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

நீங்கள் உணர்வது

நீங்கள் எப்�பாது�ம “இரட்�ட மூட்டு” (double-jointed) �காண்டவராக இருந்திருக்கலைாம் —

உங்கள் கட்�ட விர�லை முன்�க வ�ர பின்�னாக்கி வ�ளைக்கக்கூடியவராக,
முழங்�கக�ளை இயல்�பத் தாண்டி நீட்டக்கூடியவராக, அல்லைது மற்றவர்கள் பார்த்து

அதிரும் வ�கயில் உட�லை மடக்கக்கூடியவராக. பலைருக்கு இந்த �நெகிழ்வுத்தன்�ம �வறும்

பாதிப்பில்லைாத ஒரு தனித்தன்�ம மட்டு�ம; அது எந்தத் �தாந்தர�வயும்
ஏற்படுத்துவதில்�லை.

ஆனால் சிலைருக்கு அதற்கு ஒரு வி�லை உண்டு. இயல்பான வரம்�பத் தாண்டி அ�சயும்

மூட்டுகள் வலிக்கவும் �சய்யலைாம் — குறிப்பாக உடல் உ�ழப்புக்குப் பிறகு அல்லைது நொள்
முடிவில். சிலை மூட்டுகள் “க்ளைிக்” என்று ஒலிப்ப�த�யா, “க்ளைங்” என்று இடம் மாறுவ�த�யா,

இடம் விட்டு நெழுவிவிடும் �பால் தளைர்வாக இருப்ப�த�யா நீங்கள் கவனிக்கலைாம்; சிலை

சமயங்களைில் அ�வ உண்�மயி�லை�ய நெழுவுகின்றன. �மல் அவயவத்தில் �தாள்பட்�ட,
விரல்களைின் சிறிய மூட்டுகள், கட்�ட விரலின் அடிப்பகுதி ஆகிய�வ�ய �பாதுவான

குற்றவாளைிகள்: பகுதியளைவு �வளைி�ய நெழுவும் (பகுதி விலைகல் — subluxation) அல்லைது
முழு�மயாக இடம் விலைகும் �தாள்பட்�ட, தவறான தி�சயில் வ�ளையும் விரல்கள்,

கிள்ளும்�பா�தா பிடிக்கும்�பா�தா சட்�டனத் தளைர்ந்துவிடும் கட்�ட விரல் மூட்டு. காயங்கள்

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

மூட்டு மி�க
அ�சவுத்திறனும்
எலைர்ஸ்-
டான்�லைாஸ்
�நொய்க்குறியும்
மூட்டு மி�க அ�சவுத்திறனின் த�லைசிறந்த அறிகுறி —
முன்�க�ய �நொக்கிப் பின்�னாக்கி வ�ளையக்கூடிய ஒரு கட்�ட
விரல்.
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நீங்கள் எதிர்பார்ப்ப�தவிட அதிக �நெரம் எடுத்துத் தணிவது �பாலைத் �தான்றலைாம்; அ�த

மூட்டு மீண்டும் மீண்டும் உங்க�ளைக் �கவிடலைாம்.

மி�க அ�சவுத்திறன் (hypermobility) �பரும்பாலும் �வறு சிலை அம்சங்களுடன் �சர்ந்து
வருகிறது. சிலைருக்குத் �தால் �மன்�மயாக�வா இழுபடும் தன்�மயுட�னா இருக்கும்,

எளைிதில் காயக் கன்று ஏற்படும். பலைர், தாங்கள் �சய்த �வ�லைக்கு ஒவ்வாத அளைவுக்கு

அதிகமான �சார்வு, எழுந்து நெிற்கும்�பாது த�லைச்சுற்றல் அல்லைது இதயம் �வகமாகத்
துடிப்பது, வயிறு உப்புசம் அல்லைது அமிலைம் திரும்பி வருதல் �பான்ற �சரிமான அறிகுறிகள்

ஆகியவற்�ற விவரிக்கிறார்கள். எல்�லைாருக்கும் இ�வ அ�னத்தும் இருப்பதில்�லை;
ஆனால் உங்கள் தளைர்வான மூட்டுகளுடன் �சர்த்து இவற்றில் பலை உங்களுக்குப்

�பாருந்துவதாக இருந்தால், அ�வ ஒன்�றா�டான்று �தாடர்பு�டய�வயாக இருக்கலைாம்.

