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

நீங்கள் உணர்வது

இந்த நி�லைகள் அ�னத்து�ம மீடியன் நரம்பு (median nerve) அழுத்தப்படுவதால்

ஏற்படுகின்றன; ஆனால் அது மிகவும் பிரபலைமாக அழுத்தப்படும் இடமான மணிக்கட்டில்

(கார்பல் டனல் சிண்ட்�ராம் — carpal tunnel syndrome) அல்லைாமல், முழங்�க�யயும்

முன்�கயின் �மல்பகுதி�யயும் சுற்றி �ம�லை அழுத்தப்படுகிறது. இ�வ ஒன்றுக்�கான்று

�வகுவாக �வறுபட்ட உணர்வுக�ளைத் தருகின்றன.

ப்�ரோ�னேட்டர் சிண்ட்�ரோம் (pronator syndrome) �பாதுவாக முன்�கயின் முன்பக்கத்தில்
ஆழமான, வலிக்கும், �சார்வூட்டும் வலி�ய ஏற்படுத்துகிறது; முன்�க�யத் திரும்பத்

திரும்பத் திருப்புவது (ஸ்க்ரூடி�ரவ�ர�யா சாவி�ய�யா திருப்புவது, துணி�யப்
பிழிவது) அல்லைது இறுக்கமாகப் பிடிப்பது இ�த அடிக்கடி �மாசமாக்கும். கட்�டவிரல்,

ஆள்காட்டி விரல், நடுவிரல் ஆகியவற்றிலும், உள்ளைங்�க முழுவதிலும், கட்�டவிரலின்

ச�தப்பற்றான அடிப்பகுதியிலும் கூட கூச்சத்�த�யா மரத்துப்�பாத�லை�யா நீங்கள்
உணரலைாம். கார்பல் டனல் சிண்ட்�ரா�மப் �பாலைன்றி, இது �பாதுவாக இரவில் உங்க�ளை
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'OK �ச�க' �சாத�ன: முன்புற இ�ட�யலும்பு நரம்பு முடக்கம்
இருக்கும்�பாது, கட்�டவிரலும் ஆள்காட்டி விரலும் வட்ட வடிவம்
அ�மக்க முடியாமல், தட்�டயாகச் �சர்ந்து பிடிக்கின்றன.
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எழுப்புவதில்�லை; அ�சௌகரியம் �க�யவிட முன்�கயி�லை�ய அதிகமாக

உணரப்படுகிறது.

�லசர்டஸ் சிண்ட்�ரோம் (lacertus syndrome) என்பது, �ம�லை ஏற்படும் இ�த அழுத்தத்தின் ஒரு
குறிப்பிட்ட வடிவத்திற்கு நீங்கள் �கள்விப்படக்கூடிய புதிய �பயர்; இதில் காரணமாக

இருப்பது, முழங்�க மடிப்பில் உள்ளை �லைசர்டஸ் ஃ�பப்�ராசஸ் (lacertus fibrosus) எனப்படும் ஒரு

உறுதியான நார்த்திசுப் பட்�ட. வழக்கமான க�த இதுதான்: �க வி�ரவில்
�சார்வ�டகிறது, பிடி தடுமாறுகிறது — எழுதுவது, தட்டச்சு �சய்வது அல்லைது கருவிக�ளைப்

பயன்படுத்துவது சிரமமாகிறது — இதனுடன் முன்�க வலியும், முழங்�க மடிப்புக்குச்
சற்றுக் கீ�ழ �தாட்டால் கூடுதலைான வலியும் இருக்கும். கார்பல் டனல் அறு�வ சிகிச்�ச,

அது சரி�சய்யும் என்று எதிர்பார்க்கப்பட்ட அறிகுறிக�ளைச் சரி�சய்யாத�பாது நாங்கள்

�தடிப் பார்க்கும் விஷயங்களைில் இதுவும் ஒன்று.

