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

அது என்ன

தன்னுடலிலிருந்�த �பறப்படும் �ட�னா�சட் �பாருத்துதல் (autologous tenocyte implantation) —

�பாதுவாக ATI என்று சுருக்கமாக அ�ழக்கப்படுகிறது, ஆஸ்தி�ரலியாவில் OrthoATI என்ற
வணிகப் �பயரில் விற்கப்படுகிறது — என்பது, குணம�டயாத ஒரு த�சநாணுக்குள்
உங்கள் �சாந்தத் த�சநாண் �சல்க�ளை ஊசி மூலைம் �சலுத்துவது.

“தன்னுடலிலிருந்�த �பறப்படும்” (autologous) என்பதற்கு, அந்தச் �சல்கள் உங்களைிடமிருந்�த

வருகின்றன என்று �பாருள். “�ட�னா�சட்டுகள்” (tenocytes) என்ப�வ, ஒரு

த�சநாணுக்குள் வாழ்ந்து, அதற்கு வலி�ம தரும் �காலைாஜ�ன (collagen) உருவாக்கும்

�சல்கள். நீண்டகாலைமாக நீடிக்கும் ஒரு த�சநாண் பிரச்சி�ன உண்�மயில் ஓர் அழற்சி
அல்லை என்ப�த இந்தச் சிகிச்�சக்குப் பின்னால் உள்ளை எண்ணம் — அது, பழுதுபார்க்கும்

�சயல்மு�ற �தங்கிப்�பான, அ�த மீண்டும் கட்டிய�மக்க �வண்டிய �சல்கள்

இறந்து�பான ஒரு த�சநாண் பகுதி. உங்கள் உடலின் �வறு ஓர் இடத்திலிருந்து

எடுக்கப்பட்ட ஆ�ராக்கியமான த�சநாண் �சல்களைால் அந்தப் பகுதி�ய மீண்டும்

நிரப்புவ�த ATI-யின் �நாக்கம்.

இதற்கு இரண்டு சந்திப்புகள் �த�வ; அவற்றுக்கு இ�டயில் பலை வாரங்கள் இ�ட�வளைி
இருக்கும்.

முதலில், ஒரு திசுப் பரி�சோத�னை (biopsy). உள்ளூர் மயக்க மருந்தின் (local anaesthetic)

கீழ், ஒரு ஊசி த�சநாணின் மிகச் சிறிய மாதிரி ஒன்�ற எடுக்கிறது; �பாதுவாக
முழங்கால் சில்லுக்குச் சற்றுக் கீ�ழ உள்ளை முழங்கால் சில்லுத் த�சநாணிலிருந்து

(patellar tendon) இது எடுக்கப்படுகிறது. உங்களுக்கு ஓர் இரத்தப் பரி�சாத�னயும்
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தன்னுடலிலிருந்�த
�பறப்படும் �ட�னா�சட்
�பாருத்துதல் (Autologous
Tenocyte Implantation, ATI)
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�சய்யப்படும்; ஏ�னனில் உங்கள் �சல்க�ளை வளைர்ப்பதற்கு முன், கல்லீரல் அழற்சி

(hepatitis) மற்றும் HIV உள்ளைதா என்று ஆய்வகம் பரி�சாதித்தாக �வண்டும்.

பிறகு ஆய்வகம் அந்தச் �சல்க�ளை வளைர்க்கிறது. உங்கள் மாதிரி, உரிமம் �பற்ற

ஒரு �சல் வளைர்ப்பு ஆய்வகத்துக்குச் �சல்கிறது; அங்�க த�சநாண் �சல்கள் தனியாகப்

பிரிக்கப்பட்டு, சுமார் மூன்று முதல் ஐந்து வாரங்களைில், பலை மில்லியன் �சல்கள் ஆகும்

வ�ர �பருக்கப்படுகின்றன.

பிறகு ஊசி. உங்கள் �சாந்த �சல்கள் சிறிய அளைவு திரவமாகத் திரும்பி வருகின்றன;

அல்ட்ராசவுண்டின் உதவியுடன் ஊசிக்கு வழிகாட்டி, த�சநாணின் �சதம�டந்த
பகுதிக்குள் �நரடியாக ஒரு மருத்துவர் அவற்�றச் �சலுத்துகிறார். இது உள்ளூர் மயக்க

மருந்தின் கீழ் �சய்யப்படுகிறது. அறு�வ சிகிச்�ச�யா �வட்�டா கி�டயாது.

அதற்குப் பிறகு, �வளைியிடப்பட்ட ஆய்வுகளைில் �நாயாளைிகள் இரண்டு நாட்கள்

ஓய்�வடுக்கவும், நான்கு வாரங்களுக்கு இலைகுவான வீட்டு �வ�லை அல்லைது அலுவலைக
�வ�லையுடன் நிறுத்திக்�காள்ளைவும், நா�ளைான்றுக்கு நான்கு மு�ற எளைிய நீட்சிப்

பயிற்சிகள் �சய்யவும் �கட்டுக்�காள்ளைப்பட்டனர். மு�றப்படுத்திய இயன்மு�ற சிகிச்�ச
வலுப்படுத்தும் திட்டம் எ�தயும் அவர்கள் பயன்படுத்தவில்�லை; �வ�லைக்கும்

வி�ளையாட்டுக்குமான கட்டுப்பாடுகள் நான்கு வாரங்களைில் நீக்கப்பட்டன.

�டன்னிஸ் முழங்�க, சுழற்சி த�சநாண் பட்�ட (�தாள்பட்�ட) த�சநாண் பிரச்சி�னகள்,

பிட்டத் (இடுப்பு) த�சநாண் பிரச்சி�னகள், அகில்லிஸ் த�சநாண் பிரச்சி�னகள்
ஆகியவற்றுக்கு இந்தச் சிகிச்�ச பயன்படுத்தப்பட்டுள்ளைது. �வளைியிடப்பட்ட
ஆராய்ச்சிகளைில் கிட்டத்தட்ட அ�னத்தும் �டன்னிஸ் முழங்�க பற்றிய�வ�ய.

இது பலைனளைிக்கிறதா?

இது சுருக்கமான பதி�லைவிடக் கவனமான பதிலுக்குத் தகுதியான பகுதி; ஏ�னனில் ATI-
க்காகச் �சால்லைப்படுவதும், உண்�மயில் நிரூபிக்கப்பட்டிருப்பதும் ஒன்றல்லை.

