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

நீங்கள் உணர்வது

ஒ�லைக்ரானான் முறிவு (olecranon fracture) என்பது உங்கள் முழங்�கயின் பின்புறத்தில் உள்ள
எலும்பு மு�னயில் ஏற்படும் முறிவு. இது �பாதுவாக இரண்டு வழிகளில் ஒன்றில்
ஏற்படுகிறது. இ�ளயவர்களில், இது �பரும்பாலும் பலைமான விழுதல் அல்லைது

முழங்�கயில் �நேரடியாக அடிபடுவ�தத் �தாடர்ந்து ஏற்படுகிறது. வயதானவர்களில், இது

�பரும்பாலும் நேின்ற நேி�லையிலிருந்து சாதாரணமாக விழுவதால் ஏற்படுகிறது. �க�யத்
திடீ�ரன, வலுவாக �நேராக்குவதும் முழங்�கயின் நுனியிலிருந்து ஓர் எலும்புத் துண்�டப்
பிய்த்து இழுக்கலைாம்.

�பாதுவாக முழங்�கயின் பின்புறத்தி�லை�ய வலி�ய உணர்வீர்கள்; அது எல்லைா

இடத்திலும் இல்லைாமல் ஒ�ர இடத்தில் வலிக்கும் �பாக்கு �காண்டது. முழங்�கயின்

பின்புறத்தில் வீக்கம் வழக்கமானது; அது மிக அதிகமாகவும் இருக்கலைாம். அந்த எலும்பு

மு�ன �தாலுக்குச் சற்�ற கீ�ழ அ�மந்திருப்பதால், சிலை சமயங்களில் �தாலின் ஊடாக�வ
முறிவின் விளிம்�ப உங்களால் �தாட்டு உணர முடியலைாம். விழுந்த�பாது �தால்
கிழிந்திருந்தால், காயம் �பாதுவாக முழங்�க த�ரயில் �மாதிய இடமான அதன்

பின்புறத்தில் இருக்கும். �க�யப் பயன்படுத்துவது கடினமாக இருக்கலைாம்;

நோற்காலியிலிருந்து �ககளால் தள்ளி எழுவது �பாலை, எ�தயாவது எதிர்த்துக் �க�ய

�நேராக்குவது பலைவீனமாக�வா முடியாததாக�வா �தான்றலைாம்.

முதல் சிலை நோட்களில், முழங்�க�ய அ�சக்க முயலும்�பாது வலி �பரும்பாலும் அதிகமாக

இருக்கும்; அது உங்கள் தூக்கத்�தயும் �கடுக்கலைாம். �கட்டி�லைத் தூக்குவது, உ�ட
அணிவது, அல்லைது முன்�க�ய ஊன்றிச் சாய்வது �பான்ற, முழங்�க�ய மடக்கும்

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

ஒ�லைக்ரானான்
எலும்பு முறிவு
(Olecranon Fracture)
ஒ�லைக்ரானான் எலும்பு முறிவு என்பது முழங்�கயின் எலும்பு
நுனியில் ஏற்படும் முறிவு; இது �பரும்பாலும் முழங்�கயின் மு�ன
மீது விழுந்த பிறகு ஏற்படுகிறது.
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அல்லைது அதன் மீது சு�ம ஏற்றும் அன்றாட �வ�லைகள் �பாதுவாக வலிக்கும். வீக்கமும்

கன்றலும் (bruising) முதல் ஓரிரு வாரங்களில் தணிகின்றன; எலும்பு குணமாகத்
�தாடங்கும்�பாது வலி படிப்படியாகக் கு�றகிறது.

சிலை நேி�லை�மகளுக்கு அவசர சிகிச்�ச �த�வ. முழங்�கயின் �மல் உள்ள �தால்

கிழிந்திருந்தால், எலும்பு �வளி�ய �தரிந்தால், அல்லைது �க �வளிப்ப�டயாக

உருக்கு�லைந்து �தான்றினால், அ�த நோளில் அவசர சிகிச்�சப் பிரிவுக்குச் �சல்லுங்கள்.

