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

நீங்கள் உணர்வது

வலி உங்கள் முழங்�கயின் உட்புறத்தில் உள்ள எலும்பு �மட்டில் இருக்கிறது; �பரும்பாலும்
அதற்குச் சற்றுக் கீ�ழ உள்ள உங்கள் முன்�கத் த�சகளுக்குள்ளும் பரவுகிறது. அது
�பாதுவாக ஒரு �தளிவான காயம் இல்லைாமல், படிப்படியாக�வ �தாடங்குகிறது; நீங்கள்
ஓய்�வடுக்கும்�பாதும் அது நீடிக்கும் �பாக்கு �காண்டது. �கால்ஃப், எறிதல், �டன்னிஸ்,

பளு தூக்குதல் (weightlifting), பந்துவீச்சு (bowling) ஆகிய அ�னத்தும் அ�தத் தூண்டலைாம்.

மீண்டும் மீண்டும் வலுவாகப் பற்றிப் பிடித்தல், 20 kg அல்லைது அதற்கு �மற்பட்ட சு�மக�ளத்

தூக்குதல், அல்லைது அதிரும் கருவிக�ளப் பயன்படுத்துதல் ஆகியவற்�ற உள்ளடக்கிய
�வ�லையும் அ�தத் தூண்டலைாம்.

சிலை அன்றாட அ�சவுகள் அ�சௌகரியமாகின்றன. கதவுக் �கப்பிடி�யத் திருப்புவது,

�ககுலுக்குவது, க�டப் �பக�ளச் சுமப்பது அல்லைது �கட்டி�லைத் தூக்குவது ஆகிய
அ�னத்தும் வலி�ய அதிகரிக்கலைாம்; ஏ�னனில் இந்தச் �சயல்கள், அந்த உட்புற �மட்டில்

இ�ணயும் அ�த த�சகளுக்குச் சு�ம �காடுக்கின்றன. உங்கள் மறுபக்கக் �க�யவிட

உங்கள் பிடி பலைவீனமாக உணரப்படலைாம். �பரும்பாலைா�னாரால் முழங்�க�யயும்
மணிக்கட்�டயும் இன்னும் முழு அளவுக்கு அ�சக்க முடியும்; இருப்பினும் சிலைருக்கு

முழங்�க சற்று வி�றப்பாகி, முழு�மயாக �நேராகாமல் �பாகிறது.

வலிக்குக் காரணமான �சயலின்�பா�தா அதற்குப் பிற�கா வலி �பரும்பாலும்

தீவிரம�டகிறது; மறுநோள் கா�லையி�லைா, நீங்கள் எ�தயாவது முதன்முதலில் பற்றிப்
பிடிக்கும்�பா�தா அது மிக �மாசமாக இருக்கலைாம். சிலைர் �கால்ஃப் மட்�ட�யச்

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

�கால்ஃபர்
முழங்�க (Golfer's
Elbow)
�கால்ஃபர் முழங்�க: உங்கள் மணிக்கட்�டயும் விரல்க�ளயும்
மடக்கும் த�சநோண்கள், உங்கள் முழங்�கயின் உட்புறத்தில் உள்ள
ஓர் எலும்பு �மட்டுடன் இ�ணகின்றன; அளவுக்கு மீறிய பயன்பாடு,
அ�வ எலும்�பச் சந்திக்கும் இடத்தில் வலி�யயும்
�தய்மானத்�தயும் ஏற்படுத்துகிறது.

Kieran Hirpara 4.0
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சுழற்றும்�பா�தா எறியும்�பா�தா, குறிப்பாக அந்த அ�சவின் �தாடக்கப் பகுதியில், அ�த

மிக அதிகமாகக் கவனிக்கிறார்கள்.