�வளைியிடப்பட்டிருப்பது உண்�மையி�ல�ய நம்பிக்�கயளைிப்பதுதோன்; ஆனைோல் அது
சிறியது, ஒப்பீட்டுப் பிரிவு இல்லோதது. 2025-இல் �வளைியிடப்பட்ட ஒரு சுயாதீன

மறுஆய்வு உலைக ஆய்வு இலைக்கியத்�தத் �தடி, �மைோத்தம் 50 �நோயோளைிக�ளைக் �கோண்ட

ஐந்து ஆய்வுக�ளை மட்டு�ம கண்டறிந்தது — மூன்று சிறிய வழக்குத் �தாடர்களும், ஒற்�ற
�நாயாளைி பற்றிய இரண்டு அறிக்�ககளும்; அ�னத்தும் ஆஸ்தி�ரலியாவில்

நடத்தப்பட்ட�வ. முக்கியமான �டன்னிஸ் முழங்�க ஆய்வில், மற்ற எல்லைாச்
சிகிச்�சகளும் ஏற்�கன�வ �தால்விய�டந்திருந்த, கடு�மயான, நீண்டகாலைமாக நீடித்த

�டன்னிஸ் முழங்�க உள்ளை 16 �பர், 12 மாதங்களைில் தங்கள் அதிகபட்ச வலி�ய 86%

கு�றத்தனர், தங்கள் �கச் �சயல்பாட்டு மதிப்�பண்�ண 91% �மம்படுத்தினர்; MRI-இல்
த�சநாணின் �தாற்றமும் �மம்பட்டது. அ�த குழு சராசரியாக 4.5 ஆண்டுகள் கழித்து

மீண்டும் பரி�சாதிக்கப்பட்ட�பாது, அந்த முன்�னற்றங்கள் அப்படி�ய இருந்தன.

ஆனைோல் அந்த ஆய்வுகளைில் ஒன்றுகூட ஒப்பீட்டுப் பிரி�வக் �கோண்டிருக்கவில்�ல.
யாருக்கும் �பாலி ஊசி �பாடப்படவில்�லை; ஒப்பீட்டுக்காக யாரும் சிகிச்�சயின்றி

விடப்படவும் இல்�லை. இது �கட்ப�தவிட முக்கியமானது; இரண்டு காரணங்களுக்காக.
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சிகிச்�ச கி�டக்கும் என்ற எதிர்பார்ப்புக்�க த�சநாண் வலி வலுவாகப் பதிலைளைிக்கிறது —

�டன்னிஸ் முழங்�கயில், உண்�மயான அறு�வ சிகிச்�ச�யயும் �பாலி அறு�வ
சிகிச்�ச�யயும் ஒப்பிட்ட ஒரு �சாத�னயில், தமக்கு எது �சய்யப்பட்டது என்பது

�நாயாளைிக்�கா மதிப்பிடுபவருக்�கா �தரியாத நி�லையில், உண்�மயான அறு�வ

சிகிச்�சக்கு எந்தச் சிறப்பும் இல்�லை என்று கண்டறியப்பட்டது. �மலும், �டன்னிஸ்
முழங்�க தானாக�வ சரியாகிறது: சமவாய்ப்புச் �சாத�னகளைின் சிகிச்�சயளைிக்கப்படாத

மற்றும் மருந்துப்�பாலி (placebo) பிரிவுக�ளைச் �சர்த்துப் பார்த்தால், ஒரு வருடத்துக்குள்
சுமைோர் 90% �பர் குணமை�டகிறோர்கள் [12].

ATI-க்கு ஆதரவோக மைிக அடிக்கடி �மைற்�கோள் கோட்டப்படும் �சோத�னை ஒரு�போதும்

�வளைியிடப்படவில்�ல. 2023 நவம்பரில், OrthoATI-ஐத் தயாரிக்கும் நிறுவனம்,

கடு�மயான �டன்னிஸ் முழங்�கக்கு ATI-ஐ அறு�வ சிகிச்�சயுடன் ஒப்பிட்ட, 48 �பர்
�காண்ட ஒரு �சாத�னயின் முடிவுக�ளைப் பங்குச் சந்�தக்கு அறிவித்தது; அறு�வ

சிகிச்�ச�யவிட ஊசி சிறப்பாகச் �சயல்பட்டது என்றும், மக்கள் சுமார் ஒரு மாதம்
முன்னதாக�வ �வ�லைக்குத் திரும்பினர் என்றும் அது �தரிவித்தது. கிட்டத்தட்ட மூன்று

ஆண்டுகள் கழித்தும் அந்தச் �சாத�ன எந்த மருத்துவ இதழிலும் �வளைிவரவில்�லை;

என�வ அது எப்படி நடத்தப்பட்டது என்ப�த எந்தச் சுயாதீன மருத்துவராலும் சரிபார்க்க
முடியவில்�லை. அதில் பங்�கற்ற அ�னவருக்கும் தமக்கு எந்தச் சிகிச்�ச

அளைிக்கப்படுகிறது என்பது �தரிந்திருந்தது; முக்கிய அளைவீடு, �நாயாளைிக�ளை நிரப்பிய ஒரு
வினாத்தாள்; �மலும் அந்தப் �பாரு�ளை விற்கும் நிறுவன�ம அந்தச் �சாத�ன�ய
நடத்தியது. இ�வ எதுவும் அந்த முடிவு தவறானது என்று �பாருள்படுத்துவதில்�லை.

�சாதிப்ப�த�ய தங்கள் பணியாகக் �காண்டவர்களைால் அது இன்னும்
�சாதிக்கப்படவில்�லை என்�ற �பாருள்.

இந்தக் �கள்விக்கு வி�ட கண்டிருக்கக்கூடிய ஒரு �சோத�னை உள்ளைது; அது

�மைௌனைமைோகிவிட்டது. �நதர்லைாந்தில் உள்ளை ஒரு மருத்துவம�ன, ATI குறித்து இதுவ�ர

பதிவு �சய்யப்பட்ட, மு�றயாக ம�றக்கப்பட்ட (blinded) ஒ�ர ஆய்�வ நடத்தியது: அகில்லிஸ்

த�சநாண் வலி உள்ளை 90 �பர்; பாதிப் �பருக்குத் த�சநாண் �சல்களும், மீதிப் �பருக்கு

உப்புநீர் ஊசியும் �காடுக்கப்பட்டன; யாருக்கு எது �காடுக்கப்பட்டது என்பது

�நாயாளைிகளுக்�கா, அவர்க�ளை மதிப்பிட்ட மருத்துவர்களுக்�கா �தரியாது. அது 2014-இல்
முடிந்தது. அதற்குப் பிந்�தய பன்னிரண்டு ஆண்டுகளைில், அதன் முடிவுகள் எங்கும்,
ஒரு�பாதும் �வளைியிடப்படவில்�லை.

என�வ �நர்�மயான சுருக்கம் இதுதான்: போதுகோப்போனைது, நம்பத்தகுந்தது, ஒப்பீட்டுப்
பிரிவு இல்லோத ஆய்வுகளைில் �தோடர்ந்து சோதகமைோனைது — இருப்பினும் இன்னும்

நிரூபிக்கப்படோதது. 2025-ஆம் ஆண்டு மறுஆய்வின் �சாந்த முடிவு இதுதான்:

பிடிவாதமான த�சநாண் பிரச்சி�னகளுக்கு ATI ஒரு நியாயமான இரண்டாம் நி�லைத்
�தர்வாக இருக்கலைாம்; ஆனால் இது பலைனளைிக்கிறது என்று யாரும் �சால்வதற்கு முன்,

ஒப்பீட்டுப் பிரிவு இன்றிய�மயாதது.
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அபாயங்கள் என்ன?

