �ம�சயில் �க�ய ஊன்றிச்
சாயும்�பா�தா முழங்�க நி�லையற்றதாக உணரப்படலைாம். முழங்�க�ய முழு�மயாக

�நராக்கும்�பாது வலி அதிகரிக்கலைாம்; சிலைர் “கிளிக்” என்ற சத்தத்�த�யா, மூட்டு இடறுவது

�பாலை�வா பூட்டிக்�காள்வது �பாலை�வா ஒரு உணர்�வ�யா கவனிக்கிறார்கள்.

வி�றப்பு (stiffness) �பாதுவானது. �க�ய முழு�மயாக �நராக்க முடியாமல் �பாவ�த

நீங்கள் உணரலைாம்; �நரான முழங்�க �த�வப்படும் �வ�லைகள் கடினமாகிவிடும்:

உயரமான அலைமாரி�ய எட்டிப் பிடிப்பது, தட்�டச் சுமந்து �சல்வது, அல்லைது தாழ்வான
நாற்காலியிலிருந்து �க�ய ஊன்றி எழுவது. பிடிப்பதும் திருகுவதும் கூட அ�சௌகரியமாக

P A T I E N T  I N F O R M A T I O N  —  I N  D E P T H

முழங்�க
நி�லையின்�ம
(Elbow Instability)
முழங்�கயின் த�சநார்கள் — அல்நார் மற்றும் �ரடியல் இ�ண
த�சநார்க�ள (ulnar and radial collateral ligaments) முக்கிய
நி�லைப்படுத்திகள்.
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இருக்கலைாம்; அதனால் ஜாடிக�ளத் திறப்ப�தா கதவுக் �கப்பிடி�யத் திருப்புவ�தா

வழக்கத்�தவிட அதிக முயற்சி�ய எடுக்கலைாம்.

நீங்கள் எறியும் அல்லைது த�லைக்கு �மல் �க உயர்த்தி வி�ளயாடும் வி�ளயாட்டுகளில்
ஈடுபடுபவராக இருந்தால், உங்கள் �சயல்திறன் கு�றவ�தக் கவனிக்கலைாம். உங்கள்

எறிதல்கள் �வகத்�தயும் தாங்கும் சக்தி�யயும் இழக்கும்; பயிற்சிக்குப் பிறகு முழங்�க

ஒ�ர இரவில் சரியாகாமல் வலிக்கும். முழங்�கயின் உட்புறம் �தாட்டால் வலிக்கலைாம்; அந்த

வலி சிலை சமயங்களில் அந்தப் பக்கம் உள்ள “ஃபன்னி �பான்” நரம்�ப (funny bone nerve)

�நாக்கிப் பரவி, கூச்சத்துட�னா பலைவீனமான பிடியுட�னா வரலைாம்.

சிலை அறிகுறிகள், மூட்டு நன்றாக ஒன்றாகப் பிடித்துக்�காள்ளவில்�லை என்ப�தக்
காட்டுகின்றன. உங்கள் முழங்�க இடத்தில் இருக்க �வண்டுமானால் அ�த மடக்கிய

�காணத்தில் �வத்திருக்க �வண்டியிருந்தால், அல்லைது அது திரும்பத் திரும்ப இடம் விட்டு

நழுவினால், காத்திருக்காமல் உடனடியாகக் கவனம் �சலுத்த �வண்டும்.

உண்�மயில் என்ன நடக்கிறது

உங்கள் முழங்�க மிகவும் இறுக்கமாகப் �பாருந்தும் ஒரு மூட்டாக அ�மந்துள்ளது. �மற்�க

எலும்பின் (arm bone) மு�னயில் ஆழமான பள்ளங்கள் உள்ளன; அவற்றுக்குள் முன்�கயின்
எலும்புகள் �பாருந்துகின்றன — நன்கு வடிவ�மக்கப்பட்ட ஓர் அ�டப்புக்குள்

அமர்ந்திருக்கும் கீல் (hinge) �பாலை. மூட்�ட ஒன்றாகப் பிடித்து �வக்கும் �வ�லையில்
�பரும்பகுதி�ய இந்த வடிவ�ம �சய்கிறது. அதன் பிறகு, முழங்�கயின் உட்புறத்திலும்

�வளிப்புறத்திலும் உள்ள வலுவான த�சநார்ப் (ligament) பட்�டகள், கூடாரத்தின் இழு�வக்

கயிறுகள் �பாலைச் �சயல்பட்டு, நீங்கள் மடக்கும்�பாதும், �நராக்கும்�பாதும்,
திருகும்�பாதும், அழுத்தும்�பாதும் எல்லைாவற்�றயும் சரியான �நர்�காட்டில்
�வத்திருக்கின்றன.

நி�லையின்�ம (instability) என்பது, அந்த இழு�வக் கயிறுகளில் ஒன்�றா அதற்கு
�மற்பட்ட�வ�யா நீட்டப்பட்டுவிட்டன அல்லைது கிழிந்துவிட்டன என்பதாகும்; அதனால்

மூட்டின் �மற்பரப்புகள் �நர்�காட்டிலிருந்து நழுவ முடியும். மூட்டு முழு�மயாகப்

பிரிந்துவிடுவது முழு மூட்டு விலைகல் ஆகும். �மற்பரப்புகள் இடம் மாறினாலும்

முழு�மயாகப் பிரியாத பகுதி நழுவல், இடறுவது �பாலை�வா, “கிளிக்” சத்தம் �பாலை�வா,
மூட்டு இடம் �காடுக்கப் �பாவது �பாலை�வா உணரப்படலைாம். இரண்டும் ஒ�ர காயத்
�தாடரின் �வவ்�வறு நி�லைக�ள.