குறிப்பாக ஒரு விஷயத்�தக் கவனியுங்கள். உங்கள் �மாதிர விரலுக்கும் சுண்டு

விரலுக்கும் உணர்�வத் தரும் நேரம்பான அல்நோர் நேரம்பு (ulnar nerve), முழங்�கயின் இந்தப்

பகுதிக்குச் சற்றுப் பின்னால் �சல்கிறது. முழங்�கயின் உட்புற வலியுடன் �சர்ந்து அந்த

இரண்டு விரல்களிலும் மரத்துப்�பாத�லைா கூச்ச�மா இருந்தால், உங்கள் GP-யிடம்
�சால்லுங்கள் அல்லைது சிறப்பு நேிபுணர் மதிப்பாய்�வக் �களுங்கள்; ஏ�னனில் எந்தச்

சிகிச்�ச உதவக்கூடும் என்ப�த அது மாற்றுகிறது.

வலி தணியாவிட்டால், வாரக்கணக்கில் �மாசமாகிக்�காண்�ட வந்தால், இரவில் உங்க�ள

எழுப்பினால், அல்லைது �வ�லை �சய்வ�த�யா உங்கள் �கப்பகுதி�ய�யா (hand)

�க�ய�யா (arm) பயன்படுத்துவ�த�யா தடுத்தால், உங்கள் GP-�யப் பாருங்கள் அல்லைது

சிறப்பு நேிபுணர் மதிப்பாய்�வக் �களுங்கள். உங்கள் �கப்பகுதி�யா (hand) �க�யா (arm)

சூடாக, சிவந்து, வீங்கி, வலியுடன் இருந்தால், குறிப்பாகக் காய்ச்சலுடன் இருந்தால்,
அல்லைது உங்கள் விரல்கள் �வளிறி�யா, குளிர்ந்�தா, �வள்�ளயாக�வா, நீலைமாக�வா
மாறினால், அ�த நோளில் அவசர சிகிச்�சப் பிரிவுக்குச் �சல்லுங்கள்.

உண்�மயில் என்ன நேடக்கிறது

�கால்ஃபர் முழங்�க என்பது ஒரு த�சநோணில் ஏற்படும் பிரச்சி�ன; மூட்டில் அல்லை.
த�சநோண் என்பது த�ச�ய எலும்புடன் இ�ணக்கும் வலுவான நோண். உங்கள்

முழங்�கயின் உட்புறத்தில், உங்கள் மணிக்கட்�டயும் விரல்க�ளயும் மடக்கி,

உள்ளங்�க�யக் கீழ்�நோக்கித் திருப்ப உதவும் முன்�கத் த�சகளின் ஒரு குழு உள்ளது.
அ�வ அ�னத்தும் �பாதுவான ஒ�ர த�சநோண் வழியாக அந்த எலும்பு �மட்டில்
இ�ணகின்றன — படகுக�ளக் கட்டும் ஒ�ர கம்பத்தில் கட்டப்பட்ட பலை கயிறுக�ளப் �பாலை.

நீங்கள் மட்�ட�யச் சுழற்றும்�பாதும், எறியும்�பாதும், அல்லைது மீண்டும் மீண்டும் பற்றிப்
பிடித்துத் தூக்கும்�பாதும், அந்தத் த�சகள் அ�த இடத்�த மீண்டும் மீண்டும்

இழுக்கின்றன. த�சநோணில் நுண்ணிய கிழிவுகள் உருவாகின்றன. உங்கள் உடல்

அவற்�றச் சரி�சய்ய முயல்கிறது; ஆனால் அந்தச் சரி�சய்தல் ஒழுங்கற்றதாக

இருக்கிறது, புதிய திசு முன்பு இருந்த�தவிடப் பலைவீனமாக இருக்கிறது. காலைப்�பாக்கில்
த�சநோண் தடித்து, ஒழுங்கற்றதாகிறது — பலைமு�ற �நேந்து மீண்டும் முடிச்சுப் �பாடப்பட்ட
ஒரு கயிற்�றப் �பாலை. அதனால்தான் ஓய்வுக்குப் பிறகும் வலி மீண்டும் மீண்டும் வருகிறது;

பற்றிப் பிடிப்பதும் தூக்குவதும் அ�த �மாசமாக்குவதும் அதனால்தான்: அந்த அ�சவுகள்,

த�சநோண் குணம�டயப் �பாராடும் அ�த இடத்துக்குச் சு�ம �காடுக்கின்றன.