உண்�மயில் என்ன நெடக்கிறது

உங்கள் மூட்டுக�ளை ஒன்றாகப் பிடித்துத் தாங்குவது இ�ணைப்புத் திசு (connective tissue —

த�சநொர்கள், த�சநொண்கள், ஒவ்�வாரு மூட்�டயும் சுற்றியுள்ளை மூட்டு�ற); அந்தத்

திசுவின் முக்கியமான ஒரு கட்டுமானப் �பாருள் �கொலொஜன் (collagen) எனப்படும் ஒரு
புரதம். மி�க அ�சவுத்திறன் உள்ளைவர்களைில், �காலைாஜனும் இ�ணப்புத் திசுவும்

வழக்கத்�தவிடச் சற்று அதிகமொக இழுபடக்கூடியதொகவும் மீள்தன்�ம
�கொண்டதொகவும் இருக்கின்றன. தாங்கும் அ�மப்புகள் சற்று அதிகமாக

விட்டுக்�காடுப்பதால், மூட்டுகள் இயல்பான வரம்பு அனுமதிப்ப�தவிட அதிக தூரம் நெகர

முடிகிறது.

இது ஒரு �தொடர் வரி�சையில் (spectrum) அ�மந்துள்ளைது. ஒரு மு�னயில், எந்தப்
பிரச்சி�ன�யயும் ஏற்படுத்தாத எளைிய மூட்டு மி�க அ�சைவுத்திறன் உள்ளைது. தளைர்வான
மூட்டுகள் வலி, நெி�லையின்�ம அல்லைது மீண்டும் மீண்டும் காயங்க�ளை ஏற்படுத்தத்
�தாடங்கும்�பாது, மருத்துவர்கள் அ�த மி�க அ�சைவுத்திறன் �தொடர் வரி�சைக்

�கொளொறு (hypermobility spectrum disorder) என்று அ�ழக்கிறார்கள். மறு மு�னயில் மி�க

அ�சைவுத்திறன் எலர்ஸ்-டொன்�லொஸ் �நொய்க்குறி (hypermobile Ehlers-Danlos syndrome, hEDS)

உள்ளைது; இதில் இ�ணப்புத் திசுவின் இழுபடும் தன்�ம இன்னும் அதிகமாக
�வளைிப்படுகிறது, �மலும் உடல் முழுவதற்குமான பரந்த அம்சங்களுடன் (�தால், காயக்

கன்று, �சார்வு, குடல் மற்றும் த�லைச்சுற்றல்/தன்னியக்க நெரம்பு மண்டலை அறிகுறிகள்)

�சர்ந்து வரும் வாய்ப்பு அதிகம். இவற்றுக்கு இ�ட�யயான �காடுகள் கூர்�மயான�வ

அல்லை; காலைப்�பாக்கில் நீங்கள் இருக்கும் இடமும் மாறலைாம். இ�தத் �தளைிவாக

வ�ரயறுக்க உதவ, உங்கள் முழு வரலைாற்றுடன் �சர்த்து, �பய்டன் மதிப்�பண் (Beighton
score) எனப்படும் எளைிய வ�ளைவுப் பரி�சாத�னத் �தாகுப்�ப மருத்துவர்கள் அடிக்கடி

பயன்படுத்துகிறார்கள்.

இ�வ அ�னத்தும் உங்கள் மூட்டுகளுக்கு ஏன் முக்கியம் என்பது ஒ�ர ஒரு கருத்தில்

அடங்குகிறது: �சயலைற்ற தாங்கிகள் (த�சநொர்களும் மூட்டு�றயும்) ஒரு மூட்�ட அவ்வளைவு

உறுதியாகப் பிடித்து �வக்கவில்�லை என்றால், நெி�லைப்புத்தன்�மக்காக அந்த மூட்டு

தன்�னச் சுற்றியுள்ளை த�சக�ளை�ய மிக அதிகமாகச் சார்ந்திருக்க �வண்டியிருக்கும்.
அந்தத் த�சகள் வலுவாகவும் நென்கு ஒருங்கி�ணந்தும் இருக்கும்�பாது, மூட்டு தன்
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இடத்தி�லை�ய இருக்கும். அ�வ �சார்வ�டயும்�பாது, அல்லைது அந்த �வ�லைக்குப் பயிற்சி