�பரும்பாலைான மூட்டு விலைகல்கள், நீட்டிய �கயின் மீது விழுவதால் ஏற்படுகின்றன. அந்த
வி�ச �கயின் வழியாக �ம�லை �சன்று த�சநார்க�ளக் கிழிக்கிறது; வழக்கமாக

முழங்�கயின் �வளிப்புறத்தில் �தாடங்கி, வி�ச அதிகரிக்க அதிகரிக்க உட்புறத்�த

�நாக்கி �மலும் கிழிக்கிறது. அந்தத் த�சநார்கள் ஒட்டியிருக்கும் இடங்களில் உள்ள சிறிய
எலும்புத் துண்டுக�ளயும் ஒரு மூட்டு விலைகல் உ�டத்�தறியும்�பாது, அல்லைது மூட்டின்

�வளிப்புறத்தில் உள்ள உருண்�டயான எலும்�ப�யா முழங்�கயின் முன்புறத்தில் உள்ள
எலும்புத் தடுப்�ப�யா �சதப்படுத்தும்�பாது, மூட்டு அதன் கயிற்று ஆதரவுக�ளயும் அதன்

எலும்பு வடிவத்தின் ஒரு பகுதி�யயும் ஒரு�சர இழக்கிறது. அந்தக் கலை�வ�ய
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அ�மதிப்படுத்துவது கடினம்; அதற்குப் பிறகு முழங்�க தளர்வாக இருந்துவிடுவதற்கான

வாய்ப்பும் அதிகம்.

எந்தப் பட்�ட பாதிக்கப்பட்டுள்ளது என்பது, நீங்கள் உணர்வ�த விளக்குகிறது. நீங்கள்
எறியும்�பாது உட்புறத் த�சநார் அழுத்தத்�தத் தாங்குகிறது; என�வ அங்கு ஏற்படும் கிழிவு

எறியும்�பாதும் தூக்கும்�பாதும் வலிக்கிறது. நீங்கள் �க�ய ஊன்றி எழும்�பா�தா

�கயில் சாய்ந்து அழுத்தும்�பா�தா �வளிப்புறத் த�சநார் அழுத்தத்�தத் தாங்குகிறது;
என�வ அங்கு ஏற்படும் கிழிவு அந்த அ�சவுக�ளப் பாதுகாப்பற்ற�வ �பாலை உணரச்

�சய்கிறது. மூட்டின் �மற்பரப்புகள் இனி சீராக �நர்�காட்டில் �பாருந்தவில்�லை என்றால்,
ஆண்டுகள் �சல்லைச் �சல்லை முழங்�க வி�றத்துப்�பாகவும் சீரற்ற மு�றயில் �தயவும்

�சய்யலைாம்.

ஒருமு�ற இடம் விட்டு நழுவி, உடனடியாக மீண்டும் இடத்தில் �வக்கப்படும் �பரும்பாலைான

முழங்�ககள், ஆரம்பத்தி�லை�ய அ�ச�வத் �தாடங்குவதன் மூலைம் சரியாகிவிடுகின்றன.

ஒரு சிறிய எண்ணிக்�கயிலைான�வ �தாடர்ந்து தளர்வாக�வ உணரப்படும்; ஆதர�வ
மீண்டும் கட்டிய�மக்க அறு�வ சிகிச்�ச �த�வப்படக்கூடிய�வ அந்த முழங்�கக�ள.

இதற்கு நாங்கள் என்ன �சய்ய முடியும்

Mater Private Hospital Rockhampton-இல் �மல் அவயவ (upper-limb) அறு�வ சிகிச்�ச நிபுணரான
டாக்டர் கியரன் ஹிர்பரா, உங்களுக்கு ஏற்பட்டுள்ள குறிப்பிட்ட காயத்திற்கு ஏற்பச்

சிகிச்�ச�யத் �தர்ந்�தடுக்கிறார். �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. கிளினிக் சந்திப்பின்�பாது உங்கள் மருத்துவ வரலைாற்�றக்
�கட்டறிந்து, உங்கள் முழங்�க�யப் பரி�சாதித்து, �த�வப்படும் இடங்களில்

ஸ்�கன்களுக்கு ஏற்பாடு �சய்கி�றாம்.

ஒருமு�ற இடம் விட்டு நழுவி, உடனடியாக மீண்டும் இடத்தில் �வக்கப்படும் �பரும்பாலைான

முழங்�ககளுக்கு, முதல் படி அறு�வ சிகிச்�ச அல்லை. மூட்டு மீண்டும் இடத்தில்

�வக்கப்பட்டு, எக்ஸ்-�ரயில் (x-ray) சரிபார்க்கப்பட்டு, முழங்�க 90 டிகிரி மடக்கிய நி�லையில்

ஒரு சிம்பில் (splint) சிறிது காலைம் ஓய்வில் �வக்கப்படுகிறது. சிம்பில் சுமார் 5 முதல் 7
நாட்கள் கழித்து, அ�சவு �தாடங்குகிறது. இந்தக் காயத்திற்குப் பிறகு மிகவும் �பாதுவான

பிரச்சி�ன வி�றத்த முழங்�க என்பதால், ஆரம்ப அ�சவு முக்கியமானது. பாதுகாப்பாக

உணரப்படும் வரம்புக்குள் மடக்குதல், �நராக்குதல் ஆகியவற்றிலும், பலைத்�த மீண்டும்

கட்டிய�மப்பதிலும் இயன்மு�ற சிகிச்�ச (physiotherapy) கவனம் �சலுத்துகிறது. அந்த
வரம்பு முழுவதும் முழங்�க நி�லையாக இருந்தால், இரண்டு நாட்கள் சிம்பு �பாட்டு அதன்
பிறகு ஆரம்ப அ�ச�வத் �தாடங்கினா�லை �பாதும். �மற்�காண்டு எ�தயும்

�யாசிப்பதற்கு முன் இந்த அணுகுமு�றக்கு நியாயமான அவகாசம் �காடுங்கள்.