முன்புற இ�ட�யலும்பு நரம்பு (anterior interosseous nerve, AIN) �நோய்க்குறி மீண்டும்

�வறுபட்டது. இது �பாதுவாக மரத்துப்�பாத�லைக் கு�றவாக�வ ஏற்படுத்துகிறது அல்லைது
அற�வ ஏற்படுத்துவதில்�லை. மாறாக, இது ஒரு பலைவீனப் பிரச்சி�ன: உங்கள்
கட்�டவிரலின், ஆள்காட்டி விரலின் நுனி�ய மடக்கும் த�சகள் சரியாகச் �சயல்படுவ�த

நிறுத்திவிடுகின்றன. வழக்கமான அறிகுறி, சாதாரணமான வட்ட வடிவ “OK” �ச�க�யச்

�சய்ய முடியாமல் �பாவது: கட்�டவிரல் நுனி�யயும் ஆள்காட்டி விரல் நுனி�யயும்
�சர்த்துப் பிடிக்க முயலும்�பாது, அந்தப் பிடி தட்�டயான அல்லைது முக்�காண வடிவமாகச்
சரிந்துவிடுகிறது. சிலைர் முதலில் �கயி�லைா �தாள்பட்�டயி�லைா சிறிது காலைம் வலி
இருப்ப�தக் கவனிக்கிறார்கள்; அதன் பிறகு பலைவீனம் �தான்றுகிறது.

உண்�மயில் என்ன நடக்கிறது

மீடியன் நரம்பு என்ற ஒ�ர ஒரு �பரிய நரம்பு, உங்கள் கழுத்திலிருந்து �க வழியாகக் கீ�ழ
இறங்கி, முழங்�கயின் முன்பக்கத்�தக் கடந்து �கக்குள் �சல்கிறது. இது உணர்�வையும்

(�கயின் ஒரு பகுதிக்கு) இயக்க சக்தி�யயும் (பலை த�சகளுக்கு) �காண்டு �சல்கிறது.

ப்�ரோ�னேட்டர் சிண்ட்�ரோமில், முழங்�கயிலும் முன்�கயின் �மல்பகுதியிலும் உள்ளை

�நரிசலைான இடத்தின் வழியாக நரம்பு �சல்லும்�பாது அது அழுத்தப்படுகிறது அல்லைது

எரிச்சலை�டகிறது. முழங்�க மடிப்புக்கு அருகில் உள்ளை ஒரு இறுக்கமான திசுப் பட்�ட
(�லைசர்டஸ் ஃ�பப்�ராசஸ் — இந்தப் பட்�ட�ய காரணமாக இருக்கும்�பாது, இந்த நி�லை
�பருகிய மு�றயில் �லசர்டஸ் சிண்ட்�ரோம் என்று அ�ழக்கப்படுகிறது) அ�த

அழுத்தலைாம்; அல்லைது உங்கள் உள்ளைங்�க�யக் கீழ்�நாக்கித் திருப்பும் த�சகளுக்கு

இ�டயி�லைா அவற்றுக்குக் கீ�ழா அது நு�ழந்து �சல்லும்�பாதும் அழுத்தப்படலைாம்.

அழுத்தம் �ம�லை (மணிக்கட்டுக்கு �ம�லை) இருப்பதால், அறிகுறிகளைில் உள்ளைங்�கயும்
கட்�டவிரலின் அடிப்பகுதியும் அடங்கும்; கார்பல் டனல் சிண்ட்�ராமிலிருந்து இ�தப்
பிரித்தறியும் முக்கியத் தடயம் இது�வ.

AIN �நோய்க்குறியில், மீடியன் நரம்பின் ஆழமான ஒரு கி�ளை பாதிக்கப்படுகிறது; அந்தக்
கி�ளை இயக்க சக்தி�ய மட்டு�ம �காண்டு �சல்கிறது, உணர்�வக் �காண்டு

�சல்வதில்�லை — அதனால்தான் பலைவீனம் இருக்கிறது, ஆனால் மரத்துப்�பாதல் இல்�லை.
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பலைருக்கு இது எளைிய “அழுத்தம்” அல்லை�வ அல்லை; மாறாக, நரம்பில் ஏற்படும் எரிச்சல்

அல்லைது அழற்சி �பான்றது (சிலை சமயங்களைில் ஒரு �வரஸ் �நாய்க்குப் பிறகு, அல்லைது
�தளைிவான காரணம் எதுவும் இல்லைாமல்) — இது அடிக்கடி தானாக�வ குணம�டவதற்கு

இதுவும் ஒரு காரணம்.

