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

நீங்கள் உணர்வது

நீங்கள் அதிகமாக எறியும் வி�ளையாட்டுகளைில் ஈடுபடுபவராக இருந்தால் (�பஸ்பால், ஈட்டி

எறிதல், அல்லைது த�லைக்கு �மலைாக ஓங்கி எறியும் எந்த வி�ளையாட்டாக இருந்தாலும்),
முழங்�கயின் உட்புறத்தில் ஒரு வலி�ய�யா �வத�ன�ய�யா நீங்கள் கவனிக்கலைாம்.

எறிவதற்காகக் �க முன்�னாக்கிச் சுழன்று வரும் தருணத்துக்குச் சற்று முன், அதிகபட்ச

முயற்சியின் கணத்தி�லை�ய இது �பரும்பாலும் �தான்றுகிறது. முழங்�கயின் உட்புறத்தில்
உள்ளை எலும்பு �மட்டின் மீ�த�ய ஏற்படும் ஆழமான, �தாடர்ந்து �தால்�லை தரும் வலி என்று

பலை எறி வீரர்கள் இ�த விவரிக்கிறார்கள்.

மற்�றாரு �பாதுவான அறிகுறி, உங்கள் எறிதலில் ஏற்படும் மாற்றம். �வகம் சற்றுக்
கு�றயும், உங்கள் எறிதல்கள் வழக்கமான துல்லியத்�த�யா ‘சுறுசுறுப்�ப�யா’ இழக்கும்,

அல்லைது முன்பு �பாலை அவ்வளைவு �வகமாக�வா அவ்வளைவு �நேர�மா உங்களைால் எறிய

முடியாது. சிலை சமயம் ஒரு வி�ளையாட்டுப் பருவம் முழுவதும் வலி படிப்படியாக அதிகரிக்கும்;
எப்�பாதாவது ஒ�ர ஒரு எறிதலில் கூர்�மயான வலி�யா ‘படக்’ என்ற உணர்�வா ஏற்பட்டு,

முழங்�க திடீ�ரன நேி�லையற்றதாக�வா பயனற்றதாக�வா உணரப்படும்.

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

அல்நோர்
�கா�லைட்டரல்
த�சநோர் காயம்
(Ulnar Collateral
Ligament / Tommy
John Injury)
அல்நோர் �கா�லைட்டரல் த�சநோர் (Tommy John) காயம்: எறியும்�பாது
மீண்டும் மீண்டும் ஏற்படும் வால்கஸ் அழுத்தம், முழங்�கயின்
உட்புறத்தில் உள்ளை த�சநோ�ர இழுத்துப் பதற �வக்கிறது.
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சிலைருக்கு �மாதிர விரலுக்கும் சுண்டு விரலுக்கும் பரவும் கூச்சம், மரத்துப்�பாதல் அல்லைது

ஊசி குத்துவது �பான்ற உணர்வும் �தரியும். முழங்�கயின் உட்புறத்துக்குப் பின்னா�லை�ய
ஒரு நேரம்பு �சல்கிறது; அந்தப் பகுதியில் ஏற்படும் வீக்க�மா நேி�லையின்�ம�யா அந்த

நேரம்�ப எரிச்சலூட்டக்கூடும் என்ப�த இதற்குக் காரணம்.

உண்�மயில் என்ன நேடக்கிறது

அல்நார் �கா�லட்டரல் த�சைநார் (ulnar collateral ligament, UCL) எனப்படும் வலுவான திசுப்

பட்�ட ஒன்று உங்கள் முழங்�கயின் உட்புறத்தில் அ�மந்துள்ளைது. வி�ச முழங்�க�ய

அந்தத் தி�சயில் தள்ளும்�பாது — இந்த அ�சவு வால்கஸ் (valgus) எனப்படுகிறது —
முழங்�க உட்புறத்தில் விரிந்து பிளைந்துவிடாமல் தடுப்ப�த இதன் �வ�லை. எறிதல் சரியாக
இந்தத் த�சநோரின் மீதுதான் மகத்தான, மீண்டும் மீண்டும் வரும் அழுத்தத்�தச்

�சலுத்துகிறது. ஒவ்�வாரு ஓங்கிய எறிதலும் அ�தச் சிறிது நீட்டுகிறது;

ஆயிரக்கணக்கான எறிதல்களுக்குப் பிறகு அந்தத் த�சநோர் �மல்லை நோர்நோராகச் சி�தந்து,

�மலிந்து, பலைவீனம�டயலைாம். இ�தவிடக் கு�றவாக, ஒ�ர ஒரு வன்�மயான எறித�லை
அ�தக் கிழித்துவிடும்.