முழங்�க நி�லையின்�மக்குக் கார்டி�சான் (cortisone) அல்லைது �வறு ஊசி மருந்துக�ளப்

பயன்படுத்துவதில்�லை; என�வ அத்த�கய ஊசி�ய உங்களுக்கு வழங்க மாட்�டாம்.
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மூட்டு இடத்தில் நி�லைத்திருக்க மறுக்கும்�பாது அறு�வ சிகிச்�ச பரிசீலை�னக்கு

வருகிறது. உங்கள் முழங்�க இடத்தில் இருக்க �வண்டுமானால் சுமார் 50 முதல் 60
டிகிரிக்கும் �மலைாக மடக்கி �வக்க �வண்டியிருந்தால், அல்லைது முழு நீட்டலிலிருந்து 30

டிகிரிக்கு �மல் �நராக்கும்�பாது அது இடம் விட்டு நழுவினால், த�சநார்கள் தாமாக�வ

சரியாகும் வாய்ப்பு கு�றவு. மூட்டுக்குள் ஓர் எலும்புத் துண்�டா �மன்திசுத் துண்�டா
சிக்கிக்�காண்டு அ�தத் தடுத்தால், மூட்டு விலைகலுடன் எலும்பு முறிவுகளும்

�சர்ந்திருந்தால், அல்லைது �தால் கிழிந்திருந்தால் அல்லைது நரம்புகளும் இரத்தக்
குழாய்களும் காயம�டந்திருந்தால் — இவற்றுக்கும் இது�வ �பாருந்தும். அத்த�கய

சூழல்களில், கிழிந்த த�சநார்க�ளப் பழுதுபார்க்கி�றாம் அல்லைது மீண்டும்

கட்டிய�மக்கி�றாம் — வழக்கமாக �வளிப்புறத் த�சநாரிலிருந்து �தாடங்கி — �மலும்
மூட்டின் �மற்பரப்புகள் மீண்டும் சரியான �நர்�காட்டில் வரும்படி உ�டந்த எலும்புத்

துண்டுக�ளப் �பாருத்துகி�றாம். அதற்குப் பிறகும் முழங்�க தளர்வாக�வ இருந்தால்,
குணமாகும்வ�ர மூட்�ட இடத்தில் பிடித்து �வக்க ஒரு தற்காலிக �வளிப்புறச் சட்டகம்

(external frame) உதவும். நீண்ட காலைமாகத் தளர்வாக�வ இருக்கும் ஒரு முழங்�கக்கு,

நீட்டப்பட்ட பட்�ட�யப் புதிய திசுவால் மாற்றிய�மக்கும் த�சநார் மறுகட்ட�மப்பு (ligament
reconstruction) �சய்யப்படுகிறது. ஒவ்�வாரு �தர்வும் எ�த உள்ளடக்கியது என்ப�தப் பற்றி

விரிவாகப் �பசி, உங்கள் முழங்�கக்கும் உங்கள் இலைக்குகளுக்கும் எது �பாருந்தும்
என்ப�த நாம் ஒன்றாகத் தீர்மானிப்�பாம்.

என்ன எதிர்பார்க்கலைாம்

�பரும்பாலைானவர்களுக்கு, ஒருமு�ற இடம் விட்டு நழுவி உடனடியாக மீண்டும் இடத்தில்
�வக்கப்படும் முழங்�க, ஆரம்ப அ�சவின் மூலைம் சரியாகிவிடும். இவ்வாறு

�கயாளப்படும்�பாது நல்லை நீண்டகாலைப் பலைன்க�ள வழக்கமான �பாக்கு. அறு�வ

சிகிச்�ச இல்லைாமல் சிகிச்�ச �பறும் ஒவ்�வாரு 100 �பரில் சுமார் 8 �பர் என்ற சிறிய
எண்ணிக்�கயினருக்கு, அதற்குப் பிறகும் தளர்வான உணர்வு �தாடர்கிறது. ஒவ்�வாரு
100 �பரில் சுமார் 2 �பருக்கு, மூட்�ட நி�லைப்படுத்த இறுதியில் ஓர் அறு�வ சிகிச்�ச
�த�வப்படுகிறது; �பரும்பாலும் காயம் ஏற்பட்ட 4 ஆண்டுகளுக்குள்.

மீட்சிக்கு நாட்கள் அல்லை, வாரங்கள் �த�வ. மிகவும் �பாதுவான பின்ன�டவு வி�றப்பு;

உங்கள் முழங்�க�ய நீண்ட நாட்கள் ஓய்வில் �வக்காமல் ஆரம்பத்தி�லை�ய அ�சக்கத்

�தாடங்குவதற்கு உங்கள் சிகிச்�சக் குழுவுக்கு உள்ள காரணம் அது�வ. முதல் ஒன்று

அல்லைது இரண்டு வாரங்களில், �பரும்பாலும் ஓர் இயன்மு�ற சிகிச்�சயாளரின்
உதவியுடன், �மதுவாக மடக்குதல், �நராக்குதல் ஆகியவற்றில் ஈடுபடுவீர்கள். அடுத்த

வாரங்களில் அ�சவு வரம்பு விரிவ�டயும்; அ�தத் �தாடர்ந்து பலைப் பயிற்சிகள் வரும்.