இதற்கு நாங்கள் என்ன �சய்ய முடியும்

Mater Private Hospital Rockhampton-இல், கவனமான மருத்துவ வரலைாறு மற்றும் உடற்பரி�சாத�ன

மூலைம் இந்த நி�லைக�ளை மதிப்பிடுவதில் எங்கள் �மல் அவயவ (upper-limb) குழு�வ டாக்டர்

கியரன் ஹிர்பரா வழிநடத்துகிறார். நாங்கள் �பாதுவாக அறு�வ சிகிச்�ச அல்லைாத
சிகிச்�சயுடன் �தாடங்குகி�றாம்; ஓய்வும் �சயல்பாட்டு மாற்றங்களும் இருந்தும் உங்கள்
அறிகுறிகள் நீடித்தால் மட்டு�ம அறு�வ சிகிச்�ச�யப் பரிசீலிக்கி�றாம்.

இந்த நி�லைகள் அ�னத்துக்கு�ம, முதல் படி கிட்டத்தட்ட எப்�பாதும் அறு�வ சிகிச்�ச

அல்லைாததுதான்; குறிப்பாக AIN �நாய்க்குறியில் அந்தப் �பாறு�மக்குப் �பாதுவாகப் பலைன்

கி�டக்கிறது.

நி�ல�ம�யத் தணித்தல். அதாவது, அ�த �மாசமாக்கும் �சயல்க�ளை

மாற்றிக்�காள்வது (திரும்பத் திரும்பத் திருப்புவ�தயும் இறுக்கமாகப் பிடிப்ப�தயும்

கு�றப்பது), சிலை சமயங்களைில் �கக்கு ஓய்வு தர ஒரு சிம்�பப் (splint) பயன்படுத்துவது,
நரம்புக்கு அவகாசம் �காடுப்பது. வலிக்கு எளைிய வலி நிவாரண வழிமு�றகள்
உதவுகின்றன.

கவைனேித்துக் கோத்திருத்தல். AIN பலைவீனம் �பரும்பாலும் சிலை மாதங்களைில் தானாக�வ

�மம்படுகிறது; என�வ வழக்கமான திட்டம், �மலும் ஏ�தனும் �சய்வ�தப் பரிசீலிப்பதற்கு

முன், �பரும்பாலும் சுமார் மூன்று முதல் ஆறு மாதங்கள் வ�ர, கவனித்துக் காத்திருப்ப�த.
பலைர் அறு�வ சிகிச்�ச இல்லைாம�லை�ய அந்தக் காலைத்திற்குள் தங்கள் வலி�ம�ய
மீண்டும் �பறுகிறார்கள். �நாயறித�லை உறுதிப்படுத்தவும் மீட்சி�யக் கண்காணிக்கவும்,
நரம்புப் பரி�சாத�னகள் அல்லைது ஸ்�கன் �பான்ற �சாத�னகளுக்கு இ�டயில் ஏற்பாடு

�சய்யப்படலைாம்.

முன்�னற்றம் காணாத சிறுபான்�மயினருக்�க அறு�வ சிகிச்�ச ஒதுக்கப்படுகிறது:

ஓய்�வயும் �சயல்பாட்டு மாற்றத்�தயும் நியாயமான அளைவு முயன்ற பிறகும் வலி நீடிக்கும்

ப்�ரா�னட்டர் சிண்ட்�ராம், அல்லைது ஒரு காலைம் கவனித்த பிறகும் குணம�டயும்

அறிகுறி�ய காட்டாத AIN பலைவீனம். நரம்�ப அழுத்திக்�காண்டிருக்கும் இறுக்கமான

அ�மப்புக�ளை அறு�வ சிகிச்�ச விடுவிக்கிறது; இதனால் நரம்பு குணம�டய முடியும்.
அழுத்தம் குறிப்பாக �லைசர்டஸ் பட்�டயில் இருக்கும்�பாது, நீங்கள் விழிப்புடன்