உங்கள் �க (hand) அல்லைது விரல்கள் �வளிறி�யா, குளிர்ந்�தா, �வண்�மயாக�வா,

நீலைமாக�வா மாறினால், அல்லைது காயத்துக்குப் பிறகு �கயில் திடீ�ரன உணர்�வ�யா
அ�ச�வ�யா இழந்தால் இது�வ �பாருந்தும். அறிகுறிகள் தணியாமல் இருந்தால்,

வாரக்கணக்கில் �மாசமாகிக்�காண்டிருந்தால், அல்லைது இரவில் உங்க�ள எழுப்பினால்,

உங்கள் GP-�யப் பாருங்கள் அல்லைது சிறப்பு மருத்துவரின் மதிப்பாய்�வக் �களுங்கள்.
கிளினிக்�கத் �தாடர்பு�காள்ள முடியவில்�லை என்றால், உங்களுக்கு அருகிலுள்ள அவசர

சிகிச்�சப் பிரிவுக்குச் �சல்லுங்கள்.

உண்�மயில் என்ன நேடக்கிறது

உங்கள் முழங்�கயின் பின்புறத்தில் உள்ள எலும்பு மு�ன ஒ�லைக்ரானான் (olecranon) என்று

அ�ழக்கப்படுகிறது. அது உங்கள் முன்�க எலும்புகளில் ஒன்றின் �மல் மு�ன; அது ஒரு

கீல் மூடி (hinge cap) �பாலைச் �சயல்படுகிறது. நீங்கள் �க�ய �நேராக்கும்�பாது, அந்த மூடி

உங்கள் �மல் �க எலும்பின் மு�னயில் உள்ள ஒரு பள்ளத்தில் சறுக்கிச் �சல்கிறது.

அதனுடன் இ�ணந்திருப்பது காரணமாக�வ இந்த முறிவு முக்கியமானது: உங்கள் �மல்

�கயின் பின்புறத்தில் உள்ள த�சயான ட்�ர�சப்ஸின் (triceps) த�சநோண், சரியாக அந்த
இடத்தி�லை�ய நேங்கூரமிடப்பட்டுள்ளது. சு�ம�ய எதிர்த்து உங்கள் முழங்�க�ய �நேராக்க
உதவுவது அந்தத் த�சநோ�ண.

மூடும்படி இழுக்கும் வலுவான ஸ்பிரிங் �காண்ட ஒரு கத�வ நேி�னத்துப் பாருங்கள்.

ஒ�லைக்ரானான் அந்த ஸ்பிரிங்�கப் பிடித்திருக்கும் பிடிப்பான் (bracket). எலும்பு

உ�டயும்�பாது, ஸ்பிரிங் �தாடர்ந்து இழுத்துக்�காண்�ட இருக்கிறது; அது உ�டந்த

துண்�ட �ம�லை, விலைக்கி இழுத்து, மூட்டுப் பரப்பில் ஓர் இ�ட�வளி�ய விட்டுச்�சல்கிறது.
அதனால்தான் இப்�பாது உங்கள் �க இயல்பாக �வ�லை �சய்வதில்�லை: த�ச இன்னும்

வலுவாக�வ இருக்கிறது, ஆனால் அது உங்கள் முன்�க�ய அ�சப்பதற்குப் பதிலைாகப்

பிரிந்துவிட்ட ஓர் எலும்புத் துண்�ட இழுக்கிறது. எதிர்ப்�ப எதிர்த்துக் �க�ய �நேராக்குவது

பலைவீனமாக�வா முடியாததாக�வா ஆகிறது.