�பறாமல் இருக்கும்�பாது, மூட்டு நெழுவுகிறது, வலிக்கிறது; பலை ஆண்டுகளைில்,
�வறுவிதமாக இருந்திருந்தால் �தயும் �வகத்�தவிடச் சற்று �வகமாகவும் �தயக்கூடும்.

�தாள்பட்�ட�யப் �பாறுத்தவ�ர �தரிந்து�காள்ளை �வண்டிய ஒரு வடிவம் உள்ளைது. ஒ�ர

ஒரு காயம் இயல்பான �தாள்பட்�ட�ய ஒ�ர ஒரு தி�சயில் �வளைி�ய தள்ளும் இடத்தில்,

தளைர்வான �தாள்பட்�ட �பரும்பாலும் ஒ�ர �நெரத்தில் பலை தி�சகளைில் — முன்�னாக்கியும்,
பின்�னாக்கியும், கீழ்�நொக்கியும் நெழுவுவதாக — நெி�லையற்றதாக உணரப்படுகிறது.

மருத்துவர்கள் இ�த பல்தி�சை நி�லயின்�ம (multidirectional instability) என்று
அ�ழக்கிறார்கள். இதன் �பாருள், இந்தத் �தாள்பட்�டகள் முழு�மயாக இடம்

விலைகுவ�தவிட பகுதியளவு நழுவி, தொமொக�வ சைரி�சைய்து�கொள்ளும் (பகுதி விலகல்

— subluxate) வாய்ப்�ப அதிகம் என்பதுதான். இது முக்கியம்; ஏ�னனில் த�சக் கட்டுப்பாட்�ட
வளைர்ப்பதற்கு மிகச் சிறப்பாகவும், அறு�வ சிகிச்�சக்கு மட்டும் மிகக் கு�றவாகவும்

பதிலைளைிக்கும் நெி�லையின்�ம இது�வதான்.

இதற்கு நொங்கள் என்ன �சய்ய முடியும்

மிக முக்கியமான �சய்தி இதுதான்: மி�க அ�சவுத்திற�னயும் hEDS-ஐயும் குணைப்படுத்த

முடியொது, ஆனொல் அவற்�ற மிகச் சைிறப்பொக நிர்வகிக்க முடியும்; அந்த நெிர்வாகத்தின்
அடிக்கல் ஒரு மாத்தி�ர�யா அறு�வ சிகிச்�ச�யா அல்லை. அது உங்கள் மூட்டுக�ள

நி�லப்படுத்தும் த�சைக�ள வளர்ப்பதுதொன்.

இயன்மு�ற சிகிச்�சயும் (physiotherapy) இலைக்கு �வத்த வலுவூட்டல் பயிற்சியு�ம

முதன்�மயான�வ. மி�க அ�சவுத்திற�னப் புரிந்து�காண்ட ஒரு இயன்மு�ற
சிகிச்�சயாளைர், உங்களுக்கு மிக அதிகமாகத் �தாந்தரவு தரும் மூட்டுக�ளைச் சுற்றிக்
கட்டுப்பாட்�டயும் வலி�ம�யயும் வளைர்க்க உங்களுடன் இ�ணந்து பணியாற்றுவார். �மல்
அவயவத்�தப் �பாறுத்தவ�ர, அது �பரும்பாலும் �தாள்பட்�ட எலும்பு மற்றும் சுழற்சி

த�சநொண் பட்�ட (rotator cuff) த�சக�ளையும், கட்�ட விர�லையும் விரல்க�ளையும்

கட்டுப்படுத்தும் சிறிய த�சக�ளையும் குறிக்கும். உங்கள் த�சநொர்கள் கு�றவாகச் �சய்யும்

நெி�லைப்படுத்தும் �வ�லை�ய உங்கள் த�சகள் �சய்யப் பயிற்றுவிப்ப�த இதன் �நொக்கம்.
இது வி�ரவான தீர்வு அல்லை, படிப்படியான, �தாடர்ந்து நெடக்கும் ஒரு திட்டம்; ஆனால்

�பரும்பாலைானவர்களுக்கு நெி�லை�ம�ய மாற்றுவது இது�வதான்.