�பயர் அப்படி இருந்தாலும், வலிக்கும் இடத்தில் �பாதுவாக வீக்க�மா அழற்சி�யா

இருப்பதில்�லை. பிரச்சி�ன �தய்மானமும் �தால்விய�டந்த குணம�டதலு�ம; �தாற்�றா

மூட்டழற்சி�யா (arthritis) அல்லை. எதுவும் உ�டயவில்�லை; மூட்டுக்கும் �சதம் இல்�லை.

இங்�க அருகிலுள்ள ஓர் அ�மப்பு முக்கியமானது. உங்கள் �மாதிர விரலுக்கும் சுண்டு

விரலுக்கும் உணர்�வத் தரும் அல்நோர் நேரம்பு, இந்தத் த�சநோணுக்குச் சற்றுப் பின்னால்
�சல்கிறது. அது மிக அருகில் அ�மந்திருப்பதால், அ�த எரிச்சல் நேரம்�பயும் பாதிக்கலைாம்;
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அதனால்தான் சிலைருக்கு முழங்�க வலியுடன் �சர்ந்து அந்த விரல்களில் கூச்சமும்

ஏற்படுகிறது.

இதற்கு நோங்கள் என்ன �சய்ய முடியும்

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

டாக்டர் கியரன் ஹிர்பரா, உங்கள் நேி�லைக்குப் �பாருத்தமான, உடலுக்குள் மிகக்

கு�றவாகத் த�லையிடும் (least invasive) �தர்வுகளுடன் �தாடங்குகிறார். �கால்ஃபர்

முழங்�கயின் �பரும்பாலைான நேிகழ்வுகள் அறு�வ சிகிச்�ச இல்லைாம�லை�ய

தணிகின்றன; என�வ நோங்கள் அங்கிருந்�த �தாடங்குகி�றாம். நோங்கள் வழங்கக்கூடிய
�வறு எ�தயும்விட, ஓய்வும் உங்கள் �க�யப் பயன்படுத்தும் விதத்�த மாற்றுவது�ம மிக
முக்கியமான�வ. அதாவது, வலி�யத் தீவிரமாக்கும் பற்றிப் பிடித்தல், தூக்குதல் அல்லைது

சுழற்றி அடித்த�லைக் கு�றத்துக்�காள்வதும், வலி தரும் �வ�லைக�ளச் �சய்ய �வறு

வழிக�ளக் கண்டறிவதும். அறு�வ சிகிச்�ச பற்றி �யாசிப்பதற்கு முன், இதற்குக்

கு�றந்தது 6 மாதங்கள் முழு வாய்ப்புக் �காடுங்கள்; ஏ�னனில் அவ்வளவு சிகிச்�சக்குப்
பிறகும் �தாடரும் அறிகுறிகளுக்கு மட்டு�ம அறு�வ சிகிச்�ச.

இயன்மு�ற சிகிச்�ச (physiotherapy), வலிக்கும் த�சநோணுடன் �சர்ந்து �வ�லை �சய்யும்

த�சக�ள வலுப்படுத்துவ�த �நோக்கமாகக் �காண்டது; அப்�பாது த�சநோணுக்குக்
கு�றவான சு�ம�ய விழும். உங்கள் முன்�க, மணிக்கட்டு, பிடி ஆகியவற்றின்

வலி�ம�யப் படிப்படியாக வளர்க்கும் ஒரு பயிற்சித் திட்ட�ம வழக்கமான அணுகுமு�ற.

உங்கள் வலி �கால்ஃப் அல்லைது எறிதல் �பான்ற வி�ளயாட்டிலிருந்து வந்திருந்தால்,

உங்கள் நுட்பத்�த (technique) ஆராய்வதும் மீட்சியின் ஒரு பகுதி; ஏ�னனில் நீங்கள் சுழற்றும்
அல்லைது எறியும் விதத்தில் உள்ள கு�றகள் அ�த இடத்துக்குத் �தாடர்ந்து சு�ம
�காடுக்கலைாம்.