எலும்பு மீண்டும் ஒன்றாக ஒட்டிக்�காள்வதன் மூலைம் குணமாகிறது; த�சநோண்

இ�ணந்துள்ள உ�டந்த துண்டும், எலும்பு ஒட்டும்�பாது மீண்டும் இ�ணந்து�காள்ள
முடியும். ஆனால் அது நேன்றாக நேடக்க, துண்டுகள் சரியான நேி�லையில் இருக்க �வண்டும்.
முறிவு நேகராமல் இருக்கும்�பாது, துண்டுகள் ஒட்டும் வ�ர அவற்�ற அ�சயாமல்

�வத்திருந்தா�லை �பாதும். துண்டுகள் விலைகிப் பிரிந்திருக்கும்�பாது, அல்லைது மூட்டுப்

பரப்பு பலை துண்டுகளாக உ�டந்திருக்கும்�பாது, முழங்�க நேி�லையற்றதாகலைாம்;

அத்த�கய முறிவுகள் குணமாகும் வ�ர அவற்�ற இடத்தில் பிடித்து �வக்கப் �பாதுவாக
அறு�வ சிகிச்�ச �த�வப்படுகிறது.
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துண்டுகள் எவ்வளவு தூரம் நேகர்ந்துள்ளன, முழங்�க மூட்டு நேி�லையாக இருக்கிறதா

என்பவற்றின் அடிப்ப�டயில் அறு�வ சிகிச்�ச நேிபுணர்கள் இந்த முறிவுக�ளத் தரம்
பிரிக்கிறார்கள். தரம் ஒன்று முறிவு நேகரவில்�லை. தரம் இரண்டு முறிவு நேகர்ந்திருக்கிறது,

ஆனால் மூட்டு இன்னும் �வ�லை �சய்கிறது. தரம் மூன்று என்றால் முழங்�க மூட்�ட

நேி�லையற்றதாக உள்ளது. நேகர்ந்த மற்றும் நேி�லையற்ற தரங்களுக்�க �பரும்பாலும் அறு�வ
சிகிச்�ச �த�வப்படுகிறது.

இந்த முறிவுகளில் �பரும்பாலைான�வ நேன்றாகக் குணமாகின்றன; முழு�மயாக �நேராக்கும்

திறனில் சிறிதளவு கு�றபாடு �பாதுவானது.

இதற்கு நோங்கள் என்ன �சய்ய முடியும்

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

நேிபுணரான டாக்டர் கியரன் ஹிர்பரா, உங்கள் குறிப்பிட்ட காயத்துக்கு ஏற்ற சிகிச்�ச�யத்
�தர்ந்�தடுக்கிறார். இந்த முறிவுகளில் சிலை அறு�வ சிகிச்�சயின்றிக் குணமாகின்றன;

மற்றவற்றுக்குக் காயம் ஏற்பட்ட சிறிது காலைத்தி�லை�ய அறு�வ சிகிச்�ச
�த�வப்படுகிறது; என�வ உடனடி மதிப்பீடு முக்கியம். �நோயாளிகள் �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

உங்கள் மருத்துவ வரலைாற்�றக் �கட்டறிந்து, உங்கள் �க�யப் பரி�சாதித்து, �த�வப்படும்

இடங்களில் படிமப் பரி�சாத�னகளுக்கு (imaging) ஏற்பாடு �சய்கி�றாம்.

முறிவு நேகராமல் இருந்தால், அல்லைது சிறிதள�வ நேகர்ந்திருந்து உங்கள் முழங்�க
நேி�லையாக இருந்தால், அது குணமாகும் வ�ர அ�சயாமல் �வத்திருக்கப்

பரிந்து�ரக்கலைாம். அதாவது, ஒரு குறிப்பிட்ட காலைத்துக்கு ஒரு சிம்பு (splint) அல்லைது

மாவுக்கட்டு (cast); துண்டுகள் இடத்தி�லை�ய இருப்ப�த உறுதிப்படுத்த மீண்டும் மீண்டும்

எக்ஸ்-�ர எடுத்துச் சரிபார்க்கப்படும். இந்த வழி வயதான �நோயாளிகளுக்கும், கனமான

�வ�லைகளுக்குப் பதிலைாக அன்றாட �வ�லைகளுக்குக் �க�யப்
பயன்படுத்துபவர்களுக்கும் �பாதுவானது. இது ஓர் அறு�வ சிகிச்�ச�யயும் அதனுடன்

வரும் அபாயங்க�ளயும் தவிர்க்கிறது. இதில் விட்டுக்�காடுக்க �வண்டியது, இறுதியில்

முழங்�க முழு�மயாக �நேராகாமல் �பாகலைாம் என்ப�த; சிலைருக்கு அ�த ஏற்றுக்�காள்வது

கடினமாக இருக்கும். உங்கள் �க சிகிச்�சயாளருடன் (hand therapist) அ�சவு கட்டங்களாக

மீட்�டடுக்கப்படுகிறது; உங்களுக்குத் �த�வயான எந்தச் சிம்�பயும் அவ�ர �சய்து
தருவார்.