இருக்கும்�பா�த உள்ளூர் மயக்க மருந்தின் கீழ் ஒரு குறுகிய �வட்டின் வழியாக இ�தப்

�பரும்பாலும் �சய்ய முடியும் — இதனால் பாதிக்கப்பட்ட த�சகளைின் வலி�ம�ய
அப்�பா�த சரிபார்க்க முடிகிறது — �மலும் மீட்சி �பாதுவாக வி�ரவானது.
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என்ன எதிர்பார்க்கலைாம்

இந்த நி�லைகளுக்குப் �பாதுவாக நல்லை எதிர்காலை நி�லை உள்ளைது. குறிப்பாக AIN
�நாய்க்குறி தானாக�வ குணம�டயும் வலுவான �பாக்�கக் �காண்டுள்ளைது;

அதனால்தான் நாங்கள் அவசரப்பட்டு அறு�வ சிகிச்�ச �சய்வதில்�லை. மீட்சி
படிப்படியானது; வாரங்களைில் அல்லை, மாதங்களைில் அளைக்கப்படுகிறது. என�வ சிறிது

�பாறு�ம �த�வ; வழி �நடுகிலும் உங்கள் முன்�னற்றம் மதிப்பாய்வு �சய்யப்படும்.

அறு�வ சிகிச்�ச அல்லைாத சிகிச்�ச �பாதாமல் அறு�வ சிகிச்�ச �த�வப்படும்�பாது,

நரம்�ப விடுவிப்பது �பாதுவாக ப்�ரா�னட்டர் சிண்ட்�ராமின் வலி�யத் தணிக்கிறது; AIN
�நாய்க்குறியில் வலி�ம திரும்புவதற்கான சிறந்த வாய்ப்�பத் தருகிறது. இருப்பினும்

நரம்புகள் �மதுவாக�வ குணம�டகின்றன; அதற்குப் பிறகு பலை மாதங்களுக்கு

முன்�னற்றம் �தாடர்ந்து கூடிக்�காண்�ட இருக்கும்.

எப்�பாது மருத்துவ�ரப் பார்க்க �வண்டும்

கட்�டவைிரல், ஆள்கோட்டி வைிரல், நடுவைிரல் ஆகியவைற்றில் மரத்துப்�போதல் அல்லது
கூச்சத்துடன் கூடிய முன்�க வைலி — குறிப்போக உள்ளங்�கயிலும்

கட்�டவைிரலின் அடிப்பகுதியிலும் கூட அ�த உணர்ந்தோல், �மலும்
திருப்பும்�பா�தா பிடிக்கும்�பா�தா அது �மாசமானால்.

சோதோரணமோனே “OK” �ச�க�யச் �சய்வைதில் திடீ�ரனேத் �தோன்றும் சிரமம்,

அல்லைது கட்�டவிரல் நுனி�ய ஆள்காட்டி விரலுடன் �சர்த்துப் பிடிப்பதில் பலைவீனம்.

ஓய்வாலும் �சயல்பாட்டு மாற்றங்களைாலும் தணியோத முன்�க அல்லது �க

அறிகுறிகள், அல்லைது சிலை மாதங்களுக்குப் பிறகும் குணம�டயாத பலைவீனம்.

�தாள்பட்�டயி�லைா �கயி�லைா சிறிது காலைம் வலி ஏற்பட்டு, அ�தத் �தாடர்ந்து �கயில்

பலைவீனம் �தான்றினால், அ�த மதிப்பீடு �சய்து�காள்வது நல்லைது; ஏ�னனில் இந்தப்
�பாக்கு, முன்கூட்டி�ய கண்டறியப்படுவதால் பலைன் �பறும் ஒரு நரம்புப் பிரச்சி�ன�யக்

குறிக்கலைாம்.