த�சநோண் தணியும் வ�ர நீங்கள் �தாடர்ந்து இயங்க, வலி நேிவாரணமும் NSAIDs
எனப்படும் அழற்சி எதிர்ப்பு (anti-inflammatory) மருந்தும் உதவலைாம். �கால்ஃபர் முழங்�கக்கு

நோங்கள் ஊசிக�ள வழங்குவதில்�லை; என�வ அடுத்த படியாக அவற்�றப் பரிந்து�ரக்க

மாட்�டாம்.

சரியான அறு�வ சிகிச்�ச அல்லைாத சிகிச்�சயின் 6 மாதங்கள் அல்லைது அதற்கு �மற்பட்ட
காலைத்துக்குப் பிறகும் உங்கள் அறிகுறிகள் �மம்படவில்�லை என்றால், அறு�வ சிகிச்�ச
பற்றி நோம் �பசலைாம். உங்கள் முழங்�கயின் உட்புறத்தில் த�சநோண் எலும்புடன்

இ�ணயும் இடத்தில் உள்ள, �சதம�டந்து �நேந்து�பான பகுதி�ய இந்த அறு�வ சிகிச்�ச

சுத்தம் �சய்து அகற்றுகிறது; ஆ�ராக்கியமான திசு அப்படி�ய விடப்படுகிறது. இது ஒரு

சிறிய �வட்டின் வழியாகச் �சய்யப்படுகிறது; நீங்கள் அ�த நோளில் வீட்டுக்குச் �சல்வீர்கள்.
அறு�வ சிகிச்�ச என்பது நோம் �சர்ந்து எடுக்கும் முடிவு; எளிய நேடவடிக்�ககள் தங்களால்
முடிந்த அ�னத்�தயும் �சய்துவிட்டன என்று நோம் இருவரும் ஒப்புக்�காண்ட பிற�க

அ�தப் பரிந்து�ரப்�பாம்.

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

கிளினிக்கிற்குப் பரிந்து�ரக்கப்படுகின்றனர்; ஒரு இயன்மு�ற சிகிச்�சயாளர்
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(physiotherapist) எங்க�ளப் பார்க்கும்படி பரிந்து�ரத்திருந்தாலும், Medicare தள்ளுபடி�யப்

(rebate) �பறத் தகுதி �பற உங்கள் GP-யிடமிருந்து பரிந்து�ரக் கடிதம் (referral) இன்னும்
�த�வப்படும். உங்கள் சந்திப்பின்�பாது, நோங்கள் உங்கள் மருத்துவ வரலைாற்�றக்

�கட்டறிந்து, உங்கள் முழங்�க�யப் பரி�சாதித்து, நோங்கள் பரிந்து�ரப்ப�த அது மாற்றும்

என்றால், அல்ட்ராசவுண்ட் அல்லைது MRI ஸ்�கன் �பான்ற பட�மடுப்புகளுக்கு ஏற்பாடு
�சய்கி�றாம். �கால்ஃபர் முழங்�க�ய உறுதிப்படுத்தப் �பரும்பாலும் முதலில்

பயன்படுத்தப்படும் ஸ்�கன் அல்ட்ராசவுண்ட் (ultrasound); �நோயறிதல் �தளிவாக

இல்�லை�யன்றால், MRI த�சநோ�ணயும் அருகிலுள்ள அல்நோர் நேரம்�பயும் இன்னும்

�தளிவாகக் காட்டுகிறது.

அறு�வ சிகிச்�ச �சய்யப்பட்டால், அதன் பிறகான உங்கள் மறுவாழ்வு இயன்மு�ற

சிகிச்�ச அல்லை; Extend Rehabilitation-இல் உள்ள Ruby Doolan-உடனான �க சிகிச்�ச�ய (hand
therapy) ஆகும். Ruby உங்கள் பயிற்சிகளுக்கு வழிகாட்டி, வழியில் உங்களுக்குத் �த�வயான

சிம்�பச் (splint) �சய்து தருவார்.

என்ன எதிர்பார்க்கலைாம்

�பரும்பாலைா�னாருக்கு, காலைப்�பாக்கிலும் சரியான வ�கயான கவனிப்புடனும் �கால்ஃபர்

முழங்�க தணிகிறது. வலி�யத் தீவிரமாக்கும் �சயல்க�ளக் கு�றத்துக்�காண்டு,
பின்னர் வலி�ம�யப் படிப்படியாக மீண்டும் வளர்ப்ப�த �பாதுவாகப் பலைனளிக்கிறது.