துண்டுகள் விலைகிப் பிரிந்திருந்தால், அல்லைது முழங்�க மூட்டு நேி�லையற்றதாக இருந்தால்,
�தாடக்கத்திலிருந்�த �பாதுவாக அறு�வ சிகிச்�ச�யப் பரிந்து�ரப்�பாம். எலும்பு

ஒட்டவும் நீங்கள் ஆரம்பத்தி�லை�ய �க�ய அ�சக்கவும் ஏதுவாகத் துண்டுக�ளச் சரியான

நேி�லையில் பிடித்து �வப்ப�த �நோக்கம். எலும்�ப எவ்வாறு பிடித்து �வப்பது என்ற �தர்வு

முறிவின் அ�மப்�பப் �பாறுத்தது; எல்லைா முறிவுகளுக்கும் �பாருந்தும் ஒ�ர மு�ற என்று
எதுவும் இல்�லை. சிலை சமயங்களில் இரண்டு வழிகளு�ம உண்�மயி�லை�ய திறந்திருக்கும்
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— உதாரணமாக, நேகர்ந்த முறிவுள்ள ஒரு வயதான �நோயாளிக்கு. உங்களுக்கு

முக்கியமான�வ பற்றி நோம் �பசு�வாம்: நீங்கள் எவ்வளவு வலி�யத் தாங்கிக்�காள்ளத்
தயாராக இருக்கிறீர்கள், �நேராக்கும் திறனின் க�டசி சிலை பா�கக�ள இழப்பது

உங்க�ளத் �தாந்தரவு �சய்யுமா என்ப�வ.

நீங்கள் எந்த வழி�யத் �தர்ந்�தடுத்தாலும், முதல் சிலை வாரங்கள் ஒ�ர மாதிரியான�வ.

வீக்கம் தணியும் வ�ர வலி நேிவாரணம் உங்க�ள வசதியாக �வத்திருக்கிறது. எலும்பு
ஒட்டும் வ�ர காயத்துக்குப் பாதுகாப்பு �த�வ; �க�யக் �காண்டு நீங்கள் என்ன

�சய்யலைாம், என்ன �சய்யக் கூடாது என்ப�த நோங்கள் �சால்�வாம். உங்கள் �க
சிகிச்�சயாளர் சரியான கட்டத்தில் உங்கள் அ�சவுக்கு வழிகாட்டுவார் — முதலில்

�மன்�மயாக, எலும்பு குணமாகும்�பாது படிப்படியாக அதிகரித்து. இந்த முறிவுகளில்

�பரும்பாலைான�வ நேன்றாகக் குணமாகின்றன; முழு�மயாக �நேராக்கும் திறனில்
சிறிதளவு கு�றபாடு �பாதுவானது. முழங்�கயின் பின்புறத்தில் �தாலுக்குச் சற்�ற கீ�ழ

அ�மந்திருக்கும் உ�லைாகப் �பாருத்துகள் அ�சௌகரியமாக இருக்கலைாம்; சிலைருக்குப்
பின்னர் அவற்�ற அகற்ற ஒரு சிறிய அறு�வ சிகிச்�ச �த�வப்படுகிறது.

என்ன எதிர்பார்க்கலைாம்

இந்த முறிவுகளில் �பரும்பாலைான�வ நேன்றாகக் குணமாகின்றன. முழு�மயாக �நேராக்கும்
திறனில் சிறிதளவு கு�றபாடு �பாதுவானது; �பரும்பாலைானவர்கள் �க�ய நேன்றாகப்

பயன்படுத்தும் திற�னத் தக்க�வத்துக்�காள்கிறார்கள். சிக்கலைான முறிவுகளுக்கான

அறு�வ சிகிச்�சக்குப் பிறகு நீண்டகாலை முடிவுகள் நேன்றாக உள்ளன — பிற்காலை எக்ஸ்-�ர

படங்களில் மூட்டில் ஓரளவு �தய்மான மூட்டுவாதம் (wear-and-tear arthritis) �தன்பட்டாலும் கூட.