ஆழமான விளைக்கம்

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

�சல்கிறது. சிகிச்�ச�ய�ய மாற்றக்கூடிய இரண்டு நடப்பு விவாதங்கள் இருப்பதால், இந்த

�நாய்க்குறிக�ளைப் பற்றிக் கூடுதலைாகப் படிப்பது பயனுள்ளைது: ஒன்று, புதிதாகப்
பிரபலைம�டந்துவரும் ஒரு �நாயறிதல் (�லைசர்டஸ் சிண்ட்�ராம்) — அதற்கான ஆதாரம்
உண்�மயி�லை�ய கவனத்�த ஈர்ப்பது, ஆனால் உண்�மயி�லை�ய �மலிதானது; இரண்டு,

முன்புற இ�ட�யலும்புப் பிரச்சி�ன என்பது ஒரு அழுத்த�ம அல்லை என்று �பருகிய

மு�றயில் கருதப்படுகிறது — அதாவது, அதற்கு அழுத்த நீக்கம் �சய்வது வி�டயாக

இருக்க வாய்ப்பில்�லை.

• 

• 

• 

• 
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அழுத்தமோக இருக்க வைோய்ப்பில்லோத நி�ல

முன்புற இ�ட�யலும்பு நரம்பு �நாய்க்குறி ஒரு தனித்துவமான பலைவீனத்�த

ஏற்படுத்துகிறது: கட்�டவிரலின், ஆள்காட்டி விரலின் நுனி�ய மடக்க முடியாமல் �பாவது;

இதனால் “OK” �ச�க ஒரு நுனிப்பிடியாகச் சரிந்துவிடுகிறது. மரத்துப்�பாதல் இருக்காது,

ஏ�னனில் இந்தக் கி�ளை த�சகளுக்கு மட்டு�ம நரம்பு வழங்குகிறது.

நீண்ட காலைமாக, ஒரு நார்த்திசுப் பட்�டயால் நரம்பு சிக்கிக்�காள்வ�த இதன் காரணம்

என்று கருதப்பட்டு, அதற்�கற்பச் சிகிச்�ச அளைிக்கப்பட்டது. இன்�றய பார்�வ �வறுபட்டது:

இது ஒரு நரம்பழற்சி (neuritis) என்று �பருகிய மு�றயில் கருதப்படுகிறது; நீண்ட
கோலம் கவைனேித்து வைந்தோல் �பரும்போலும் தோனேோக�வை சரியோகிவைிடுகிறது [1]. இதன்
இயற்�கயான �பாக்கு கிட்டத்தட்ட எப்�போதும் முழு�மயோனே அல்லது கிட்டத்தட்ட

முழு�மயோனே மீட்சி�ய; �மலும், அந்த இயற்�கயோனே �போக்�க அறு�வை சிகிச்�ச

மோற்ற முடியும் என்பதற்கு நம்பகமோனே ஆதோரம் எதுவும் இல்�ல. என�வ, முன்கூட்டிய

த�லையீடு மீட்சி�ய �மம்படுத்துகிறது அல்லைது துரிதப்படுத்துகிறது என்று தரமான
ஆய்வுகள் காட்டும் வ�ர, அவசரப்பட்ட அறு�வ சிகிச்�ச�யத் தவிர்க்க �வண்டும் [2].

இந்த மறுவ�ரய�ற முக்கியமானது; ஏ�னனில் இந்த இரண்டு மாதிரிகளும் �நர் எதிரான
நடவடிக்�கக�ளைக் குறிக்கின்றன. ஒரு பட்�ட நரம்�ப �நரித்துக்�காண்டிருந்தால்,

தாமதம் நிரந்தரச் �சதத்�த ஏற்படுத்தும்; வி�ரவில் விடுவிப்பது அவசரத் �த�வ. நரம்பில்
அழற்சி இருந்தால், தானாக�வ குணம�டயவிருந்த ஒரு நிகழ்வுக்கு அறு�வ சிகிச்�ச ஒரு
காயத்�தச் �சர்க்கிறது; �மலும் நரம்பின் காலை அளைவில் மீட்சி என்பது பலை மாதங்களைில்
அளைக்கப்படுகிறது — ஆறாவது மாதத்தில் �சய்யப்படும் அறு�வ சிகிச்�ச �வ�லை

�சய்தது�பாலைத் தவறாமல் �தான்றுவதற்கு அது �பாதுமான நீண்ட காலைம்.