முழங்�க�யப் பாதுகாக்கும் காலைத்தில் �கயின் மற்ற பகுதிகள் வி�றத்துப்�பாக�வா

பலைவீனமாக�வா கூடும் என்பதால், இயன்மு�ற சிகிச்�ச உங்கள் மணிக்கட்டு, �க மற்றும்

�தாள்பட்�ட�யயும் கவனித்துக்�காள்கிறது. முழங்�க மீண்டும் இயல்பாக உணரப்படும்
ஒ�ர ஒரு தருணத்�த எதிர்பார்க்காமல், படிப்படியான முன்�னற்றத்�த எதிர்பாருங்கள்.

அறு�வ சிகிச்�ச �த�வப்படும்�பாது, எதிர்பார்ப்பு அந்தக் காயம் எவ்வளவு �சதத்�த

ஏற்படுத்தியது என்ப�தப் �பாறுத்தது. பலைரும் மடக்குதல், �நராக்குதல், முன்�கச் சுழற்சி

ஆகியவற்றில் கிட்டத்தட்ட முழு வரம்�ப மீண்டும் �பறுகிறார்கள்; அவர்களு�டய
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தளர்வான உணர்வும் தணிந்துவிடுகிறது. சிலை காயங்க�ளச் சரி�சய்வது

மற்றவற்�றவிடக் கடினம். மூட்டு விலைகலுடன் எலும்பு முறிவுகளும் �சர்ந்திருந்த இடத்தில்,
சிகிச்�ச எவ்வளவு நன்றாக நடந்தாலும், வி�றப்பு, �தாடரும் தளர்வு, வலி மற்றும் மூட்டில்

�தய்மானம் ஆகிய�வ நீண்ட காலைத்திற்குப் பிரச்சி�னகளாக�வ இருக்கலைாம். இந்தத்

தீவிரமான காயங்களில் ஒரு பகுதியினருக்கு — ஒவ்�வாரு 100 �பரில் சுமார் 20 முதல் 25
�பருக்கு — ஏ�தா ஒரு கட்டத்தில் �மலும் ஓர் அறு�வ சிகிச்�ச �த�வப்படுகிறது.

உண்�மயி�லை�ய நி�லையற்ற ஒரு முழங்�க�ய அப்படி�ய விட்டுவிடுவது நல்லை

பலைனளிப்பது அரிது. இடத்தில் நி�லைக்க மறுக்கும் மூட்டு தளர்வாக�வ இருக்கும்
�பாக்�கக் �காண்டுள்ளது; நழுவும் �மற்பரப்புகள் ஆண்டுகள் �சல்லைச் �சல்லைச் சீரற்ற

மு�றயில் �தயலைாம். உங்கள் முழங்�க இடத்தில் இருக்க �வண்டுமானால் நன்கு மடக்கி

�வக்க �வண்டியிருந்தால், அல்லைது அது �தாடர்ந்து நழுவிக்�காண்�ட இருந்தால்,
காத்திருக்காமல் அறு�வ சிகிச்�ச பற்றிப் �பச �வண்டிய தருணம் அது�வ.

இ�வ எதுவும் உங்கள் �சாந்த முழங்�க�யப் பற்றிய உறுதி�மாழி அல்லை. எந்�தந்த
அ�மப்புகள் காயம�டந்துள்ளன என்ப�தயும், உங்கள் ஸ்�கன்கள் என்ன காட்டுகின்றன
என்ப�தயும் அறிந்த பிறகு உங்கள் அறு�வ சிகிச்�ச நிபுணர் உங்களுக்குத் �தளிவான

சித்திரத்�தத் தருவார்.

எப்�பாது மருத்துவ�ரப் பார்க்க �வண்டும்

சிலை அறிகுறிகள், உங்கள் முழங்�க�யக் காத்திருக்காமல் வி�ரவில் பரி�சாதிக்க

�வண்டும் என்ப�தக் குறிக்கின்றன. உங்கள் முழங்�க இடம் விட்டு நழுவினால், அல்லைது

இடத்தில் இருக்க அ�த மடக்கிய �காணத்தில் �வத்திருக்க �வண்டியிருந்தால், நிபுணர்
பரி�சாத�ன�யக் �களுங்கள். நாற்காலியிலிருந்து �க�ய ஊன்றி எழும்�பா�தா
�கயில் சாய்ந்து அழுத்தும்�பா�தா அது �தாடர்ந்து இடம் �காடுத்தால், அல்லைது மூட்டு
விலைகலுக்குப் பிறகு மீண்டும் இடத்தில் �வக்கப்பட்ட ஒரு மூட்டு வாரங்கள் கழித்தும்

தளர்வாக�வ உணரப்பட்டால், இது�வ �பாருந்தும்.