உங்கள் முறிவு ஒரு சிம்பு அல்லைது மாவுக்கட்டில் அ�சயாமல் �வக்கப்பட்டால், எலும்பு
நோட்களில் அல்லை, வாரக்கணக்கில் ஒட்டுகிறது. துண்டுகள் இருக்க �வண்டிய இடத்தி�லை�ய
இருக்கின்றனவா என்ப�த உறுதிப்படுத்த மீண்டும் மீண்டும் எக்ஸ்-�ர எடுக்கப்படும். இந்த

வழி வயதான �நோயாளிகளுக்கும், கனமான �வ�லைகளுக்குப் பதிலைாக அன்றாட

�வ�லைகளுக்குக் �க�யப் பயன்படுத்துபவர்களுக்கும் �பாருந்தும். அந்தக் குழுவில்

குறுகிய காலை, நீண்ட காலை முடிவுகள் இரண்டு�ம திருப்திகரமாக உள்ளன. இதில்
விட்டுக்�காடுக்க �வண்டியது, இறுதியில் முழங்�க முழு�மயாக �நேராகாமல் �பாகலைாம்

என்ப�த.

நீங்கள் அறு�வ சிகிச்�ச �சய்து�காண்டால், எலும்பு ஒட்டும் வ�ர அது உ�லைாகத்தால்

இடத்தில் பிடித்து �வக்கப்படுகிறது. அ�சவு ஆரம்பத்தி�லை�ய �தாடங்கி, உங்கள் �க

சிகிச்�சயாளருடன் கட்டங்களாக அதிகரிக்கிறது. நீங்கள் எந்த வழி�யத்

�தர்ந்�தடுத்தாலும், இந்தக் காயத்துக்குப் பிறகு முழு�மயாக �நேராக்கும் திறனில் ஓரளவு
கு�றபாடு எதிர்பார்க்கப்படுவ�த. நேகர்ந்த முறிவுக்காக அறு�வ சிகிச்�ச
�சய்யப்பட்டவர்க�ள நீண்ட காலைம் பின்�தாடர்ந்த ஓர் ஆய்வில், காயத்துக்குப் பிறகு 25

ஆண்டுகள் வ�ர 96% �பருக்கு நேல்லை அல்லைது மிகச் சிறந்த முடிவுகள் கி�டத்தன.

மீட்சி என்பது நீங்கள் வழக்கமாகச் �சய்பவற்றுக்குப் படிப்படியாகத் திரும்புவதாகும்.

�லைசான அன்றாட �வ�லைகள் முதலில் திரும்புகின்றன; எலும்பு வலுப்�பறும்�பாது

தூக்குவதும் கனமான பயன்பாடும் பின்னர் வருகின்றன. எவ்வளவு சீக்கிரம் நீங்கள்
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வாகனம் ஓட்டலைாம், �வ�லை �சய்யலைாம் அல்லைது வி�ளயாட்டில் ஈடுபடலைாம் என்பது

உங்கள் �வ�லை, உங்கள் �க, எலும்பு எவ்வாறு குணமாகிறது என்பவற்�றப் �பாறுத்தது;
ஒவ்�வாரு கட்டத்திலும் நோங்கள் உங்களுக்கு விளக்கு�வாம்.