பலைர் வாரங்களில் அல்லைாமல் மாதங்களில் முன்�னற்றம் காண்கின்றனர்; என�வ

வி�ரவான தீர்�வ அல்லைாமல், �மதுவான, சீரான மாற்றத்�த எதிர்பார்ப்பது உதவும்.

ஓய்வும் �க�யப் பயன்படுத்தும் விதத்தில் மாற்றங்களும் இருந்தும் வலி ஏற்கன�வ
மாதக்கணக்கில் நீடித்திருந்தால், ஏதாவது மாறாதவ�ர அது �தாடர்ந்து நீடிக்கும் �பாக்கு
�காண்டது. அந்தக் கட்டத்தில்தான் நோம் அறு�வ சிகிச்�ச பற்றிப் �பசு�வாம். சரியான
அறு�வ சிகிச்�ச அல்லைாத சிகிச்�சயின் 6 மாதங்கள் அல்லைது அதற்கு �மற்பட்ட

காலைத்துக்குப் பிறகும் தணியாத அறிகுறிகளுக்காக அறு�வ சிகிச்�ச �சய்யப்படும்�பாது,

�பரும்பாலைா�னார் அதற்குப் பிந்�தய ஆண்டில் கு�றவான வலி�யயும் �மம்பட்ட

�சயல்பாட்�டயும் �தரிவிக்கின்றனர்; �பரும்பாலைா�னார் தங்கள் வழக்கமான
�சயல்பாடுகளுக்குத் திரும்புகின்றனர். அறு�வ சிகிச்�சக்கு முன் �வ�லை

�சய்து�காண்டிருந்த ஒரு குழுவில், 12 �பரில் 11 �பர் எட்டு வாரங்களுக்குள் �வ�லைக்குத்

திரும்பினர்.

மீட்சி ஒரு �நேர்�காடு அல்லை. சிலை நோட்கள் மற்ற நோட்க�ளவிட நேன்றாக உணரப்படும்;

த�சநோண் மீண்டும் உருவாகும்�பாது பற்றிப் பிடிப்பதும் தூக்குவதும் இன்னும் சிறிது

வலிக்கலைாம். உங்கள் �மாதிர விரலிலும் சுண்டு விரலிலும் கூச்சமும் இருந்தால்,
த�சநோண் நேன்றாகக் குணம�டந்து வரும்�பாதும் அந்த நேரம்பு எரிச்சல் நீடிக்கலைாம்; என�வ
எந்தச் சிகிச்�சயும் திட்டமிடப்பட்ட பிறகு அல்லைாமல், அதற்கு முன்�ப அ�தத் �தரிவிப்பது

நேல்லைது.

உங்கள் அறிகுறிகள் தணியாவிட்டால், வாரக்கணக்கில் �மாசமாகிக்�காண்�ட வந்தால்,

இரவில் உங்க�ள எழுப்பினால், அல்லைது �வ�லை �சய்வ�த�யா உங்கள்
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�கப்பகுதி�ய�யா (hand) �க�ய�யா (arm) பயன்படுத்துவ�த�யா தடுத்தால், உங்கள் GP-

�யப் பாருங்கள் அல்லைது சிறப்பு நேிபுணர் மதிப்பாய்�வக் �களுங்கள்.

எப்�பாது மருத்துவ�ரப் பார்க்க �வண்டும்

�கால்ஃபர் முழங்�கயின் �பரும்பாலைான நேிகழ்வுகள் ஓய்வினாலும் �க�யப்

பயன்படுத்தும் விதத்தில் மாற்றங்களினாலும் தணிகின்றன; என�வ அவசரமாக எ�தயும்
பதிவு �சய்வதற்கு முன் அவற்றுக்கு முழு வாய்ப்புக் �காடுங்கள். பலை வாரங்களுக்குப்