UCL �சதம�டந்தால், அதனால் முழங்�க�ய உறுதியாகப் பிடித்து �வக்க முடியாது;

என�வ எறிதலின் சு�மயின் கீழ் மூட்டு சிறிது தளைர்ந்துவிடுகிறது. அந்தத் தளைர்ச்சி�ய
வலிக்கும், �வகமும் கட்டுப்பாடும் கு�றவதற்கும், சிலை சமயம் நேரம்பு அறிகுறிகளுக்கும்

காரணம். இது�வ “Tommy John” என்று பிரபலைமான அ�த காயம்; இ�த அறு�வ சிகிச்�ச

மூலைம் மறுசீர�மத்துக்�காண்டு மீண்டும் எறியத் �தாடங்கிய முதல் �பஸ்பால் பந்து
வீச்சாளைரின் �பயரால் இது அ�ழக்கப்படுகிறது.

இது �பருமளைவுக்கு எறி வீரர்களுக்�க ஏற்படும் காயம் என்ப�த அறிந்து�காள்வது நேல்லைது.

த�லைக்கு �மலைாக மீண்டும் மீண்டும் எறியாதவர்களுக்கு, �சதம�டந்த UCL அன்றாட
வாழ்க்�கயில் அரிதாக�வ பிரச்சி�ன தருகிறது; ஏ�னனில் பந்து வீசுவது �சலுத்தும்

அளைவுக்குச் சாதாரண �வ�லைகள் அந்தத் த�சநோரின் மீது சு�ம�யச் �சலுத்துவதில்�லை.

இதற்கு நோங்கள் என்ன �சய்ய முடியும்

எங்கள் கிளைினிக்கில், முதல் பரிந்து�ரயிலிருந்து உங்களுக்�கன வடிவ�மக்கப்பட்ட

சிகிச்�சத் திட்டம் வ�ர, டாக்டர் கியரன் ஹிர்பரா உங்கள் கவனிப்புக்கு வழிகாட்டுகிறார்.

உங்கள் காயத்தின் அளை�வயும் உங்கள் இலைக்குக�ளையும் புரிந்து�காள்ளை, முழு�மயான
மதிப்பீட்டுடன் நோங்கள் �தாடங்குகி�றாம்.

சரியான சிகிச்�ச, த�சநோர் எவ்வளைவு �மாசமாகச் �சதம�டந்துள்ளைது என்ப�தயும், உயர்
மட்ட எறிதலுக்கு நீங்கள் திரும்ப �வண்டியிருக்கிறதா என்ப�தயும் �பாறுத்தது.

பகுதியளைவு அல்லைது கு�றந்த தரக் கிழிவுகளுக்கும், �பாட்டி அளைவில் எறிய �வண்டிய
�த�வயில்லைாத எவருக்கும், அறு�வ சிகிச்�ச அல்லைாத சிகிச்�ச�ய முதலில் வருகிறது.

இதன் �பாருள், சிறிது காலைம் எறிதலிலிருந்து ஓய்வு; அதன் பிறகு முன்�க, �தாள்பட்�ட

மற்றும் உடல் �மயப் பகுதியின் வலி�ம�ய மீண்டும் கட்டி�யழுப்பி, எறியும் மு�ற�யச்
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சரி�சய்து, கட்ட�மக்கப்பட்ட ஓர் ‘எறிதல் நேிரல்’ (throwing program) மூலைம் படிப்படியாக

உங்க�ளை மீண்டும் எறிதலுக்குக் �காண்டுவரும், கவனமாகப் படிநேி�லைப்படுத்தப்பட்ட
மறுவாழ்வுத் திட்டம். குணம�டவ�த ஊக்குவிக்கத் தட்டணுச் �சறிவூட்டப்பட்ட பிளைாஸ்மா

(platelet-rich plasma, PRP) �பான்ற �பாருட்களைின் ஊசிகள் சிலை சமயம் வழங்கப்படுகின்றன;

ஆனால் அ�வ உதவுகின்றன என்பதற்கான ஆதாரம் இன்னும் உறுதியற்றதாக�வ
உள்ளைது.