ஆதாரத்தில் மிக வலுவான பகுதி பாதுகாப்புப் பதி�வ; அது �சல்லும் தூரம் வ�ர அது

ஆறுதலைளைிக்கிறது.

சிகிச்�ச அளைிக்கப்படும் முழங்�கயி�லோ த�சநோணி�லோ, �வளைியிடப்பட்ட

ஆய்வுத் �தாடர்கள் எந்தத் �தாற்�றயும், த�சநாண் அறுத�லையும், த�சநாணுக்குள்
இரத்தக் கசி�வயும், நரம்புக் காயங்க�ளையும், �த�வயற்ற எலும்பு உருவாத�லையும்

பதிவு �சய்யவில்�லை.

திசுப் பரி�சோத�னை எடுக்கப்படும் முழங்கோலில், அ�சௌகரியம் �லைசாகவும் குறுகிய

காலைமாகவும் இருந்துள்ளைது. முக்கியமான �டன்னிஸ் முழங்�க ஆய்வில், திசுப்

பரி�சாத�னக்கு நான்கு மணி �நரம் கழித்து சராசரி முழங்கால் வலி 10-இல் 2-க்கும்

கு�றவாக�வ இருந்தது; நான்கு வாரங்களுக்குள் அது அடங்கிவிட்டது, நீடித்த
பிரச்சி�னகள் எதுவும் இல்�லை. இடுப்பு ஆய்வில், 12 �பரில் 3 �பருக்குத் திசுப்

பரி�சாத�ன �சய்யப்பட்ட இடத்தில் �லைசான வலி இருந்தது; அழற்சி எதிர்ப்பு �ஜல் (anti-
inflammatory gel) �பாட்டதும் அது அடங்கியது.

மைிகப் �போதுவோனை ஏமைோற்றம் ஒரு சிக்கல் அல்ல, பலனைளைிக்கோமைல் �போவதுதோன்.
முக்கியமான �டன்னிஸ் முழங்�க ஆய்வில் ஒருவருக்கு, �வ�லையில் எ�ட

தூக்கிய�பாது முழங்�கயில் மீண்டும் காயம் ஏற்பட்டதால், மூன்று மாதங்களைிலும்
முன்�னற்றம் ஏதும் இல்�லை; அவர் பின்னர் அறு�வ சிகிச்�ச �சய்து�காண்டார்.

இரண்டு �நர்�மயான தகுதிக் குறிப்புகள். முதலைாவது, �வளைியிடப்பட்ட ஆய்வு இலைக்கியம்
முழுவதிலும் 50 �நாயாளைிக�ளை இருப்பதால், அரிதான ஒரு சிக்கல் இன்னும்
�வளைிப்பட்டிருக்க வாய்ப்பில்�லை — 50 �பரில் க�றயற்ற ஒரு பதிவு, 100 �பரில் 1 நபருக்கு

ஏற்படும் ஒரு பிரச்சி�ன�ய விலைக்கிவிட முடியாது. இரண்டாவது, �வளைியிடப்பட்ட ஐந்து
ஆய்வுகளைில் இரண்டு, பக்க வி�ளைவுக�ளை மு�றயாகத் �தட�வ இல்�லை; என�வ “எதுவும்

பதிவாகவில்�லை” என்பது “எதுவும் நிகழவில்�லை” என்பதற்குச் சரியாக ஒன்றல்லை.

மருத்துவம் சாராத ஓர் அபாயமும் உள்ளைது. இது அனுமதி �பறாத ஒரு �பாருள்; இந்தச்

சிகிச்�சக்கான கட்டணத்�த நீங்க�ளை தனியாகச் �சலுத்த �வண்டும்; �மலும், உங்கள்
�சல்கள் நன்றாக வளைருமா, அந்த ஊசி உங்களுக்கு உதவுமா என்பது யாருக்கும்

�தரிவதற்கு முன்�ப, திசுப் பரி�சாத�ன உங்க�ளை இந்தச் �சயல்மு�றக்குக்
கட்டுப்படுத்திவிடுகிறது.

இது உங்களுக்குப் �பாருத்தமானதா?

ATI ஒரு முதல் படி அல்லை; அறிவுள்ளை எவரும் அ�த முதல் படியாக வழங்குவதில்�லை.
த�சநாண் பிரச்சி�ன கு�றந்தது ஆறு மாதங்களைாக நீடித்து, வழக்கமான சிகிச்�சக�ளை

ஏற்�கன�வ பலைனின்றி முயற்சித்தவர்களைில் மட்டு�ம இது இதுவ�ர ஆய்வு

�சய்யப்பட்டுள்ளைது. �டன்னிஸ் முழங்�க ஆய்வுகளைில், அதாவது தாங்கு கட்டு (brace),

இயன்மு�ற சிகிச்�ச, கு�றந்தது ஒரு கார்டி�சான் (cortisone) ஊசி ஆகியவற்�ற அவர்கள்

முயற்சித்திருந்தனர்.

• 

• 

• 
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ஆஸ்தி�ரலியாவில் இது சட்டப்படி எங்�க நிற்கிறது என்ப�தப் புரிந்து�காள்வது

மதிப்பு�டயது; ஏ�னனில் இது முடி�வ வடிவ�மக்கிறது. OrthoATI, ஆஸ்தி�ரலியச்

சிகிச்�சப் �போருட்கள் பதி�வட்டில் (Australian Register of Therapeutic Goods) பதிவு

�சய்யப்படவில்�ல. சிகிச்�சப் �பாருட்கள் நிர்வாகத்தின் (Therapeutic Goods Administration)

சிறப்பு அணுகல் திட்டத்தின் (Special Access Scheme) கீழ் இது வழங்கப்படுகிறது; ஒரு தனி
�நாயாளைிக்காக, அனுமதி �பறாத ஒரு �பாரு�ளை ஒரு மருத்துவர் �பற்றுக்�காள்ளை

அனுமதிக்கும் வழி அது. இது மு�றயான, �பாதுவாகப் பயன்படுத்தப்படும் ஒரு வழிதான்;
ஆனால் அதற்கு இரண்டு வி�ளைவுகள் உள்ளைன: அந்த முடிவுக்கு உங்கள் மருத்துவர்

தனிப்பட்ட மு�றயில் �பாறுப்�பற்கிறார், அந்தப் �பாருள் அனுமதி �பறாதது என்ப�த

அவர் உங்களைிடம் �சால்லியாக �வண்டும்; �மலும் இது Medicare நிதியுதவி �பறும் சிகிச்�ச
அல்லை, என�வ �சல்க�ளைத் தயாரிக்கும் பகுதிக்கான கட்டணத்�த நீங்க�ளை �சலுத்த

�வண்டும். திசுப் பரி�சாத�னக்குப் பிறகு அல்லை, அதற்கு முன்�ப அ�த எழுத்து வடிவில்
�கட்டுப் �பறுங்கள்.