எறிதல் வி�ளயாட்டு வீரர்கள் முழங்�கயின் உட்புற வலி�யத் தீவிரமாக எடுத்துக்�காள்ள

�வண்டும். வலி�மயாக எறியும்�பாது மட்டும் வலி �தான்றினால், ஒரு “படக்” சத்தம்

�கட்டுத் �தாடர்ந்து வி�ளயாட முடியாமல் �பானால், அல்லைது உங்கள் எறிதல்கள்

�வகத்�தயும் தாங்கும் சக்தி�யயும் இழந்து வந்தால், உங்கள் GP-�யப் பாருங்கள்.
“ஃபன்னி �பான்” நரம்புக்கு அருகில் கூச்சம், பலைவீனமான பிடி, அல்லைது பூட்டிக்�காள்ளும்

அல்லைது இடறும் முழங்�க ஆகிய�வயும் பரி�சாத�னக்கு உரிய�வ.

முழங்�க �தளிவாக இடம் விட்டு விலைகியிருந்தால், உருக்கு�லைந்து �தான்றினால்,

அல்லைது �க மரத்துப்�பானது �பாலை�வா, குளிர்ந்ததாக�வா, நிறத்�த இழந்ததாக�வா

இருந்தால், அவசர சிகிச்�சப் பிரிவுக்குச் �சல்லுங்கள். மீண்டும் இடத்திற்குச் �சல்லை
மறுக்கும் மூட்டுக்கு அ�த நாளில் சிகிச்�ச �த�வ.
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ஆழமான விளக்கம்

இந்தப் பகுதி, உங்கள் �சாந்த சிகிச்�ச முடிவுகளுக்குத் �த�வப்படுவ�தவிட ஆழமாகச்

�சல்கிறது. “முழங்�க நி�லையின்�ம” என்ற �சால், மிகவும் �வறுபட்ட எதிர்பார்ப்புக�ளக்

�காண்ட பலை�வறு பிரச்சி�னக�ள உள்ளடக்குவதாலும், ஓர் எளிய மூட்டு விலைகல்
இறுதியில் எப்படி முடிகிறது என்பதில் மிகப் �பரிய தாக்கத்�த ஏற்படுத்துவது முதல்

இரண்டு வாரங்களில் எடுக்கப்படும் ஒரு முடிவு என்பதாலும் — ஆதாரமும், மூட்�டப்
பாதுகாக்க �வண்டும் என்ற உள்ளுணர்வும் எதி�ரதிர் தி�சக�ளச் சுட்டும் ஒரு முடிவு

என்பதாலும் — இது இங்�க இடம்�பற்றுள்ளது.

“முழங்�க நி�லயின்�மை” என்பது ஒ�ரே ஒரு �நோயறிதல் அல்ல

ஒருமு�ற விலைகி இப்�பாது நி�லையாக இருக்கும் ஒரு மூட்டு முதல், அன்றாட

�வ�லைகளி�லை�ய இடம் �காடுக்கும் ஒரு மூட்டு வ�ர, த�சநாருடன் �சர்ந்து எலும்பும்

பழுத�டந்த முறிவு-விலைகல் (fracture-dislocation) வ�ர — எல்லைாவற்�றயும் இந்தச் �சால்

உள்ளடக்குகிறது. இந்த வடிவங்க�ள வ�கப்படுத்த அறு�வ சிகிச்�ச நிபுணர்கள் ஒரு
நூற்றாண்டுக்கும் �மலைாக முயன்று வருகிறார்கள்; இன்னும் கருத்து �வறுபாடு உள்ளது:
130 ஆண்டுகாலை முயற்சிக�ள ஆய்வு �சய்த ஒரு கட்டு�ர, “�பயரிடுதல் மற்றும்
வ�கப்படுத்துதல் ஆகிய இரண்டிலும் நிச்சயமற்ற தன்�மகள் இன்னும் உள்ளன” என
முடிவு �சய்தது; அது ஒரு �தசியக் கழகத்தின் பணிக்குழு�வ மீண்டும் முயற்சிக்கத்

தூண்டியது [1].

இது உங்களுக்கு ஒரு ந�டமு�றக் காரணத்திற்காக முக்கியம். “முழங்�க நி�லையின்�ம”
குறித்த பலைன் புள்ளிவிவரங்க�ள நீங்கள் படிக்கும்�பாது, உங்களு�டய�தப் �பால்
சிறிதும் இல்லைாத காயங்க�ளக் �காண்ட ஒரு �நாயாளிக் குழு�வ அ�வ விவரிப்பதாக
இருக்கலைாம். மிக முக்கியமான �வறுபாடு எளிய (த�சநார்கள் மட்டும்) மற்றும் சிக்கலோன

(த�சநார்களுடன் உ�டந்த எலும்பும்) என்ப�த; இவ்விரண்டும் மிகவும் �வறுபட்ட

பா�தகளில் பயணிக்கின்றன.

�பயர் �கோண்ட இரேண்டு தி�சகள்: PLRI மைற்றும் PMRI

எளியது எதிர் சிக்கலைானது என்பதற்கு அப்பால், அறு�வ சிகிச்�ச�யத் தீர்மானிக்கும்

வடிவம், மூட்டு எந்த தி�சையில் இடம் �காடுக்கிறது என்பதுதான். �பயரிடப்பட்ட இரண்டு

வடிவங்க�ள இதில் �பரும்பகுதி�ய விளக்குகின்றன [1].