த�சநோர் முற்றிலும் கிழிந்திருக்கும்�பாது, அல்லைது நேல்லை மறுவாழ்வுப் பயிற்சிக்குப் பிறகும்

உறுதியான ஓர் எறி வீரரால் மீண்டும் களைத்துக்குத் திரும்ப முடியாத�பாது, அறு�வ
சிகிச்�ச பரிசீலிக்கப்படுகிறது. முக்கியமாக இரண்டு அறு�வ சிகிச்�சகள் உள்ளைன:

UCL மறுசீர�மப்பு (“Tommy John surgery”). �சதம�டந்த த�சநோர், �பாதுவாக உங்கள்

�சாந்த முன்�கயிலிருந்�தா காலிலிருந்�தா எடுக்கப்பட்ட த�சநோண் ஒட்�டப் (tendon
graft) பயன்படுத்தி மீண்டும் உருவாக்கப்படுகிறது; அது எலும்பில் இடப்பட்ட சிறிய

சுரங்கங்கள் வழியாகச் �சலுத்தப்பட்டு, புதிய வலுவான த�சநோராக
அ�மக்கப்படுகிறது. எறி வீரர்களுக்கான, நீண்டகாலைமாக நேி�லை�பற்ற, நேிரூபிக்கப்பட்ட
அறு�வ சிகிச்�ச இது�வ.

உள்ளக தாங்கியுடன் (internal brace) UCL சைரி�சைய்தல். த�சநோர் முழுவதும் நோர்நோராகச்
சி�தயாமல், ஒரு மு�னயில் எலும்பிலிருந்து சுத்தமாகப் பிய்ந்திருக்கும்
�தர்ந்�தடுக்கப்பட்ட இளைம் வீரர்களுக்கு, அறு�வ சிகிச்�ச நேிபுணர் த�சநோ�ர
மீண்டும் �தத்து, வலுவான ஒரு நோடாவால் அ�த வலுப்படுத்த முடியும். இது �பாதுவாக

வி�ரவாக எறிதலுக்குத் திரும்ப வழிவகுக்கிறது; சரியான வ�கக் கிழிவுக்கு மட்டு�ம
இது ஒதுக்கப்படுகிறது.

இரு அறு�வ சிகிச்�சகளைிலும், முழங்�கயின் உட்புறத்தில் உள்ளை நேரம்�பயும் அறு�வ
சிகிச்�ச நேிபுணர் சரிபார்க்கிறார்; அது எரிச்சலை�டந்திருந்தால் அ�தப் பாதுகாக்கிறார்
அல்லைது �வறு இடத்துக்கு நேகர்த்துகிறார்.

என்ன எதிர்பார்க்கலைாம்

அறு�வ சிகிச்�ச �சய்து�காள்ளும் �பரும்பாலைான எறி வீரர்களுக்கு, எதிர்பார்ப்பு

உண்�மயி�லை�ய நேல்லைதாக�வ உள்ளைது: மிகப் �பரும்பான்�மயினர் தங்கள் முந்�தய

எறிதல் நேி�லைக்குத் திரும்புகிறார்கள், ஆனால் அதற்குப் �பாறு�ம �த�வ. மறுசீர�மப்பு

(Tommy John) என்பது, �பாட்டி அளைவில் எறியத் �தாடங்குவதற்கு முன் ஏறத்தாழ ஓராண்டு

அல்லைது அதற்கும் �மலைாக நீளும் படிநேி�லை மீட்சி�யக் குறிக்கிறது; சரியான �நோயாளைிக்குச்
�சய்யப்படும் உள்ளைக தாங்கியுடன் கூடிய சரி�சய்தல் இ�தவிட வி�ரவானதாக

இருக்கலைாம். எப்படியிருந்தாலும், மீண்டு வருவது அறு�வ சிகிச்�சயால் மட்டுமல்லை,

நீண்ட, கட்ட�மக்கப்பட்ட மறுவாழ்வுத் திட்டத்தா�லை�ய நேடக்கிறது; அவசரப்பட்டுத்

திரும்புவ�த பின்ன�டவுகளுக்கு முக்கியக் காரணம்.