கீழ்க்கண்ட அ�னத்தும் உண்�மயாக இருந்தால், இ�தப் பற்றி விவாதிப்பது

மதிப்பு�டயதாக இருக்கலைாம்.

உங்கள் த�சநாண் பிரச்சி�ன ஆறு மாதங்க�ளைத் தாண்டி �வகுகாலைமாக நீடித்து

வருகிறது, �மலும் அது உண்�மயி�லை�ய உங்க�ளை இயலைா�மயில் ஆழ்த்துகிறது.

ஓர் இயன்மு�ற சிகிச்�சயாளைருடன் �சர்ந்து, சு�ம ஏற்றி வலுப்படுத்தும் ஒரு திட்டத்�த
நீங்கள் மு�றயாக முழு�மயாகச் �சய்து முடித்திருக்கிறீர்கள் — �வறும�ன ஒன்�ற

முயற்சித்தது மட்டும் அல்லை — ஆனால் அது பலைனளைிக்கவில்�லை.

அல்ட்ராசவுண்டி�லைா MRI-இ�லைா �நாய் கண்டறிதல் உறுதிப்படுத்தப்பட்டுள்ளைது; என�வ
வலி த�சநாணிலிருந்�த வருகிறது என்பது �தளைிவாக உள்ளைது.

நிரூபிக்கப்படாத ஒரு சிகிச்�ச�ய�ய நீங்கள் �தர்ந்�தடுக்கிறீர்கள் என்ப�த

ஏற்றுக்�காள்கிறீர்கள்; அறு�வ சிகிச்�ச �சய்து�காள்வ�தவிட�வா �தாடர்ந்து
காத்திருப்ப�தவிட�வா அ�த�ய நீங்கள் விரும்புகிறீர்கள்.

உங்கள் அறிகுறிகள் சமீபத்திய�வயாக இருந்தால், மு�றயான மறுவாழ்வுப் பயிற்சித்

திட்டத்�த நீங்கள் இன்னும் �சய்யாமல் இருந்தால், �நரிபட்ட நரம்பு �பான்ற �வறு ஒரு

விளைக்கம் அந்த வலிக்கு இருந்தால், அல்லைது “இது பலைனளைிக்குமா என்பது எங்களுக்கு
இன்னும் �தரியாது” என்று �சால்லைப்படுவ�த நீங்கள் நிம்மதியாக ஏற்றுக்�காள்ளை

முடியாவிட்டால், இது உங்களுக்குச் சரியான �தர்வாக இருக்கப் �பாவதில்�லை.

இ�வ எ�தயும் பரிசீலிப்பதற்கு முன், மாற்று வழிக�ளை டாக்டர் கியரன் ஹிர்பரா
உங்களுடன் �சர்ந்து ஆராய்வார் — மு�றப்படுத்திய சு�ம ஏற்றும் திட்டத்�தத் �தாடர்வது,

தாங்கு கட்டு, கார்டி�சான் அல்லைது PRP �பான்ற �மலைதிக ஊசிகள், �பாருத்தமான இடத்தில்

ஓர் அறு�வ சிகிச்�ச — �மலும், அறு�வ சிகிச்�ச உட்பட, பிடிவாதமான �டன்னிஸ்
முழங்�கக்கான எந்தச் சிகிச்�சக்கும் வலுவான ஆதாரத் தளைம் இல்�லை என்ற

உண்�ம�ய அவர் உங்களைிடம் �நரடியாகச் �சால்வார்.

• 

• 

• 

• 
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சுருக்கமாக

ATI என்பது, ஆய்வகத்தில் வளைர்க்கப்பட்ட உங்கள் �சாந்தத் த�சநாண் �சல்க�ளை ஊசி

மூலைம் �சலுத்துவது; அ�த உடல் நன்கு தாங்கிக்�காள்கிறது, அதற்குத் தூய்�மயான

பாதுகாப்புப் பதிவு உள்ளைது, ஆய்வு �சய்யப்பட்ட சிறிய எண்ணிக்�கயிலைான நபர்களைில்
�தாடர்ச்சியான, நீடித்த முன்�னற்ற வடிவமும் உள்ளைது.

அ�த �நரத்தில், தற்�பா�தக்கு இது அனுமதி �பறாத ஒரு �பாருள்; �வளைியிடப்பட்ட ஐந்து

ஆய்வுகளும் 50 �நாயாளைிகளும் மட்டு�ம அதற்கு ஆதரவு; அவற்றில் ஒன்றுகூட ஒப்பீட்டுப்
பிரி�வக் �காண்டிருக்கவில்�லை. அ�த விளைம்பரப்படுத்தப் பயன்படுத்தப்படும் �சாத�ன

ஒரு�பாதும் �வளைியிடப்படவில்�லை; அ�த மு�றயாகச் �சாதித்திருக்கக்கூடிய,

ம�றக்கப்பட்ட ஒ�ர �சாத�ன ஒரு�பாதும் முடிவுக�ளைத் �தரிவிக்கவில்�லை.

�பரும்பாலைா�னார் ஒரு வருடத்துக்குள் தாமாக�வ குணம�டயும், அறு�வ சிகிச்�சகூட
மருந்துப்�பாலி அறு�வ சிகிச்�ச�ய மிஞ்சாத ஒரு நி�லைக்கு எதிராக, இது
பலைனளைிக்கிறது என்று �சால்லை அது �பாதாது.

இ�த நீங்கள் பரிசீலித்துக்�காண்டிருந்தால், பயனுள்ளை �கள்வி “அறிவியல்

நம்பிக்�கயளைிப்பதாகத் �தரிகிறதா” என்பது அல்லை — ஆம், அது
நம்பிக்�கயளைிக்கிறதுதான். பயனுள்ளை �கள்வி இதுதான்: அந்த நி�லையின் இயற்�கயான

�பாக்கிலிருந்தும், சிகிச்�ச கி�டக்கும் என்ற எதிர்பார்ப்பிலிருந்தும் இன்னும் பிரித்துக்
காட்டப்படாத ஒரு பய�னக் �காண்ட சிகிச்�சக்குப் பணம் �சலுத்தவும், அதில் �தாடர்ந்து
ஈடுபடவும் நீங்கள் நிம்மதியாக இருக்கிறீர்களைா என்பதுதான். நன்கு தகவல் அறிந்த ஒருவர்
�தர்ந்�தடுப்பதற்கு இது நியாயமான ஒன்று. இதற்குள் யாரும் �பசித் தள்ளைப்படக் கூடாது.