பிறகும் வலி தணியாவிட்டால், �மாசமாகிக்�காண்�ட வந்தால், அல்லைது �வ�லை

�சய்வ�த�யா உங்கள் �கப்பகுதி�ய�யா (hand) �க�ய�யா (arm) பயன்படுத்துவ�த�யா

தடுத்தால், உங்கள் GP-�யப் பாருங்கள் அல்லைது சிறப்பு நேிபுணர் மதிப்பாய்�வக்
�களுங்கள். உங்கள் மறுபக்கக் �க�யவிட உங்கள் பிடி பலைவீனமாக உணரப்பட்டா�லைா,

முழங்�க முழு�மயாக �நேராகாவிட்டா�லைா இது�வ �பாருந்தும்.

ஓர் அறிகுறி வி�ரவான கவனத்துக்கு உரியது. முழங்�கயின் உட்புற வலியுடன் �சர்ந்து

உங்கள் �மாதிர விரலிலும் சுண்டு விரலிலும் மரத்துப்�பாத�லை�யா கூச்சத்�த�யா நீங்கள்
கவனித்தால், உங்கள் சந்திப்பின்�பாது அ�தக் குறிப்பிடுங்கள். அல்நோர் நேரம்பு வலிக்கும்
த�சநோணுக்குச் சற்றுப் பின்னால் �சல்கிறது; அதுவும் எரிச்சலை�டந்திருக்கும்�பாது,

எந்தச் சிகிச்�சகள் உதவக்கூடும் என்ப�த அது மாற்றுகிறது.

உங்கள் �கப்பகுதி�யா (hand) �க�யா (arm) சூடாக, சிவந்து, வீங்கி, வலியுடன் இருந்தால்,
குறிப்பாகக் காய்ச்சலுடன் இருந்தால், அல்லைது உங்கள் விரல்கள் �வளிறி�யா, குளிர்ந்�தா,

�வள்�ளயாக�வா, நீலைமாக�வா மாறினால், அ�த நோளில் அவசர சிகிச்�சப் பிரிவுக்குச்

�சல்லுங்கள். இ�வ �கால்ஃபர் முழங்�கயின் அம்சங்கள் அல்லை; ஆனால் இவற்றுக்கு
அ�த நோளில் சிகிச்�ச �த�வ.

ஆழமான விளக்கம்

இந்தப் பகுதி, உங்கள் �சாந்தச் சிகிச்�ச முடிவுகளுக்குத் �த�வயான�தவிட ஆழமாகச்
�சல்கிறது. �கால்ஃபர் முழங்�க பற்றிக் கூடுதலைாகப் படிப்பது பயனுள்ளது; ஏ�னனில் அது
�பாதுவாக �டன்னிஸ் முழங்�கயின் உட்புற வடிவமாக�வ முன்�வக்கப்படுகிறது, ஆனால்

இரண்டு விஷயங்களில் அந்தச் சட்டகம் தவறாக வழிநேடத்துகிறது: அ�த என்ன

முன்கணிக்கிறது என்பது பகுதியளவு மட்டு�ம இயந்திரவியல் சார்ந்தது, �மலும் அதனுடன்

�சர்ந்து இரண்டாவது பிரச்சி�ன ஒன்று இருப்பது அறு�வ சிகிச்�சயால் என்ன சாதிக்க
முடியும் என்ப�த மாற்றுகிறது.

�பரும்பாலான�வை அறு�வை சிகிச்�ச இல்லாம�ல�யே தணிகின்றன

முதன்�மயான புள்ளிவிவரம் ஆறுதல் தருவதாக�வ உள்ளது. முழங்�கயின் உட்புற வலி

பற்றிய ஒரு மதிப்பாய்வில், பழ�மவைாத (conservative) சிகிச்�ச பத்தில் ஒன்பது
�நாயோளிகளுக்கு முன்�னற்றத்�தத் தருகிறது; அ�த �நேரத்தில், அறு�வ சிகிச்�ச
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மூலைம் �சதம�டந்த திசு�வ அகற்றுவதன் (debridement) �வற்றி விகிதம் 80% முதல் 85%

வை�ரை உள்ளது [1].