மீட்சி அ�னவருக்கும் ஒ�ர�பால் உறுதி�சய்யப்பட்டது அல்லை: சிலை வீரர்கள் அ�த

நேி�லைக்குத் திரும்புவதில்�லை; நேரம்பு அறிகுறிகளுக்�கா ஒட்டுக்�கா சிலை சமயம் �தாடர்ந்த
கவனிப்பு �த�வப்படுகிறது. ஆனால் �தளைிவான �நோயறிதல், சரியான சிகிச்�சத் �தர்வு,
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அர்ப்பணிப்புடன் கூடிய மறுவாழ்வுப் பயிற்சி ஆகியவற்றுடன், வி�ளையாட்டு அறு�வ

சிகிச்�சயில் மிகவும் பலைன் தரும் முடிவுகளைில் இந்தக் காயத்துக்கான�வயும் அடங்கும்.

எப்�பாது மருத்துவ�ரப் பார்க்க �வண்டும்

எறியும்�பாது முழங்�கயின் உட்புற வலி — குறிப்பாக அது மீண்டும் மீண்டும்

வந்தா�லைா, ஒரு வி�ளையாட்டுப் பருவம் முழுவதும் �மாசமாகிக்�காண்�ட இருந்தா�லைா.

ஓய்வு எடுத்தாலும் சரியாகாத, உங்கள் எறிதல் �வகம், துல்லியம் அல்லது

சைகிப்புத்திறனில் ஏற்படும் சைரிவு.

எறியும்�பாது திடீ�ரன முழங்�கயின் உட்புறத்தில் ‘படக்’ என்ற உணர்வு அல்லது

கூர்�மயான வலி; அதன் பிறகு �க பலைவீனமாக�வா நேி�லையற்றதாக�வா
உணரப்படுதல்.

�மாதிர விரலிலும் சுண்டு விரலிலும் மரத்துப்�பாதல், கூச்சைம் அல்லது பலவீனம்.

வளரும் பருவத்தில் உள்ள இளம் எறி வீரருக்கு முழங்�கயின் உட்புற வலி: அ�த

எறிதல் அழுத்தத்தால் குழந்�தயின் வளைர்ச்சித் தகடு (growth plate) காயம�டயலைாம்;

இதற்கு உடனடி மதிப்பீடு �த�வ.

ஆழமான விளைக்கம்

உங்கள் �சாந்த சிகிச்�ச முடிவுகளுக்குத் �த�வயான�தவிட இந்தப் பகுதி �மலும்

ஆழமாகச் �சல்கிறது. அல்நோர் �கா�லைட்டரல் த�சநோர் காயத்�தப் பற்றிக் கூடுதலைாகப்

படிப்பது பயனுள்ளைது; ஏ�னனில் எல்�லைாரும் �கள்விப்பட்ட அந்த அறு�வ சிகிச்�ச —

Tommy John அறு�வ சிகிச்�ச — இனி ஒ�ர உண்�மயான �தர்வாக இல்�லை; புதிய மாற்று
வழி �வ�றாரு நோணயத்தில் �பரம் �பசுகிறது: வி�ளைவில் அல்லை, �நேரத்தில்.