ந�டமு�ற வழிகாட்டுதல், இந்த நிச்சயமின்�ம�யத் தீர்க்காமல் அ�தப் பிரதிபலிக்கிறது:
ப்�ரா�னட்டர் சிண்ட்�ராமில் 6 மோதங்களுக்கு �மல் அறிகுறிகள் நீடித்தால், அல்லைது

முன்புற இ�ட�யலும்பு நரம்பு �நாய்க்குறியில் கு�றந்தது 12 மோதங்கள் கழிந்த பிறகு,
அறு�வ சிகிச்�ச மூலைம் அழுத்த நீக்கம் �சய்வது பரிந்து�ரக்கப்படுகிறது [1].

ப்�ரோ�னேட்டர் சிண்ட்�ரோம் ஒரு சர்ச்�சக்குரிய �நோயறிதல்

ப்�ரா�னட்டர் சிண்ட்�ராம் என்பது, முழங்�க�யச் சுற்றி �ம�லை மீடியன் நரம்பு

அழுத்தப்படுவ�தக் குறிக்கிறது; இது முன்�க வலி�யயும், மீடியன் நரம்பு சப்�ளை �சய்யும்
விரல்களைில் மரத்துப்�பாத�லையும் ஏற்படுத்துகிறது. இந்த உணர்வு சார்ந்த அறிகுறிகள்,

மிகவும் �பாதுவான, நரம்புக் கடத்தல் பரி�சாத�னகளைில் (nerve conduction studies) எளைிதாக

உறுதிப்படுத்தக்கூடிய கார்பல் டனல் சிண்ட்�ராமுடன் கிட்டத்தட்ட முழு�மயாக ஒன்றுடன்
ஒன்று �பாருந்துவதால், இரண்�டயும் பிரித்தறிவ�த சிரமம்.

ஆய்வு இலைக்கியத்தில் இது ஒரு சர்ச்�சக்குரிய �நோயறிதல் என்று விவரிக்கப்படுகிறது;

�பாதுவாக சுமார் 12 மோதங்கள் என்ற நீண்ட காலைத்திற்கு அறு�வ சிகிச்�ச
இல்லைாம�லை�ய இதற்குச் சிகிச்�ச அளைிக்கப்படுகிறது [1]. பிரச்சி�ன கீ�ழ அல்லை, �ம�லை

உள்ளைது என்ப�தச் சுட்டிக்காட்டும் அம்சங்கள்: கட்�டவிரலின் அடிப்பகுதியில்

உள்ளைங்�கயின் �மல் ஏற்படும் மரத்துப்�பாதல் — அந்தப் பகுதிக்கு நரம்பு வழங்கும் கி�ளை,
கார்பல் டனலுக்கு முன்�பே மீடியன் நரம்பிலிருந்து பிரிந்து �சல்கிறது, என�வ கார்பல் டனல்

சிண்ட்�ராமில் அது பாதிக்கப்படுவதில்�லை — இதனுடன், முன்�கயில் �தாட்டால் வலி,
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�மலும் இரவில் மணிக்கட்டின் நி�லையால் அல்லைாமல், எதிர்ப்புக்கு எதிராக முன்�க�யத்

திருப்பும்�பாது தூண்டப்படும் அறிகுறிகள் [3] [5].

�லசர்டஸ் சிண்ட்�ரோம்: மிகப் ப�ழய பட்�டக்கு மிகப் புதிய �பயர்

�லைசர்டஸ் ஃ�பப்�ராசஸ் என்பது, �ப�சப்ஸ் த�சநாணிலிருந்து (biceps tendon)
முழங்�கயின் முன்பக்கத்�தக் கடந்து �சல்லும் ஒரு நார்த்திசுத் தாள்; மீடியன் நரம்�ப
அழுத்தக்கூடிய அ�மப்புகளைின் பட்டியலில் இது எப்�பாது�ம இடம்�பற்றுள்ளைது. சமீபத்தில்

மாறியிருப்பது என்ன�வன்றால், அதற்�க முதன்�ம இடம் தர �வண்டும் என்ற கூற்று.