ஆழமான விளைக்கம்

உங்கள் �சாந்த சிகிச்�ச முடிவுக்குத் �த�வயான�தவிட இந்தப் பகுதி �மலும் ஆழமாகச்
�சல்கிறது. தன்னுடலிலிருந்�த �பறப்படும் �ட�னா�சட் �பாருத்துதல் கூடுதலைாகப்

படிப்பதற்குத் தகுதியானது; ஏ�னனில் மீளுருவாக்க எலும்பியல் மருத்துவம் (regenerative
orthopaedics) முழுவதிலும் ஓடும் ஒரு பிரச்சி�னக்கு இது வழக்கத்துக்கு மாறாகத் �தளைிவான

எடுத்துக்காட்டு: ஒரு சிகிச்�ச உயிரியல் ரீதியாகப் �பாருத்தமானதாக இருக்கலைாம், அ�தத்
�தாடர்ந்து �தாடர்ச்சியாக முன்�னற்றம் ஏற்படலைாம், அது முற்றிலும் பாதுகாப்பானதாகவும்

இருக்கலைாம் — இருந்தும் அது பலைனளைிக்கிறது என்பது நிரூபிக்கப்படாமல் இருக்கலைாம்;
அதற்கான காரணம் கிட்டத்தட்ட ஒரு�பாதும் உயிரியல் அல்லை. அது ஆய்வுகளைின்

வடிவ�மப்�ப.

த�சநோண் �சல்க�ளைத் திரும்ப �வப்பது உதவும் என்று ஏன் யோரும் நி�னைத்தோர்கள்

நாள்பட்ட த�சநாண் வலி என்பது த�சநாண் அழற்சி (tendonitis) அல்லை. �தய்ந்த திசு�வப்

பரி�சாதிக்கும்�பாது, அதில் அழற்சி மிகக் கு�றவாக�வ இருக்கிறது. அதற்குப் பதிலைாக
அங்�க இருப்பது, ஒழுங்கற்ற �காலைாஜன், புதிய இரத்தக் குழாய்களும் நரம்புகளும் உள்�ளை
வளைர்ந்திருப்பது, �மலும் சிக்கலில் இருக்கும் ஒரு குடியிருப்புச் �சல் கூட்டம். நாள்பட்ட

�டன்னிஸ் முழங்�கயில், எக்ஸ்�டன்சர் கார்�ப �ரடியாலிஸ் ப்�ரவிஸ் (extensor carpi radialis
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brevis) த�சயின் �தாடக்கத்தில், �ட�னா�சட்டுகளைி�லை�ய அப்�போப்�டோசிஸ் (apoptosis)
மைற்றும் தன்னுண்ணல் �சல் மைரணம் (autophagic cell death) ஆகிய இரண்�டயும் நிரூபிக்க

முடிகிறது [1]. வயதாகும் �ட�னா�சட்டுகள், ஆக்சிஜன் அழுத்தத்�தச் சார்ந்த Rac1

சமிக்�ஞை வழியாகத் த�சநாண் �தய்மான வடிவத்�த (tendinotic phenotype) �நாக்கி

நகர்கின்றன [2]. அந்தச் சித்திரத்தின்படி, அந்தப் புண் அழற்சிய�டந்தது அல்லை, அது 
�சல்க�ளை இழந்தது; ஆ�ராக்கியமான, �காலைாஜ�ன உற்பத்தி �சய்யும் �சல்களைால்

அ�த மீண்டும் நிரப்புவது முயன்று பார்க்கத்தக்க ஒரு �பாருத்தமான �சய�லை.

ATI-இல் பயன்படுத்தப்படும் �சல்கள் �வறும�ன �சகரிக்கப்படுவ�தாடு நிற்காமல்,
அவற்றின் இயல்புகள் வ�கப்படுத்தப்படுகின்றன. முதன்�மயான முழங்�க ஆய்வில்,

வளைர்க்கப்பட்ட �சல்கள் ஃப்�ளைா �சட்�டா�மட்ரி (flow cytometry) மற்றும் அளைவீட்டு நிகழ்�நர

PCR மூலைம் ஆராயப்பட்டு, �மசன்�கமல் தண்டு�சல்களைிலிருந்து (mesenchymal stem cells)
�வறுபடுத்திக் காட்டக்கூடிய த�சநாண் �சல் அ�டயாளைத்�தக் �காண்டிருப்பது

காட்டப்பட்டது; �மலும், 10% தன்னுடல் சீரத்தில் (autologous serum) ஒரு mL-க்கு 2–5 × 10⁶ �சல்கள்

என்ற அடர்த்தியில், �தாராயமாக 2 mL அளைவு, 18-�கஜ் ஊசி வழியாக ஒன்று அல்லைது

இரண்டு மு�ற அந்தப் புண்ணுக்குள் �சலுத்தப்பட்டது; இது �வண்டு�மன்�ற, பலை

இடங்களைில் குத்தும் (peppering) நுட்பம் அல்லை — ஏ�னனில் இரத்தக் கசி�வத் தூண்டுவது
அல்லை, �சல்க�ளை அங்�க �வப்ப�த �நாக்கமாக இருந்தது [3].

அந்த வடிவ�மப்புக்குள் இருக்கும் ஓர் அனுமானம் அரிதாக�வ ஆராயப்படுகிறது. தானம்
தரும் த�சநாண் முழங்கால் சில்லுத் த�சநாண்; இலைக்�கா, �பாதுவான எக்ஸ்�டன்சர்
த�சகளைின் �தாடக்கம். த�சநாண் �சல்க�ளை ஓர் இடத்துக்குப் பதிலைாக இன்�னார்

இடத்தில் பயன்படுத்த முடியாது; மனிதனின் ஃப்�ளைக்சர் மற்றும் எக்ஸ்�டன்சர் த�சநாண்

�சல்கள், ஆய்வகச் சூழலில் தங்கள் வளைர்ச்சியிலும் அடிப்ப�டத் திசு நடத்�தயிலும்
அளைவிடத்தக்க அளைவில் �வறுபடுகின்றன [4]; என�வ முழங்காலிலிருந்து எடுக்கப்பட்ட ஒரு
�ட�னா�சட், �சலுத்தப்பட்ட பிறகு முழங்�க �ட�னா�சட் �பாலை�வ நடந்து�காள்ளும்
என்ற முன்முடி�வ, மருத்துவ ஆய்வுகள் �சாதிக்காமல் அப்படி�ய ஏற்றுக்�காண்டுள்ளைன.

தானம் தருபவரின் வய�தா, தானம் �பறப்படும் இட�மா �சல் வளைர்ச்சி�ய�யா உயிரியல்

�சயல்திற�ன�யா கு�றப்பதில்�லை என்று உற்பத்தியாளைரின் �சாந்த ஆய்வகப் பணி

�தரிவிக்கிறது; இது இதில் ஒரு பகுதிக்குப் பதிலைளைிக்கிறது — ஆனால் அது, அந்தப்
�பாரு�ளை விற்கும் குழுவிடமிருந்து வரும், வளைர்ப்புத் தட்டில் அளைவிடப்பட்ட ஒரு முடிவு.