மறுசீர�மப்�ப நி�ல�பற்ற அறு�வ சைிகிச்�சை, அதன் முடிவுகளும் நி�லயான�வ

மறுசீர�மப்பு, கிழிந்த த�சநோருக்குப் பதிலைாக ஒரு த�சநோண் ஒட்�டப் (tendon graft)
�பாருத்துகிறது — �பாதுவாக �நோயாளைியின் �சாந்த முன்�கயிலிருந்து எடுக்கப்படும்

பால்மாரிஸ் லைாங்கஸ் (palmaris longus) த�சநோண். 6,671 �நோயாளைிக�ளைக் �காண்ட

�தாகுப்பில், �பரும்பாலைான அறு�வ சிகிச்�ச நேிபுணர்கள் மாற்றிய�மக்கப்பட்ட �ஜாப்

(modified Jobe) நுட்பத்தின் வழியாக, எட்டு வடிவ அ�மப்பில் �நோயாளைியின் �சாந்த

பால்மாரிஸ் ஒட்�ட�ய (autograft) பயன்படுத்தினர்; �மலும், �சைாந்த ஒட்�டவிட அன்னியர்

ஒட்டில் (allograft) மறு அறு�வ சைிகிச்�சை விகிதம் அதிகமாகத் �தரிந்தது — இது
உண்�மயான �வறுபாட்�டக் காட்டிலும், அன்னியர் ஒட்டு குறித்த ஆய்வு இலைக்கியம்

சிறியதாக இருப்ப�த�ய பிரதிபலிக்கலைாம் என்று ஆசிரியர்கள் குறிப்பிடுகிறார்கள் [1].

1,104 �நோயாளைிகளைின் நேடுத்தரகாலைப் பின்�தாடர் கண்காணிப்பில், மறுசீர�மப்பு நேல்லை

�நோயாளைி-�தரிவித்த முடிவுக�ளையும் மருத்துவ முடிவுக�ளையும் தந்தது; சிக்கல்

விகிதங்களும் மறு அறு�வ சிகிச்�ச விகிதங்களும் கு�றவாக இருந்தன; �பஸ்பால்
வீரர்கள் காயத்துக்கு முந்�தய நேி�லையில் வி�ளையாட்டுக்குத் திரும்பிய உயர்ந்த
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விகிதங்க�ளையும், நீண்ட வி�ளையாட்டு வாழ்க்�க�யயும் �தரிவித்தனர் [2].

வி�ளையாட்டுக்குத் திரும்பும் விகிதங்கள் 80% முதல் 90% வ�ர உள்ளைன; �பரும்பாலைான
வீரர்கள் 12 முதல் 18 மாதங்களில் முழுப் �பாட்டிக்குத் திரும்புகிறார்கள் [3].

மாற்று வழி �வகமானது, அது�வ அதன் முழு வாதம்

த�சநோர் ஒரு மு�னயிலிருந்து பிய்ந்திருந்து, திசு�வ நேல்லை தரத்தில் இருக்கும்�பாது,
அ�த மாற்றுவதற்குப் பதிலைாகச் சரி�சய்ய முடியும்; சரி�சய்த�லை வலுப்படுத்த உள்ளைக

தாங்கி�யச் �சர்ப்பது �பருகிவரும் வழக்கமாகிறது.

�வறுபாடு காலை அளைவில்தான். வலுப்படுத்தப்பட்ட சரி�சய்தல், சராசரியாக 6 மாதங்களில்

வி�ளையாட்டுக்குத் திரும்ப வழிவகுக்கிறது — சரியாகத் �தர்ந்�தடுக்கப்பட்டவர்களைில்

வி�ளையாட்டுக்குத் திரும்பும் விகிதங்கள் உயர்ந்த�வ — ஆனால் மறுசீர�மப்�பா 12 முதல்
18 மாதங்க�ளக் �காருகிறது [4]. 2025-ஆம் ஆண்டு �வளைியான ஒரு மதிப்பாய்வு,
சரி�சய்தல் மு�ற �மலும் பரவலைாகப் பயன்படுத்தப்படுவ�தக் கண்டறிந்தது; கு�றந்த

சிக்கல் விகிதங்களுடனும் வி�ளையாட்டுக்குத் திரும்பும் உயர்ந்த விகிதங்களுடனும் அது

பாதுகாப்பானது, பயனுள்ளைது என்று �தரிவித்தது [5].