ஸ்வீடன் நாட்டுக் �க அறு�வ சிகிச்�ச நிபுணர் Elisabet Hagert த�லை�மயிலைான ஒரு பள்ளைி,

குறிப்பிட்ட காரணம் இல்லைாத முன்�கச் �சார்வு, “தடுமாறும் �க”, அல்லைது பலைனளைிக்காத
கார்பல் டனல் விடுவிப்பு என்று அ�டயாளைம் காணப்பட்ட பலைருக்கு, உண்�மயில் சரியாக
இந்த இடத்தி�லை�ய நரம்பு சிக்கியிருக்கிறது என்று வாதிடுகிறது — இந்தப் �பாக்கு

இப்�பாது பரவலைாக �லசர்டஸ் சிண்ட்�ரோம் என்று அ�ழக்கப்படுகிறது [6].

�மல்பகுதியில் மீடியன் நரம்பு அழுத்தப்படும்�பாது மின் பரி�சாத�னகள் �பாதுவாக

இயல்பாக�வ இருப்பதால், இந்த �நாயறிதல் �வண்டு�மன்�ற மருத்துவப்
பரி�சாத�ன�ய அடிப்ப�டயாகக் �காண்டது: மீடியன் நரம்பு சப்�ளை �சய்யும் மூன்று
குறிப்பிட்ட த�சகளைின் பலைவீனம் (கட்�டவிரல், ஆள்காட்டி விரல் நுனிக�ளை மடக்கும்
த�சகள், மற்றும் ஒரு மணிக்கட்டு மடக்குத் த�ச), அத்துடன் பட்�டயின் �மல் �நரடியாகத்

�தாட்டால் வலி [6]. முன்�மாழியப்படும் சிகிச்�ச, �நாயாளைி முழு விழிப்புடன்
இருக்கும்�பாது உள்ளூர் மயக்க மருந்தின் கீழ் �சய்யப்படும் ஒரு குறுகிய விடுவிப்பு;
இதனால் பட்�ட �வட்டப்பட்ட சிலை நிமிடங்களைி�லை�ய அறு�வ சிகிச்�ச �ம�சயி�லை�ய
வலி�ம�ய மீண்டும் பரி�சாதிக்க முடியும். பதிவான முடிவுகள் கவனத்�த ஈர்ப்ப�வ:

�வளைியிடப்பட்ட மிகப் �பரிய ஆய்வுத் �தாடரில், 93 �நாயாளைிகளைின் சராசரி இயலைா�ம

(QuickDASH) மதிப்�பண், அறு�வ சிகிச்�சக்கு முன் இருந்த 53-லிருந்து அதற்குப் பிறகு

உடனடியாக 8 ஆக �மம்பட்டது; பிடி வலி�ம 16-லிருந்து 24 kg ஆக உயர்ந்தது; அலுவலைகப்
பணியாளைர்கள் �பாதுவாகச் சிலை நாட்களுக்குள் �வ�லைக்குத் திரும்பினர் [7].

கவனத்�த ஈர்க்கும் முடிவுகள் கூர்ந்த ஆய்வுக்கு உரிய�வ; அதற்கான சந்�தகங்களும்
உடனுக்குடன் �வளைியிடப்பட்டுள்ளைன. �லைசர்டஸின் �மல் �தாட்டால் வலி இருப்பது

முற்றிலும் ஆ�ராக்கியமானவர்களைிடமும் �பாதுவானது என்று �தரியவந்துள்ளைது;

அறிகுறிக�ளை இல்லைாத 72 �ககளைில் 14-ல் (சுமார் ஐந்தில் ஒன்று) அ�த ஒரு ஆய்வு
கண்டறிந்தது. இது, �தாட்டால் வலி என்ப�தத் தனியாக ஒரு �நாயறிதல் அறிகுறியாகக்

�காள்வ�தப் பலைவீனப்படுத்துகிறது; மறுபக்கக் �கயுடன் ஒப்பிடுவ�தயும்
நம்பகமற்றதாக்குகிறது [8]. “�லைசர்டஸ் சிண்ட்�ராம்” என்ற �சால் தற்�பாது இரண்டு

�வவ்�வறு பிரச்சி�னகளுக்குப் பயன்படுத்தப்படுகிறது — உண்�மயான நரம்பு அழுத்தம்,

மற்றும் அ�த இடத்தில் ஏற்படும் த�ச அதிகப் பயன்பாட்டுப் �பாக்கு — ஒ�ர �பயர்
இரண்�டயும் உள்ளைடக்க இழுபடலைாம் என்று மற்றவர்கள் சுட்டிக்காட்டுகிறார்கள் [9].