ஐம்பது �நோயோளைிகள் உண்�மையில் என்னை கோட்டினைோர்கள்

2025-இல் �வளைியிடப்பட்ட ஒரு சுயாதீன மு�றயான மறுஆய்வு — �வளைி நிதியுதவி
இல்�லை, அறிவிக்கப்பட்ட நலைன் முரண்பாடுகள் இல்�லை — 174 பதிவுக�ளைத் �தடி, 

அவற்றுக்கு இ�ட�ய 50 �நோயோளைிக�ளைக் �கோண்ட, �சர்க்கத்தக்க ஐந்து

ஆய்வுக�ளைக் கண்டறிந்தது: மூன்று வழக்குத் �தோடர்களும் இரண்டு வழக்கு
அறிக்�ககளும்; அ�னைத்தும் 2013-க்கும் 2018-க்கும் இ�டயில் ஆஸ்தி�ரலியோவில்

நடத்தப்பட்ட�வ [5]. எல்லைா உடற்கூறு இடங்க�ளையும் �சர்த்து, இந்தத்
�தாழில்நுட்பத்துக்கு �வளைியிடப்பட்டுள்ளை �மாத்த மருத்துவ ஆதாரத் தளைம் அது�வ.

அதற்குள், முழங்�க �தாடர்பான தரவுக�ளை மிக வலுவான�வ. கடு�மயான நாள்பட்ட

�டன்னிஸ் முழங்�க உள்ளை பதினாறு �நாயாளைிகள் — சராசரி அறிகுறி காலைம் 29
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மாதங்கள், அ�னவரும் ஏற்�கன�வ அறு�வ சிகிச்�சக்குப் பட்டியலிடப்பட்டவர்கள் —

தங்கள் அதிகபட்ச வலி VAS மதிப்�ப 5.94-இலிருந்து 12 மைோதங்களைில் 86% �மம்படுத்தினர்;

QuickDASH மதிப்�ப 45.88-இலிருந்து 91% �மம்படுத்தினர்; 2 முதல் 6 வ�ரயிலைான

அளைவு�காலில், MRI-இல் காணப்பட்ட த�சநாண் �தய்மானமும் கிழிவும் �சர்ந்த மதிப்�பண்

4.31-இலிருந்து 2.88 ஆகக் கு�றந்தது [3]. சராசரியாக 4.51 ஆண்டுகளைில் மீண்டும்

பரி�சாதிக்கப்பட்ட�பாது, வலி 78% சிறப்பாகவும், QuickDASH 84% சிறப்பாகவும் இருந்தன;

பிடிப்பு வலி�ம ஒரு வருட மதிப்�பயும் தாண்டித் �தாடர்ந்து ஏறியிருந்தது (19.85 கி.கி. →
ஒரு வருடத்தில் 37.38 கி.கி. → இறுதிப் பரி�சாத�னயில் 46.60 கி.கி.); ஒரு வருடத்தில்

இருந்த 2.88-க்கு எதிராக MRI மதிப்�பண் 2.87-இல் இருந்தது, இரண்டு �நாயாளைிக�ளைத்

தவிர மற்ற அ�னவரும் ஒ�ர மாதிரியான மதிப்�பண்�ணப் �பற்றிருந்தனர் [6]. இதற்கு
முந்�தய நுட்பம், த�சநாணிலிருந்து �பறப்பட்ட �சல்களுக்குப் பதிலைாக �தோலிலிருந்து

�பறப்பட்ட, �ட�னா�சட் �பான்ற �சல்க�ளைப் பயன்படுத்தியது; 12 �நாயாளைிகளைில்,

இ�டநி�லை PRTEE மதிப்�ப ஆறு மாதங்களைில் 78-இலிருந்து 12 ஆகக் �காண்டுவந்தது [7].

அந்த ஆய்வு இலைக்கியத்துக்குள் உள்ளை இரண்டு கண்டுபிடிப்புகள், வழக்கமாகக்

கி�டப்ப�தவிட அதிக கவனத்துக்குத் தகுதியான�வ. முதலைாவது, பிட்டத் த�சநாண்

�தய்மானம் பற்றிய ஆய்வுத் �தாடரில் மருத்துவ மதிப்�பண்கள் �மம்பட்டு 24 மாதங்கள்

வ�ர நீடித்தன; ஆனால் MRI-இல் த�சநோணின் �தோற்றம் குறிப்பிடத்தக்க அளைவில்

மைோறவில்�ல [8]; என�வ திசுக் கட்ட�மப்பு பழுதுபார்க்கப்படுகிறது என்ற க�த,
முழங்�க�யத் தாண்டி மீண்டும் நிகழவில்�லை. இரண்டாவது, ஒரு கட்டுப்பாட்டு விலைங்கு

மாதிரியில், �ட�னா�சட்டுகள் வி�தக்கப்பட்ட சாரக்கட்டுகள் (scaffolds) இளைம் பருவ

விலைங்குகளைிலும் முதிய விலைங்குகளைிலும் சுழற்சி த�சநாண் பட்�ட குணம�டவ�த
�மம்படுத்தின; ஆனால் வயது வந்த விலங்குகளைில் அ�வ எந்த வி�ளை�வயும்
ஏற்படுத்த�வ இல்�ல [9]. உண்�மயில் த�சநாண் �தய்மானம் ஏற்படும் வயதுக்
குழுவி�லை�ய, மருத்துவத்துக்கு முந்�தய பயன் ம�றந்து�பாகும் ஒரு சிகிச்�ச என்பது

வசதியான கண்டுபிடிப்பு அல்லை; இந்தத் �தாழில்நுட்பத்தின் எந்த விளைம்பர விளைக்கத்திலும்

இது இடம்�பறுவதில்�லை.

அந்தச் �சல் வளைர்க்கப்பட்ட �ட�னா�சட்டாக�வ இருக்க �வண்டும் என்பதும் �தளைிவாக

இல்�லை. மிகக் கு�றந்த �சலைவில் �பறக்கூடிய �தால் ஃ�பப்�ராபிளைாஸ்ட்கள் (dermal
fibroblasts), மனிதர்களைிடம் நடத்தப்பட்ட ஒரு சமவாய்ப்புச் �சாத�னயில், 2 �ச.மீ.-க்கும் �பரிய
சுழற்சி த�சநாண் பட்�டக் கிழிவுகளுக்கு ஆர்த்�ராஸ்�காபிக் பழுதுபார்ப்பு �சய்யப்பட்ட

பிறகு மீண்டும் கிழியும் விகிதத்�தக் கு�றத்தன [10]. �சல்க�ளைக் �காண்டு �சர்ப்ப�த

�சயல்படும் மூலைப்�பாருளைாக இருந்தால், வி�லையுயர்ந்த �சல் �த�வயானதாக

இல்லைாமல் இருக்கலைாம்.