பின்-பக்கவோட்டுச் சுழற்சி நி�லயின்�மை (Posterolateral rotatory instability, PLRI) என்ப�த
�பாதுவானது; “நி�லையற்ற முழங்�க” என்று �பரும்பாலைா�னார் குறிப்பிடுவது

இ�தத்தான். வழக்கமான காயம் உருவாக்கும் வடிவம் இது: நீட்டிய �கயின் மீது
விழுவதால், முன்�க �வளிப்புறமாகத் திரும்பிய நி�லையில் முழங்�கயில் பாரம்

விழுகிறது. �சதம் மூட்�டச் சுற்றி ஒரு வட்டமாகப் பரவுகிறது — �வளிப்புறத்தில் உள்ள 

பக்கவோட்டு அல்நோர் இ�ணை த�சநோரேில் (lateral ulnar collateral ligament) �தாடங்கி,
மூட்டு�ற�யச் சுற்றி முன்�னாக்கியும் பின்�னாக்கியும் முன்�னறி, க�டசியாக உட்புறத்

த�சநா�ர அ�டகிறது. இது பக்கவாட்டில் �தாடங்குவதால், முதல் நி�லை முழு மூட்டு

விலைகலைாக இல்லைாமல் பகுதி விலைகலைாக�வ (subluxation) இருக்கும்; இ�தச் சரி�சய்யப்
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பழுதுபார்க்க�வா மீண்டும் கட்டிய�மக்க�வா �வண்டிய அ�மப்பு �வளிப்புறத் த�சநா�ர.

இந்தப் பகுதியில் பக்கவாட்டுத் த�சநார் மறுகட்ட�மப்�பயும் அதன் 0–33% மறு�தான்றல்

வரம்�பயும் பற்றி நீங்கள் முன்பு படித்தது, PLRI-க்குச் சிகிச்�ச அளிக்கப்படுவ�தப்

பற்றிய�த.

அறிகுறி அடிப்ப�டயில், நாற்காலியிலிருந்து �க�ய ஊன்றி எழுவ�த�யா,

உள்ளங்�க�ய �மல்�நாக்கித் திருப்பிய நி�லையில் �கயில் பாரம் ஏற்றுவ�த�யா தயங்க
�வக்கும் வடிவம் இது�வ; இந்த நி�லைகள் மூட்�டச் சுழன்று விரிய அனுமதிக்கின்றன.

பின்-உட்புறச் சுழற்சி நி�லயின்�மை (Posteromedial rotatory instability, PMRI) என்பது
கு�றவாக�வ காணப்படுகிறது, கவனிக்கத் தவறுவது எளிது, �மலும் அது மன்னிப்பது
கு�றவு. இயங்குமு�ற �நர் எதிரானது — முன்�க உள்�நாக்கிச் சுழலும் நி�லையில் ஒரு

�வரஸ் (varus, உள்�நாக்கி வ�ளக்கும்) வி�ச; இது �வளிப்புறத் த�சநா�ரச்

�சதப்படுத்துவ�தாடு, க�ரேோனோய்டின் முன்-உட்புற முகப்�பயும் (anteromedial facet of the
coronoid) �வட்டி விலைக்குகிறது. அது அல்னா எலும்பின் உட்புற முன்பகுதியில் உள்ள ஒரு
சிறிய எலும்புத் தட்டு; மூட்டு அதன் மீது சாய்ந்து நிற்கிறது.

அந்தத் துண்டுதான் பிரச்சி�ன. உடற்கூறு ஆய்வுகள், சராசரியாக முன்-உட்புற முகப்பின்
58% பகுதிக்கு அதன் பின்னோல் உள்ள எலும்புத் தண்டின் ஆதரேவு இல்�ல என்ப�தக்

காட்டுகின்றன; என�வ அது தனித் துண்டாக முறிகிறது, சாதாரண எக்ஸ்-�ரயில் அ�தக்
கவனிக்கத் தவறுவது எளிது [2]. அ�தக் கவனிக்கத் தவறுவது வி�லை உயர்ந்தது: மூட்டு
சற்�ற தவறான �நர்�காட்டில் விடப்பட்டு உரசத் �தாடங்குகிறது. நி�லையின்�ம
கவனிக்கப்படாத ஒரு முழங்�கயில், காயம் ஏற்பட்ட �வறும் 26 மைோதங்களில்

நி�ல�பற்ற மூட்டுத் �தய்மைோனம் (arthrosis) ஏற்பட்ட�த ஒரு அறிக்�க விவரித்தது [3].

காயத்தின் வடிவம் அ�தக் குறிக்கும்�பாது CT ஸ்�கன் அடிக்கடி �கட்கப்படுவதற்கும்,

சிறியதாகத் �தான்றும் ஒரு க�ரானாய்டுத் துண்டுக்குக் கூட எலும்புப் �பாருத்தம்
�த�வப்படலைாம் என்பதற்கும் இது�வ காரணம்.

உங்களுக்கான ந�டமு�றக் கருத்து இதுதான்: இ�வ �வவ்�வறு அறு�வ சிகிச்�சகள்
�த�வப்படும் �வவ்�வறு காயங்கள்; “என் நண்பருக்கு நி�லையற்ற முழங்�க இருந்தது,

அவருக்கு இன்ன அறு�வ சிகிச்�ச �சய்யப்பட்டது” என்பது உங்கள் முழங்�கக்கு எந்த

வ�கயிலும் �பாருந்தாமல் �பாகலைாம்.