என்ன தவறு �நேரலைாம் என்ப�தத் �தரிந்து�காள்வது பயனுள்ளது. உ�லைாகப் �பாருத்துகள்

முழங்�கயின் பின்புறத்தில் �தாலுக்குச் சற்�ற கீ�ழ அ�மந்திருக்கும்; அ�வ �பாதுமான

அளவு அ�சௌகரியமாக இருப்பதால் சிலைர் பின்னர் அவற்�ற அகற்றிக்�காள்ளத் �தர்வு
�சய்கிறார்கள். இந்த அறு�வ சிகிச்�சக்குப் பிறகு இது மீண்டும் மீண்டும் எழும் ஒரு

பிரச்சி�ன. எலும்பு �மாசமான நேி�லையில் குணமாவது அல்லைது முழங்�க வி�றப்பாக�வ
இருப்பது �பான்ற பிற பிரச்சி�னகள் கு�றவாக�வ ஏற்படுகின்றன. உங்கள் அறிகுறிகள்

தணியாமல் இருந்தால், வாரக்கணக்கில் �மாசமாகிக்�காண்டிருந்தால், அல்லைது இரவில்

உங்க�ள எழுப்பினால், உங்கள் GP-�யப் பாருங்கள் அல்லைது சிறப்பு மருத்துவரின்
மதிப்பாய்�வக் �களுங்கள். கிளினிக்�கத் �தாடர்பு�காள்ள முடியவில்�லை என்றால்,

உங்களுக்கு அருகிலுள்ள அவசர சிகிச்�சப் பிரிவுக்குச் �சல்லுங்கள்.

எப்�பாது மருத்துவ�ரப் பார்க்க �வண்டும்

உங்கள் முழங்�க �வளிப்ப�டயாக உருக்கு�லைந்து �தான்றினால், காயத்தின் �மல் �தால்

கிழிந்திருந்தால், அல்லைது உங்கள் �க (hand) அல்லைது விரல்கள் �வளிறி�யா, குளிர்ந்�தா,
�வண்�மயாக�வா, நீலைமாக�வா மாறினால், அவசர சிகிச்�ச�ய நோடுங்கள்.

காயத்துக்குப் பிறகு �கயில் திடீ�ரன உணர்�வ�யா அ�ச�வ�யா இழந்தாலும், அ�த

நோளில் அவசர சிகிச்�சப் பிரிவுக்குச் �சல்லை �வண்டும். இந்த அறிகுறிகள், காயம்
உடனடியாகப் பரி�சாதிக்கப்பட �வண்டும் என்ப�தக் குறிக்கின்றன.

மற்ற எல்லைாவற்றுக்கும், உங்கள் GP-யிடம் �தாடங்குங்கள். அவர் உங்கள் �க�யப்
பரி�சாதித்து எக்ஸ்-�ரக்களுக்கு ஏற்பாடு �சய்யலைாம்; இந்த வ�க முறி�வக் காட்டப்
�பாதுவாக அ�வ மட்டு�ம �பாதுமான�வ. ஒரு சிறப்பு மருத்துவர் �பாறுப்�பற்க

�வண்டும் என்று உங்கள் GP கருதினால், மதிப்பாய்வுக்காக அவர் உங்க�ளப்

பரிந்து�ரப்பார்.

வலி தணியாமல் இருந்தால், அல்லைது எலும்பு குணமாகும்�பாது வீக்கம், அ�சவு அல்லைது

உங்கள் �கயின் பயன்பாடு வாரத்துக்கு வாரம் முன்�னறாமல் இருந்தால், மீண்டும்
வாருங்கள், அல்லைது சிறப்பு மருத்துவரின் மதிப்பாய்�வக் �களுங்கள். வாரக்கணக்கில்
�மாசமாகிக்�காண்டிருக்கும், இரவில் உங்க�ள எழுப்பும், அல்லைது நீங்கள் �வ�லை

�சய்வ�த�யா �க�யப் பயன்படுத்துவ�த�யா தடுக்கும் அறிகுறிகளும் மீண்டும்

பரி�சாதிக்கப்பட �வண்டும். கிளினிக்�கத் �தாடர்பு�காள்ள முடியவில்�லை என்றால்,

உங்களுக்கு அருகிலுள்ள அவசர சிகிச்�சப் பிரிவுக்குச் �சல்லுங்கள்.