படிக்க முடியோத ஒரு �சோத�னை�ய எப்படிப் படிப்பது

ATI-க்காக மிக அடிக்கடி �மற்�காள் காட்டப்படும் முடிவு, கடு�மயான நாள்பட்ட �டன்னிஸ்

முழங்�கக்கு அறு�வ சிகிச்�சக்கு எதிராக நடத்தப்பட்ட, 48 �நாயாளைிக�ளைக் �காண்ட ஒரு

சமவாய்ப்பு ஒப்பீடு; 2023 நவம்பர் 14 அன்று Orthocell நிறுவனத்தால் ASX-க்கு

அறிவிக்கப்பட்டது (https://announcements.asx.com.au/asxpdf/20231114/pdf/05x9jhkpjfmzbp.pdf), �மலும்

ஆஸ்தி�ரலிய எலும்பியல் சங்கத்தின் (Australian Orthopaedic Association) ஆண்டுக் கூட்டத்தில்
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வழங்கப்பட்டது. 12 மைோதங்களைில் அறு�வ சிகிச்�ச�யவிட QuickDASH-இல் 15.7

புள்ளைிகள் சிறப்பு (p = 0.0028) என்றும், �வ�லைக்குத் திரும்புவது 51 நாட்களுக்குப் பதிலைாக

19 நாட்கள் என்றும் அது �தரிவித்தது. கிட்டத்தட்ட மூன்று ஆண்டுகள் கழித்தும் அது PubMed-

இ�லைா Europe PMC-இ�லைா பட்டியலிடப்படவில்�லை. இதிலிருந்து நான்கு குறிப்பிட்ட

பிரச்சி�னகள் எழுகின்றன; அவற்றில் எதுவும் யாரு�டய �நர்�ம�யயும் சந்�தகிப்ப�தச்
சார்ந்தது அல்லை.

அந்த வடிவ�மைப்பு ஒன்�றச் �சோதித்தது; த�லப்புச் �சய்தி �வ�றோன்�றக்

கூறுகிறது. அது 15 புள்ளைி QuickDASH வரம்புடன் நடத்தப்பட்ட ஒரு தாழ்வின்�மச் �சாத�ன

(non-inferiority trial); அதாவது, “குறிப்பிடத்தக்க அளைவுக்கு �மாசமானது அல்லை” என்ற முடி�வ

எட்ட�வ அது கட்ட�மக்கப்பட்டது; ATI 15 புள்ளைிகள் வ�ர தாழ்ந்திருந்தாலும்கூட அது

�வற்றிகரமான தீர்ப்�ப�ய தந்திருக்கும். QuickDASH-க்கான, மருத்துவ ரீதியாக
முக்கியமான கு�றந்தபட்ச �வறுபாடு முழுவது�ம �தாராயமாகப் பதி�னந்து

புள்ளைிகள்தான். அந்தக் கட்ட�மப்பிலிருந்து �மன்�ம�யத் �தரிவிப்பது, மாதிரி அளைவு
எ�த ஆதரிக்கக் கணக்கிடப்பட்ட�தா அதிலிருந்து �வறுபட்ட ஓர் அனுமானம்.

அளைவிடப்பட்ட அ�னைத்தும் அகநி�லசோர்ந்த�வ; யோரும் மை�றக்கப்படவில்�ல.

QuickDASH-ஐயும் VAS-ஐயும் �நாயாளைிக�ளை நிரப்புகிறார்கள்; தமக்கு அறு�வ சிகிச்�ச

�சய்யப்பட்டதா அல்லைது புதிய �சல் ஊசி �சலுத்தப்பட்டதா என்பது ஒவ்�வாரு
பங்�கற்பாளைருக்கும் �தரிந்திருந்தது. அ�த ஏற்றுக்�காள்வதற்குச் சரியாகத் தவறான
நி�லை �டன்னிஸ் முழங்�கதான்: முன்�னாக்கிய, சமவாய்ப்பு, இரட்�ட மை�றப்பு,

மைருந்துப்�போலிக் கட்டுப்போட்டுச் �சாத�ன ஒன்றில், �தய்ந்த ECRB த�ச�ய அறு�வ

சிகிச்�சயால் அகற்றுவது, �பாலி அறு�வ சிகிச்�ச�யவிடக் கூடுதல் பயன் எ�தயும்

தரவில்�லை [11]. மருந்துப்�பாலி�ய மிஞ்ச முடியாத ஓர் அறு�வ சிகிச்�சக்கு எதிராக,
ம�றப்பு இல்லைாமல் �சய்யப்படும் ஒப்பீடு, அந்த ஊசியில் உயிரியல் �சயல்பாடு உள்ளைது
என்ப�த நிரூபிக்க முடியாது; சிகிச்�சயளைிக்கப்படோதவர்களைில் சுமைோர் 90% �பர் ஒரு
வருடத்துக்குள் குணமை�டயும் ஒரு நி�லையில், இரண்டு சிகிச்�சப் பா�தகளும் ஒ�ர

மாதிரித் �தரிகின்றன என்ப�த மட்டு�ம அதனால் காட்ட முடியும் [12].

உ�டயக்கூடியது என்று அறியப்பட்ட ஒரு ஆய்வு இலக்கியத்தில், நோற்பத்�தட்டு

�நோயோளைிகள் என்பது �மைலிந்த எண்ணிக்�க. பக்கவாட்டு எபிகாண்டி�லைட்டிஸுக்கு

(lateral epicondylitis) அறு�வ சிகிச்�சயற்ற சிகிச்�ச குறித்த சமவாய்ப்புச் �சாத�னகளைின்
உ�டவுத்தன்�மப் பகுப்பாய்வு ஒன்று, மூன்று �நோயோளைிகளைின் முடிவுக�ளை

மாற்றினா�லை �பாதும், பதிவான புள்ளைியியல் முக்கியத்துவம் த�லைகீழாகிவிடும் என்று
கண்டறிந்தது [13].

நிதியுதவி அளைித்த நிறுவனை�மை அ�த நடத்தியது; இ�த குறிப்பிட்ட �நோக்கத்தில்,

நிதியுதவி முடிவுக�ளை அளைவிடத்தக்க அளைவில் நகர்த்துகிறது. பக்கவாட்டு

எபிகாண்டி�லைட்டிஸுக்கான தட்டணு-�சறிவூட்டப்பட்ட பிளைாஸ்மா (platelet-rich plasma)
சமவாய்ப்புச் �சாத�னகளைில், �தாழில்து�றத் �தாடர்பு �மலும் சாதகமான

கண்டுபிடிப்புகளுடன் �தாடர்புபடுத்தப்பட்டுள்ளைது [14]. இதற்கு மிக �நருக்கமான

�மசன்�கமல் ஸ்ட்�ராமல் �சல் ஆய்வு இலைக்கியத்தில், �பரும்பாலைான �சாத�னகளைில்

முடிவுக�ளைத் திரித்துக் காட்டுதல் (spin) உள்ளைது [15]; �மலும், அ�த கட்டு�ரகளைின் முதன்�ம

உ�ரக�ளைவிட, அவற்றின் சுருக்கங்களைில் புள்ளைியியல் ரீதியாக முக்கியமான p-மதிப்புகள்
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கணிசமாக அதிக விகிதத்தில் �தரிவிக்கப்படுகின்றன [16]. எலும்பியல் உயிரியல்

சிகிச்�சப் �பாருட்களுக்கான (orthopaedic biologics) தகவல் �தரிவிக்கும் தரநி�லைகள்
�பாதுவாக�வ �மாசமாக�வ பின்பற்றப்படுகின்றன [17]; அதனால்தான் �சல் அளைவு, �சல்

உயிர்த்திறன், பரிமாற்ற எண்ணிக்�க (passage number) ஆகியவற்�ற

�வளைியிடப்பட்டவற்றிலிருந்து �பாதுவாக மீட்�டடுக்க முடிவதில்�லை; ஒரு பங்குச் சந்�த
அறிவிப்பிலிருந்து அவற்�ற அற�வ மீட்�டடுக்க முடியாது.