அந்த இரண்டு எண்க�ளயும் தனித்தனியாக அல்லைாமல், �சர்த்�த படியுங்கள். அறு�வ
சிகிச்�ச அல்லைாத சிகிச்�சக்�க �வற்றி விகிதம் அதிகம். அறு�வ சிகிச்�ச என்பது அ�த

சிகிச்�சயின் �மம்பட்ட வடிவம் அல்லை; காலைமும் அழுத்த �மலைாண்�மயும் ஏற்�கன�வ

பலைனளிக்கவில்�லை என்ற சிறுபான்�மயினருக்கான �தர்வு அது; �மலும் முதல்நேி�லைச்
சிகிச்�ச�யவிடச் சற்றுக் கு�றவான அளவி�லை�ய அது �வற்றி �பறுகிறது.

குறிப்பாகப் பயிற்சிப் பகுதி�யப் �பாறுத்தவ�ர, த�சநோண் �தய்மானத்தில் (tendinosis)
வலி�மப் பயிற்சி அறிகுறிக�ளக் கு�றப்பதற்குச் சான்றுகள் ஆதரவளிக்கின்றன;

�கமு�றச் சிகிச்�ச நுட்பங்கள் (manipulation techniques) குறுகிய காலை வலி நேிவாரண

வி�ள�வத் தருகின்றன, இது இன்னும் தீவிரமான நீட்சிப் பயிற்சிக்கும் வலி�மப்

பயிற்சிக்கும் வழிவகுக்கலைாம்; இருப்பினும் முடிவுகள் இன்னும் உறுதியான�வ அல்லை

என்று ஆசிரியர்கள் விவரிக்கின்றனர் [2].

அபாயேக் காரைணிகள், நீங்கள் �க�யே எவ்வைளவு பயேன்படுத்துகிறீர்கள் என்ப�தப்

பற்றியே�வை மட்டுமல்ல

எபி�காண்டி�லைட்டிஸ் (epicondylitis) �வ�லை �சய்யும் வயதினரி�ட�ய �பாதுவானது; �மலும்
உடல் அழுத்தக் காரைணிகள், பு�கபிடித்தல், உடல் பருமன் ஆகியே�வை வைலுவைான

தீர்மானிக்கும் காரைணிகள் [3]. ஒரு த�சநோண் பிரச்சி�ன�யப் பற்றிப் �பசும்�பாது
பு�கபிடித்த�லையும் உடல் எ�ட�யயும் �பரும்பாலைா�னார் எதிர்பார்ப்பதில்�லை; இ�வ

இரண்டும், த�சநோண் எவ்வளவு வலுவாக இழுக்கப்படுகிறது என்ப�தவிட, அதன் இரத்த
வழங்க�லையும் வளர்சி�த மாற்றச் சூழ�லையும் சுட்டிக்காட்டுகின்றன.

�தாழில் சார்ந்த தரவுகள் இன்னும் ஒரு படி �ம�லை �சல்கின்றன. 1,824

�தாழிலைாளர்களி�ட�ய, பலை தனிப்பட்ட மற்றும் �தாழில் சார்ந்த உளச்சமூகக் (psychosocial)
காரணிகளுக்கும், முழங்�கயின் உட்புற மற்றும் �வளிப்புற எபி�காண்டி�லைட்டிஸ்
இரண்டுக்கும் இ�ட�ய புள்ளியியல் ரீதியாக முக்கியத்துவம் வாய்ந்த �தாடர்புகள்

காணப்பட்டன; மக்கள்�தா�கப் பண்புகளுக்கும் �வை�லயேில் ஏற்படும் உடல்
அழுத்தங்களுக்கும் சரைிக்கட்டியே பிறகும் அ�வ நீடித்தன. மிகப் �பரிய �தாடர்புகள், 

�வை�லக்குப் பிந்�தயே உடல் �சார்வுக்கும் �வைளிப்புற எபி�காண்டி�லட்டிஸுக்கும்

இ�ட�யே, 7.04 என்ற ஆட்ச வைிகிதத்தில் (odds ratio) இருந்தன; மற்�றான்று, �வை�லக்குப்
பிந்�தயே மனச் �சார்வுக்கும் உட்புற எபி�காண்டி�லட்டிஸுக்கும் இ�ட�யே இருந்தது

[4].