ஆழமான விளக்கம்

உங்கள் �சாந்தச் சிகிச்�ச முடிவுகளுக்கு உங்களுக்குத் �த�வப்படுவ�தவிட இந்தப்

பகுதி �மலும் ஆழமாகச் �சல்கிறது. எலும்பு முறிவு அறு�வ சிகிச்�சயின் வழக்கமான
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தர்க்கத்�த�ய த�லைகீழாக்கும் ஒரு கண்டுபிடிப்பின் காரணமாக, ஒ�லைக்ரானான் முறிவு

இந்தக் கூடுதல் வாசிப்புக்குத் தகுதியானது: வயதான �நோயாளிகளில், ஒ�லைக்ரானானின்
இடம்�பயர்ந்த முறி�வப் �பாருத்தாம�லை�ய விட்டுவிட முடியும், அப்�பாதும் முழங்�க

�வ�லை �சய்கிறது.

�பொருத்தத் �த�வையில்லொத, இடம்�பயர்ந்த முறிவு

ஒ�லைக்ரானான் வழியாகச் �சல்லும் ஒரு முறிவு, ட்�ர�சப்ஸ் த�ச�ய (triceps)
முன்�கயிலிருந்து பிரித்துவிடுகிறது; என�வ அ�த மீண்டும் இ�ணத்�த ஆக �வண்டும்,

இல்�லை�யனில் எதிர்ப்�ப மீறி முழங்�க�ய �நேராக்க முடியாது என்ப�த நேி�லையான

தர்க்கம். 70 வையதுக்கு �மேற்பட்ட �நோயாளிகளில் அந்தத் தர்க்கம் நேி�லைக்கவில்�லை. இந்தக்
குழுவில் இடம்�பயர்ந்த ஒ�லைக்ரானான் முறிவுக�ள அறு�வை சிகிச்�சயின்றித்
திறம்படக் �கயொள முடியும்; அது உயர்ந்த திருப்தி�யயும் �சயல்படும் அ�சவு

வீச்�சயும் தருகிறது என்று ஒரு மு�றயான மதிப்பாய்வு கண்டறிந்தது [1].

இதில் விட்டுக்�காடுக்கப்படுவது அளவிடக்கூடியது: ஒரு நீட்டல் பின்ன�டவு (extension lag),

அதாவது முழங்�க�ய முழு�மயாக �நேராக்க இயலைா�ம, �மலும் கு�றந்த நீட்டல்
வலி�ம. தவிர்க்கப்படுவது என்ன�வனில், �மல்லிய — �பரும்பாலும் எளிதில்
�சதம�டயக்கூடிய — �தாலில், �தாலுக்கு அடியி�லை�ய அ�மந்துள்ள ஓர் எலும்பின் �மல்
ஏற்படும் காயமும், அந்தத் �தாலுக்குக் கீ�ழ இருக்கும் உ�லைாகப் �பாருத்துகளும் ஆகும்.

ஒ�லைக்ரானான் �பாருத்துதலுக்குப் பிறகு இரண்டாவது அறு�வ சிகிச்�சக்கான மிகப்
�பாதுவான காரணம் துருத்திக்�காண்டிருக்கும் உ�லைாகப் �பாருத்துக�ள என்பதால்,
அ�தத் தவிர்ப்பது மிகப் �பாதுவான சிக்க�லை முற்றிலுமாக நீக்கிவிடுகிறது.

வலுக்கட்டாயமாகத் தள்ளுவதற்குப் பதிலைாக அன்றாட �வ�லைகளுக்குக் �க�யப்
பயன்படுத்தும் ஒரு வயதானவருக்கு, நீட்டலின் க�டசி சிலை பா�ககள் இல்லைாத ஒரு

முழங்�க, ஒரு காயச் சிக்க�லைவிடச் சிறிய சு�ம�ய. இ�ளய அல்லைது �கயிடமிருந்து

அதிகம் எதிர்பார்க்கும் �நோயாளிக்கு அப்படியல்லை; அதனால்தான் இந்தக் கண்டுபிடிப்பு
�பாதுவானதாக இல்லைாமல் வய�தச் சார்ந்ததாக உள்ளது.