முதல் இரேண்டு வோரேங்கள், �வறு கிட்டத்தட்ட எல்லோவற்�றயும்விட முக்கியம்

மூட்டு விலைகலுக்குப் பிறகு ஏற்படும் உள்ளுணர்வு, மூட்�ட ஒரு மாவுக்கட்டி�லைா (cast)
இடுக்கியி�லைா (brace) பாதுகாப்பாக �வப்பதுதான். முழங்�க அந்த உள்ளுணர்�வத்
தண்டிக்கிறது. அது வழக்கத்திற்கு மாறாக வி�றத்துப்�பாகும் தன்�ம �காண்டது; அந்த

வி�றப்பு, மூட்டு எவ்வளவு காலைம் அ�சவின்றி �வக்கப்பட்டிருந்தது என்பதற்கு
ஏறக்கு�றய �நர்விகிதத்தில் இருக்கும்.

ஒரு மதிப்பாய்வு இதற்கு எண்க�ளத் தந்தது: ஓர் எளிய மூட்டு விலைகலுக்குப் பிறகு,

அ�சவின்றி �வத்திருப்பது 25 நோட்களுக்கு �மல் நீடித்தால், முழு�மயாக �நராக்கும்

திறனில் கு�றந்தது 30 டிகிரேி நிரந்தர இழப்�ப எதிர்பார்க்கலைாம்; ஆனால் ஐந்து
நோட்களுக்குள் முழங்�க மீண்டும் அ�சயத் �தாடங்கினால் அந்த இழப்பு 3 டிகிரேி அள�வ
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இருக்கும் [4]. நீங்கள் மறந்�த �பாகும் ஒரு முழங்�கக்கும், நாள்�தாறும் உங்கள்

கவனத்�த ஈர்க்கும் ஒரு முழங்�கக்கும் இ�டயிலைான முழு வித்தியாசமும் கிட்டத்தட்ட
அது�வ.

ஒரு சமவாய்ப்பு ஒதுக்கீட்டு ஆய்வு (FuncSiE) இ�த �நரடியாகச் �சாதித்தது; எளிய மூட்டு

விலைகல்களுக்கு ஆரம்ப அ�ச�வ, மூன்று வாரங்கள் மாவுக்கட்டில் (plaster) �வப்பதுடன்

ஒப்பிட்டது [5]. ஆறு வாரங்களில், ஆரம்ப அ�சவுக் குழுவினருக்குக் கணிசமாகப் �பரிய

அ�சவு வ�ளவும் (121° எதிர் 102°) கு�றவான இயலைா�மயும் இருந்தன; �மலும் அவர்கள் 

10 நோட்களில் �வ�லக்குத் திரும்பினர், மைற்றவர்கள் 18 நோட்களில். ஓர் ஆண்டுக்குள்
இரு குழுக்களுக்கும் இ�ட�ய �வறுபாடு இல்லைாமல் �பானது; மிக முக்கியமாக, இரு

குழுக்களிலும் எந்த முழங்�கயும் மீண்டும் விலகவில்�ல [5]. மாவுக்கட்டு வாங்கித்

தந்த பாதுகாப்பு, நிகழ�வ இல்லைாத ஓர் ஆபத்திற்கு எதிரான பாதுகாப்பு; அதற்கு
வி�றப்பாலும் இழந்த வாரங்களாலும் வி�லை �காடுக்கப்பட்டது.

இதனால்தான் உங்கள் மறுவாழ்வுப் பயிற்சி ஆரம்பத்தி�லை�ய �தாடங்குகிறது; �மலும்

மூட்�ட ஒரு நி�லையான வ�ளவில் பிடித்து �வக்கும் கீல் �காண்ட இடுக்கிக்குப் (hinged
brace) பதிலைாக, ஆறுதலுக்காக ஒரு எளிய �கத்தாங்கி (sling) பயன்படுத்தப்படுகிறது.

எளிய மூட்டு விலகல்கள் நன்றோக�வ குணைமைோகின்றன — ஒரு �நர்�மையோன

நிபந்த�னயுடன்

�பரும்பாலைான எளிய மூட்டு விலைகல்கள் அறு�வ சிகிச்�ச இல்லைாம�லை�ய
குணமாகின்றன. ஆனால் “�பரும்பாலைான�வ” என்பது “அ�னத்தும்” அல்லை: அறு�வ

சிகிச்�ச இல்லைாமல் சிகிச்�ச �பறுபவர்களில் ஏறக்கு�றய 8% �பருக்குத் �தாடர்ச்சியான
நி�லையின்�மயின் அறிகுறிகள் ஏற்படுகின்றன; சுமார் 2% �பருக்கு இறுதியில் அறு�வ
சிகிச்�ச �த�வப்படுகிறது [6]. அன்�றக்கு எளி�மயாகத் �தான்றும் சிலை காயங்கள்

பின்னர் �மாசமாக நடந்து�காள்கின்றன; அதனால்தான் மூட்டு இடத்தில் அமர்ந்த முதல்
அறிகுறியி�லை�ய உங்க�ள �வளி�யற்றி விடாமல், �தாடர்ந்து பரி�சாதிக்கி�றாம்.

“�டரேிபிள் டி�ரேயோட்” என்பது, கோயமைோக இருப்ப�தவிட �மைோசமைோன ஒரு �பயர்

முழங்�க மூட்டு விலைகலுடன், �ரடியல் த�லை (radial head) மற்றும் க�ரானாய்டு எலும்பு

முறிவுகளும் �சர்ந்து வரும் கலை�வக்கு “�டரிபிள் டி�ரயாட்” (terrible triad, �காடிய மூவி�ண)
என்று �பயரிடப்பட்டது; ஏ�னனில் அதன் ஆரம்பகாலைப் பலைன்கள் மிக �மாசமாக இருந்தன.
இன்�றய பலைன்கள் மிகவும் சிறப்பாக உள்ளன: 37 ஆய்வுக�ளயும் 1609

�நாயாளிக�ளயும் ஒருங்கி�ணத்த ஒரு மதிப்பாய்வு, சராசரி Mayo Elbow Performance Score 90

— சிறந்தது என மைதிப்பிடப்பட்டது என்று கண்டறிந்தது [7].