அந்தச் சரிக்கட்டுதல்தான் இந்த வாக்கியத்தின் முக்கியமான பகுதி. �சார்வான ஆட்கள்
கனமான �வ�லைக�ளச் �சய்கிறார்கள் என்பது மட்டு�ம இந்தத் �தாடர்பு அல்லை; உடல்

அழுத்தத்�தக் கட்டுப்படுத்திய பிறகும் இந்த உறவு நேி�லைத்து நேின்றது. �சார்வு த�சநோண்

�நோ�ய (tendinopathy) ஏற்படுத்துகிறது என்ப�த இது நேிரூபிக்கவில்�லை; ஆனால்

அழுத்தத்�த மட்டு�ம �மயமாகக் �காண்டு, ஒருவர் தன் �வ�லை நோளால் எவ்வளவு
வற்றிப்�பாகிறார் என்ப�தப் புறக்கணிக்கும் ஒரு சிகிச்�சத் திட்டம், முழு�மயான
சித்திரத்தின் ஒரு பகுதி�ய மட்டு�ம கவனிக்கிறது என்ப�த இது உணர்த்துகிறது.
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வைி�ளவுக்கு அல்நார் நரைம்பு ஏன் முக்கியேம்

முழங்�கயின் உட்புற வலிக்கு ஒரு பரந்த �வறுபாட்டு ஆய்வு (differential) �த�வ; அல்நோர்

நேரம்புக் �காளாறுகள், கழுத்து நேரம்பு �வர் அழுத்தம் (cervical radiculopathy), த�சநோர்க் காயம்
ஆகிய அ�னத்தும் அ�த இடத்தில் வலி�ய ஏற்படுத்துகின்றன [1]. இந்த நேி�லை�ய,

மீண்டும் மீண்டும் ஏற்படும் நீள்-சுருக்க அழுத்தத்தாலும் (eccentric loading) வால்கஸ்

அளவுமீறிய அழுத்தத்தாலும் (valgus overload) உருவாகிறது; �தாடக்கத்தில் �சயல்க�ள
மாற்றிக்�காள்வதன் மூலைமும் மறுவாழ்வுப் பயிற்சியின் மூலைமும் இது �கயாளப்படுகிறது,

நீடிக்கும் அறிகுறிகளுக்�க அறு�வ சிகிச்�ச ஒதுக்கப்படுகிறது [5]. முடிவுக�ள மிக
அதிகமாகப் பாதிப்பது அல்நோர் நேரம்புதான்; ஏ�னனில் சிகிச்�ச அளிக்கப்படும்

த�சநோணின் �தாடக்கப் புள்ளிக்கு உடனடியாகப் பின்னால் அது �சல்கிறது.

�சதம�டந்த திசு�வ அகற்றும் அறு�வ சிகிச்�ச �சய்யப்படும்�பாது, அதன் �வற்றி

விகிதம் உடன் இருக்கும் அல்நார் நரைம்பு அழற்சியோல் (ulnar neuritis) எதிர்ம�றயோகப்

பாதிக்கப்படலாம் [1]. இதன் நே�டமு�ற வி�ளவு என்ன�வன்றால், �தாழில்நுட்ப ரீதியாக
�வற்றிகரமான அகற்றலுக்குப் பிறகும் வலி நீடிப்பது அவசியம் �தால்விய�டந்த அறு�வ
சிகிச்�ச�யக் குறிக்காது; அறிகுறிகளில் ஒரு பங்�க ஆரம்பத்திலிருந்�த

உருவாக்கிக்�காண்டிருந்தது த�சநோண் அல்லை, நேரம்பாக இருக்கலைாம். என�வ,

முழங்�கயின் உட்புற வலியுடன் �சர்ந்து �மாதிர விரலிலும் சுண்டு விரலிலும்
மரத்துப்�பாத�லைா கூச்ச�மா இருந்தால், அ�த அறு�வ சிகிச்�சக்குப் பிறகு அல்லை,
திட்டமிடுவதற்கு முன்�ப �தரிவிப்பது முக்கியம்.
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