�பொருத்துதல் பயன்படுத்தப்படும் இடங்களில், உள்�பொருத்துத் �தர்வு பிரிந்து

�தளிவைொகியுள்ளது

இடம்�பயர்ந்த ஆனால் எளி�மயான �பாதுவான வ�கக்கு, இரண்டு உள்�பாருத்துகள்

�பாட்டியிடுகின்றன: கம்பிகளால் அ�மக்கப்படும் �டன்ஷன் �பண்ட் அ�மப்பு (tension band)

மற்றும் ஒரு தகடு (plate). Mayo வ�க II முறிவுகள் உள்ள 827 �நோயாளிகளி�ட�ய, �டன்ஷன்

�பண்ட் கம்பிக் கட்�டவிட தகடு �பொருத்துதல் சிறந்த �சயல்திற�னையும்

பொதுகொப்�பயும் கொட்டியது; சிலை ஆய்வுக�ள �சர்க்கப்பட்டன என்றும், உயர்தரமான

சமவாய்ப்புச் �சாத�னகள் (randomised trials) இன்னும் �த�வ என்றும் ஆசிரியர்கள்
குறிப்பிட்டுள்ளனர் [2]. நேவீன �பாருத்தும் நுட்பங்க�ளப் பாரம்பரிய �டன்ஷன் �பண்ட்

கம்பிக் கட்டுடன் ஒப்பிட்ட, 472 �நோயாளிகள் குறித்த 2025-ஆம் ஆண்டு மதிப்பாய்வும் அ�த

தி�ச�ய�ய சுட்டுகிறது [3].

ஒரு நுட்ப ஒப்பீடு, “�தரியவில்�லை” என்ற �தாள் குலுக்கலுக்குப் பதிலைாக ஒரு �தளிவான

தி�ச�யத் தரும் — இந்தத் தளத்தில் உள்ள அத்த�கய சிலை இடங்களில் இதுவும் ஒன்று.
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ஆசிரியர்க�ள சுட்டிக்காட்டும் சான்று அடித்தளத்�தக் கருத்தில் �காண்டு, இ�த இறுகப்

பற்றிக்�காள்ளாமல் தளர்வாக �வத்திருப்ப�த சரி.

மூட்டுத் �தய்மேொனைம் உருவைொகிறது, ஆனைொல் �பரும்பொலும் அது �பொருட்படுத்தத்

தக்கதல்ல

நீண்டகாலைப் படிமப் பரி�சாத�ன முடிவுகள், சூழல் விளக்கமின்றித் �தரிவிக்கப்படும்�பாது

அச்சமூட்டுவதாக இருக்கலைாம். தனித்த ஒ�லைக்ரானான் முறிவுக�ளத் �தாடர்ந்து, 

கொயத்திற்குப் பிந்�தய மூட்டுத் �தய்மேொனைத்தின் (post-traumatic osteoarthritis) இ�டநி�ல

நிகழ்வு வைிகிதம், 41 மேொதங்கள் இ�டநி�லத் �தொடர்கண்கொணிப்பில் 19% ஆக
இருந்தது; �மலும் முறிவைின் வை�க�ய�யொ மூட்டுத் �தய்மேொனைம் இருப்ப�த�யொ

�பொருட்படுத்தொமேல், �நொயொளிகள் �தரிவைித்த இறுதி முடிவுகள் நல்லது முதல் மேிகச்

சிறந்தது வை�ர இருந்தனை [4].

அந்த வாக்கியத்தின் இரு பாதிகளு�ம சு�ம தாங்குப�வ. இந்தக் காயத்திற்குப் பிறகு
எடுக்கப்படும் �தாடர்கண்காணிப்பு எக்ஸ்-�ரயில் மூட்டுத் �தய்மானம் �தன்படுவது

�பாதுவானது. இந்தக் காலை அளவில், மக்கள் தங்கள் முழங்�கயின் �சயல்திற�னப்
பற்றித் �தரிவிப்பதற்கும் அதற்கும் �பரும்பாலும் �தாடர்பில்�லை என்பதும் உண்�ம. ஒரு
கதிரியக்கப் படிமக் கண்டுபிடிப்பு தானாக�வ ஒரு மருத்துவப் பிரச்சி�னயாகிவிடாது; அது
மட்டு�ம �மலைதிகத் த�லையீட்டுக்கான காரணமாக இருக்கக் கூடாது.

�மேற்�கொள்கள்
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