அந்த வாக்கியத்தின் �நர்�மயான மறுபாதி, சிக்கல் விகிதம்; அது கு�றவானது அல்லை.

சுமார் 30% �நாயாளிகளுக்கு ஏ�தனும் ஒரு சிக்கல் ஏற்படுகிறது; 7.8% �பருக்கு �மலும்

அறு�வ சிகிச்�ச �த�வப்படுகிறது. மிகவும் �பாதுவான�வ: �மன்திசுக்களுக்குள்
கூடுதல் எலும்பு உருவாதல் (11%), அல்நார் நரம்பு அறிகுறிகள் (2.6%) [7]. என�வ: நல்லை

பலைன் என்பது இப்�பாது �வறும் நம்பிக்�க அல்லை, எதிர்பார்ப்பு; ஆனால் இது இரண்டாவது

அறு�வ சிகிச்�சக்கான உண்�மயான வாய்ப்�பக் �காண்ட ஒரு காயம்;

�தாடங்குவதற்கு முன் அ�த அறிந்திருப்பது நியாயமானது.
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த�சநோர் அறு�வ சிகிச்�ச தோங்கோத�போது, �பரும்போலும் எலும்�ப கோரேணைம்

நாட்பட்ட நி�லையின்�மயின் மிகப் �பாதுவான வடிவத்திற்கு, பக்கவாட்டுத் த�சநா�ரப்

பழுதுபார்ப்ப�தா மீண்டும் கட்டிய�மப்ப�தா நன்கு நி�லை�பற்ற சிகிச்�சயாகும்.
இருப்பினும், அதற்குப் பிறகு அறிக்�கயிடப்பட்ட மறு�தான்றல் 0% முதல் 33% வ�ர

மாறுபடுகிறது; அறு�வ சிகிச்�ச மட்டு�ம ஒ�ர மாறி அல்லை என்ப�தச் �சால்லும்

அளவுக்கு இது பரந்த வீச்சு [8].

இதற்கான ஒரு விளக்கம், நி�லையின்�ம எப்�பாதும் �வறும் �மன்திசுப் பிரச்சி�ன

மட்டுமல்லை என்ப�த. மூட்டின் �வளிப்புறத்தில் உள்ள எலும்பில் �தய்மான�மா
கு�றபாடுக�ளா இருந்தால், த�சநார் மு�றயாக மீண்டும் கட்டிய�மக்கப்பட்ட பிறகும்
முழங்�க நி�லையற்றதாக�வ இருக்கலைாம்; �சர்ந்து வரும் எலும்புச் �சதங்கள்

ஒன்றி�ணந்து �சயலிழப்பின் அபாயத்�த உயர்த்துகின்றன [8]. அதற்�கற்ப மறு அறு�வ

சிகிச்�சயும் கடினமானது: பக்கவாட்டுத் த�சநார் மறுகட்ட�மப்பின் மறு அறு�வ

சிகிச்�ச குறித்து �வளியிடப்பட்ட ஒ�ர �தாடர் ஆய்வு 27% �சயலிழப்பு விகிதத்�தப் பதிவு
�சய்தது [8]. இதன் ந�டமு�றப் �பாருள்: த�சநார்ப் பழுதுபார்ப்புக்குப் பிறகும் உங்கள்
முழங்�க நி�லையற்றதாக�வ இருந்தால், அடுத்த �கள்வி �பாதுவாக எலும்�பப் பற்றிய�த

தவிர, அ�த �மன்திசு அறு�வ சிகிச்�ச�ய மீண்டும் �சய்வது பற்றியது அல்லை.

மூட்�ட உள்ளிருந்�த இடத்தில் பிடித்து �வத்தல்

பழுதுபார்ப்�ப மட்டும் நம்ப முடியாத அளவுக்கு நி�லையற்ற முழங்�ககளுக்கு, பாரம்பரிய

வி�ட என்பது �கயின் �வளிப்புறத்தில் பலை வாரங்களுக்கு அணியப்படும் ஒரு

�வளிப்புறக் கீல் சட்டகம் ஆகும். ஒரு மாற்று வழி உள்ளக மூட்டு நி�லப்படுத்தி (internal
joint stabiliser) — �மன்திசுக்கள் குணமாகும்வ�ர மூட்�ட இடத்தில் பிடித்து �வத்து, பின்னர்
அகற்றப்படும் ஒரு தற்காலிக உள்ளகக் கருவி. பாதுகாக்கப்பட்ட நி�லையி�லை�ய

முழங்�க�ய நல்லை�தாரு வ�ளவு முழுவதும் அ�சய இது அனுமதிக்கிறது; இறுதிப்

பின்�தாடர் பரி�சாத�னயில் சராசரி மடக்கல் 134 டிகிரி இருந்ததாக மூலை ஆய்வுத் �தாடர்
பதிவு �சய்தது [9].

இந்த அணுகுமு�ற இங்கு விரும்பப்படுவதற்கான காரணம், இந்தப் பக்கம் முழுவதும்

உள்ள அ�த �காள்�கதான்: அ�ச�வத் தடுக்கும் பாதுகாப்�பவிட, அ�ச�வ
அனுமதிக்கும் பாதுகாப்�ப சிறந்தது.
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