சமவாய்ப்பு ஒதுக்கீட்டு ஆய்வுகள் எதுவும் இல்�லை; வி�ளைவுக�ளைப் பதிவு�சய்த ஆய்வுத்
�தாடர்களைில் பின்�தாடர்தல் காலைம் குறுகியது; �மலும், புறநி�லைச் �சாத�ன இல்லைாமல்

�நாயறியப்பட்டு, உடனடிப் பின்னூட்டம் தரும் அறு�வ சிகிச்�சயால்

சிகிச்�சயளைிக்கப்படும் ஒரு நி�லை என்பது, �தர்வுச் சார்பும் மருந்துப்�பாலி (placebo)
வி�ளைவும் முடிவுக�ளை மி�கப்படுத்திக் காட்டும் சரியான சூழ்நி�லைதான்.
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நியாயமான நடுநி�லை, இந்தப் பக்கம் ஏற்�கன�வ நிற்கும் இடம்தான்: அந்தப் பட்�ட

உண்�மயானது, அது நரம்�ப அழுத்த முடியும்; பலைவீனம் மற்றும் �தாட்டால் வலி என்ற
குறிப்பிட்ட �பாக்கு இருக்கும்�பாது, இலைக்கு �வத்த ஒரு விடுவிப்பு என்பது வி�ரவான

மீட்சியுடன் கூடிய ஒரு சிறிய அறு�வ சிகிச்�ச. உற்சாகமும் சந்�தகமும் இரண்டு�ம

தற்�பா�தய ஆய்வு இலைக்கியத்தின் பகுதிக�ளை.

�போறு�ம �வைறும் எச்சரிக்�க அல்ல, நியோயமோனேது ஏன்

இரண்டு நி�லைகளுக்கு�ம பரிந்து�ரக்கப்படும் வழி நீண்ட காலை கவனிப்�ப; அறிகுறிகள்

நீடித்துக்�காண்டிருக்கும்�பாது இ�த ஏற்றுக்�காள்வது கடினம். இரண்டு காரணங்கள்

இ�த நியாயப்படுத்துகின்றன.

முதலைாவது, �ம�லை �சான்ன இயற்�கயான �பாக்கு: முன்புற இ�ட�யலும்பு நரம்பு
�நாய்க்குறியில், எந்தத் த�லையீடும் இல்லைாம�லை�ய மீட்சி�ய எதிர்பார்க்கப்படும் வி�ளைவு
[2]. இரண்டாவது, திடீ�ரனத் �தாடங்கும் வலிமிகுந்த நரம்பு முடக்கத்தில் மாற்று

�நாயறிதலைாக இருப்பது நியூரால்ஜிக் அ�ம�யாட்�ராஃபி (neuralgic amyotrophy), அதாவது

பார்ச�னஜ்-டர்னர் சிண்ட்�ராம் (Parsonage-Turner syndrome) — இது நரம்புகளைின் ஒரு அழற்சி
நி�லை; வழக்கமாக இது நாட்கள் முதல் வாரங்கள் வ�ர நீடிக்கும் கடு�மயான �தாள்பட்�ட
அல்லைது �க வலியுடன் �தாடங்கி, வலி தணியும்�பாது பலைவீனம் �தான்றுகிறது [4]. இது
ஒரு மருத்துவ நி�லை, இயந்திரவியல் பிரச்சி�ன அல்லை; எந்த அழுத்த நீக்கமும் அதற்குத்

தீர்வாகாது.

என�வ, பலைவீனத்திற்கு முன்பாகக் கடு�மயான வலியுடன் �தாடங்கியது என்பதுதான்
மிகச் சரியாகத் �தரிவிக்கத்தக்க அம்சம்; ஏ�னனில் அது சாத்தியமான �நாயறித�லை
அழுத்தத்திலிருந்து முற்றிலும் �வறு தி�சக்கு நகர்த்துகிறது.
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