குறிப்பிட்ட �பாட்டிக் காலைக்�கடு உள்ளை ஒரு பள்ளைி அல்லைது கல்லூரி வீரருக்கு,
வி�ளையாட்டிலிருந்து விலைகியிருக்கும் காலைத்�தப் பாதியாகக் கு�றப்பது சிறிய விஷயம்
அல்லை; ஒரு பருவத்�த இழப்பதற்கும் ஒரு வி�ளையாட்டு வாழ்க்�க�ய மாறிப்�பாவதற்கும்

இ�டயிலைான �வறுபாடாக அது இருக்கலைாம். ஆனால் அந்த வாக்கியத்தில் ‘சரியாகத்

�தர்ந்�தடுக்கப்பட்ட’ என்பது உண்�மயான எ�ட�யச் சுமக்கிறது: சரி�சய்தல், மீதமுள்ளை
த�சநோர் ஆ�ராக்கியமாக இருக்கும் ஒரு பிய்வு வடிவத்�தச் சார்ந்தது; அது காயங்களைில்
சிறுபான்�ம�ய, �மலும் அது விருப்பத்தால் அல்லை, ஸ்�கன் படிமங்களைாலும் அறு�வ
சிகிச்�சயின்�பாது காணப்படுவதாலும் தீர்மானிக்கப்படுகிறது.

ஒவ்�வாரு கிழிவுக்கும் அறு�வ சைிகிச்�சை �த�வயில்�ல

சிகிச்�ச கிழி�வப் �பாறுத்தது. கு�றந்த தரமுள்ள பகுதியளவு கிழிவுகள் அறு�வ
சைிகிச்�சை இல்லாமல் �கயாளப்படுகின்றன; முழு�மயான கிழிவுகளுக்கான

நேி�லையான சிகிச்�சயாக மறுசீர�மப்பு ஒதுக்கப்படுகிறது [3]. இந்தத் த�சநோரின் மீது

கிட்டத்தட்ட த�லைக்கு �மலைான எறிதலின் வால்கஸ் அழுத்த�ம சு�மயாக விழுகிறது;
அதனால்தான் ஒரு பகுதியளைவு கிழிவு சாதாரண அன்றாட �வ�லைகளுடன்

காலைவ�ரயின்றி ஒத்துப்�பாக முடியும், எறிதல் மீண்டும் �தாடங்கும்�பாது மட்டு�ம அது
�வளைிப்படுகிறது.

மறு அறு�வ சைிகிச்�சை முதல் முடி�வ மீண்டும் தருவதில்�ல

ஒரு மறுசீர�மப்பு �தால்விய�டந்தால், இரண்டாவதற்கான எதிர்பார்ப்புக�ளைக்

கு�றவாக�வ �வத்துக்�காள்ளை �வண்டும். மறுபடியும் �சய்யப்படும் மறுசீர�மப்பு ஓர்

அரிதான சிகிச்�ச; அதன் முடிவுகள் முதன்�ம மறுசீர�மப்பின் முடிவுகள் அளவுக்கு
நம்பிக்�க தருவதில்�ல; அதில் �நோயறிதல், நுட்பம், மறுவாழ்வுப் பயிற்சி அ�னத்து�ம
�மலும் கடினமாகின்றன [6].
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முதல் அறு�வ சிகிச்�ச�யயும் அதன் மறுவாழ்வுப் பயிற்சி�யயும் சரியாகச்

�சய்வதற்கான வலுவான வாதம் இந்தச் சமச்சீரின்�ம�ய — ஏற்�கன�வ மாற்றப்பட்ட ஒரு
த�சநோருக்கு அளைவுக்கு அதிகமாக நீளைமாகத் �தான்றும் மறுவாழ்வுத் திட்டத்�த

முழு�மயாக முடிப்பதும் இதில் அடங்கும். ஒட்டு ஒரு த�சநோராக மறு வடிவம் �பற

�வண்டும்; அந்தச் �சயல்மு�ற முழங்�க எப்படி உணர்கிறது என்ப�தப் �பாறுத்து அல்லை,
உயிரியல் �நேரத்�தப் �பாறுத்�த நேடக்கிறது.
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