அந்தக் �கள்விக்கு வி�ட தந்திருக்கக்கூடிய �சோத�னை

NCT01343836 (https://clinicaltrials.gov/study/NCT01343836) என்று பதிவு �சய்யப்பட்ட இது, Erasmus
Medical Center-இல் ஆய்வாளைர்களைால் �தாடங்கப்பட்டது; பங்�கற்பாளைர், பராமரிப்பு
அளைிப்பவர், ஆய்வாளைர், முடிவுக�ளை மதிப்பிடுபவர் ஆகிய நான்கு தரப்பிலும் நோன்கு
மைடங்கு மை�றக்கப்பட்டது; நாள்பட்ட அகில்லிஸ் த�சநாண் �தய்மானம் உள்ளை 90

�நாயாளைிக�ளைச் சமவாய்ப்பு மு�றயில், தன்னுடலிலிருந்�த �பறப்படும் �ட�னா�சட்

�பாருத்துதலுக்�கா த�சநோணுக்குள் உப்புநீர் �சலுத்துவதற்�கோ ஒதுக்கியது;

இரண்டு பிரிவிலும் விலைகும்�பாது சு�ம ஏற்றும் பயிற்சி (eccentric loading) இருந்தது.

முதன்�ம முடிவு அளைவீடு, 24 வாரங்களைில் VISA-A. இது 2014 ஜூனில் முடிந்தது.

முடிவுகள் எதுவும் பதி�வற்றப்படவில்�லை. அந்தப் பதிவு க�டசியாக 2015 பிப்ரவரியில்

புதுப்பிக்கப்பட்டது. PubMed-இ�லைா Europe PMC-இ�லைா எந்த �வளைியீடும்
பட்டியலிடப்படவில்�லை; அந்தப் பதி�வ �மற்�காள் காட்டும் ஒ�ர கட்டு�ரகள், அது

இருப்ப�தக் குறிப்பிடும் மறுஆய்வுகள் மட்டு�ம.

ஒரு �தாழில்நுட்பத்தின் ஒ�ர மருந்துப்�பாலிக் கட்டுப்பாட்டுச் �சாத�னயிலிருந்து
பன்னிரண்டு ஆண்டுகள் �மௌனம் என்ப�த ஒரு தகவல். இது எதிர்ம�றயான முடிவுக்கான
சான்று அல்லை — சங்கடமான காரணங்களுக்காக முடிவுகள் �தரிவிக்கப்படாமல் �பாவது

எவ்வளைவு அடிக்கடி நிகழ்கிற�தா, அவ்வளைவு அடிக்கடி நிதி, பணியாளைர், ஆய்�வடு முடித்தல்

�பான்ற காரணங்களுக்காகவும் �சாத�னகள் முடிவுக�ளைத் �தரிவிக்கத் தவறுகின்றன —
ஆனால் இந்தச் சமச்சீரின்�ம�யப் புறக்கணிப்பது கடினம்: நிதியுதவி அளைித்த நிறுவனம்

நடத்திய, ம�றப்பு இல்லைாத �சாத�ன, முடிந்த சிலை வாரங்களுக்குள் அறிவிக்கப்பட்டது;
சுயாதீனமான, ம�றக்கப்பட்ட �சாத�னயிலிருந்து ஒரு�பாதும் எந்தச் �சய்தியும்

வரவில்�லை.

உண்�மையில் இதற்கு வி�ட தருவது எது

ஒ�ர ஒரு த�சநாண் இடத்தில், மதிப்பிடுபவர் ம�றக்கப்பட்ட நி�லையில், �பாலி ஊசிக்கு

எதிராக ATI-ஐச் �சாதிக்கும் ஒரு �சாத�ன; அதில், 12 மாதங்களைில் �நாயாளைி �தரிவிக்கும்

முதன்�ம முடிவு அளைவீடும், ம�றக்கப்பட்ட கதிரியக்க நிபுணரால் வாசிக்கப்படும் ஸ்�கன்
அடிப்ப�டயிலைான இ�ண-முதன்�ம அளைவீடும் இருக்க �வண்டும். உண்�மயான 15 புள்ளைி

QuickDASH �வறுபாட்�டக் கண்டறிய, ஒவ்�வாரு பிரிவிலும் �தாராயமாக 130 �நாயாளைிகள்

�த�வ. முன்கூட்டி�ய பதிவு �சய்யப்பட்டு, CONSORT-க்கு ஏற்பத் �தரிவிக்கப்பட்டு, �சல்

அளைவும் �சல் உயிர்த்திறனும் MIBO தரநி�லைக்கு ஏற்ப �வளைிப்படுத்தப்பட �வண்டும். இதில்

எதுவும் �தாழில்நுட்ப ரீதியாகக் கடினமானது அல்லை; முதல் முன்�னாடி ஆய்வுக்குப்
பிந்�தய பதி�னழு ஆண்டுகளைில் இது �வறும�ன �சய்யப்படவில்�லை, அவ்வளை�வ. அது
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�சய்யப்படும் வ�ர, த�சநாண் �நாய்களுக்கான �சல் சிகிச்�ச, சுயாதீன மறுஆய்வுகள்

விவரிப்பதாக�வ இருக்கும்: இதுவ�ர ஆய்வு �சய்யப்பட்ட ஒவ்�வாரு த�சநாண்
இடத்திலும் பாதுகாப்பானது [18]; �மலும், 2025-ஆம் ஆண்டு மு�றயான மறுஆய்வின்

வார்த்�தகளைில், சிகிச்�சக்கு அடங்காத த�சநாண் �தய்மானத்துக்கு நியாயமான ஓர்

இரண்டாம் நி�லைத் �தர்வு — ஆனால் அது பலைனளைிக்கிறது என்று இன்னும் �சால்லை
முடியாது, ஏ�னனில் யாரும் ஒரு கட்டுப்பாட்டுப் பிரி�வச் �சர்க்கவில்�லை [5].
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