இந்த �மயத்�தச் சுற்றி, �வறு பலை நெடவடிக்�ககளும் உதவுகின்றன:

�வகத்�த நிர்வகித்தலும் மூட்டுப் பொதுகொப்பும்: நொள் முழுவதும் �வ�லைக�ளைப்
பரவலைாகப் பிரித்துக்�காள்வது, தளைர்வான மூட்டுகளுக்கு அழுத்தம் தரும் வரம்பின்

எல்�லை நெி�லைக�ளைத் தவிர்ப்பது, கடினமான அல்லைது திரும்பத் திரும்பச் �சய்யும்

�வ�லைக�ளைச் �சய்யும் விதத்�த மாற்றிக்�காள்வது.

பி�ரஸ் அணைிதலும் �டப் ஒட்டுதலும் (bracing and taping): நீங்கள் வலி�ம�ய

வளைர்க்கும்�பாது அல்லைது ஒரு தீவிரக் கட்டத்�தக் கடக்கும்�பாது ஒரு மூட்�டத் தாங்க,
�தர்ந்�தடுத்துப் பயன்படுத்தப்படுகின்றன — நெிரந்தரமான ஊன்று�காலைாக அல்லை.

• 
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வலி நிர்வொகம்: எளைிய உத்திகள், சிலை சமயங்களைில் மருந்து, �மலும் தூக்கம், �சார்வு

மற்றும் உடல் முழுவதும் பரவியுள்ளை பிற அறிகுறிகள் மீதான கவனம் — ஏ�னனில்
இ�வ அ�னத்தும் உங்கள் மூட்டுகள் எப்படி உணரப்படுகின்றன என்பதில் �சர்ந்து

பங்களைிக்கின்றன.

அறு�வ சைிகிச்�சை மிகக் கவனத்துட�ன அணுகப்படுகிறது. �மல் அவயவ அறு�வ
சிகிச்�ச நெிபுணருக்கு இது உண்�மயி�லை�ய முக்கியமான ஒரு விஷயம். நெல்லை

மறுவாழ்வுப் பயிற்சி இருந்தும் ஒரு மூட்டு (�பரும்பாலும் �தாள்பட்�ட) மீண்டும் மீண்டும்

இடம் விலைகும்�பாது, அ�த நெி�லைப்படுத்த ஓர் அறு�வ சிகிச்�ச�யப் பரிசீலிக்கலைாம்.
ஆனால் முதலில் மூட்�டத் தளைர்த்திய அ�த இழுபடும் திசுதான் அறு�வ சிகிச்�சப்

பழுதுபார்ப்புக�ளையும் கு�றவான நெம்பகத்தன்�மயுடன் பிடித்து �வக்கிறது, �வறு
விதமாகவும் ஆறக்கூடும்; என�வ வழக்கமான நெி�லைப்படுத்தும் அறு�வ சிகிச்�சகளைில்

காலைப்�பாக்கில் இழுபட்டு விரிந்துவிடும் அல்லைது �தால்விய�டயும் வாய்ப்பு அதிகம். இதன்

காரணமாக, அறு�வ சிகிச்�ச கவனமாகத் �தர்ந்�தடுக்கப்பட்ட பிரச்சி�னகளுக்கு
மட்டு�ம ஒதுக்கப்படுகிறது; உங்கள் மி�க அ�சவுத்திற�ன உறுதியாக மனதில்

�காண்�ட திட்டமிடப்படுகிறது; �மலும் அதற்கு முன்பும் பின்பும் ஒரு வலுவூட்டல்
திட்டத்துடன் எப்�பாதும் இ�ணக்கப்படுகிறது. முடி�வப் பாதுகாப்பது அந்த மறுவாழ்வுப்

பயிற்சிதான்.

என்ன எதிர்பார்க்கலைாம்

மி�க அ�சவுத்திறன் என்பது உங்கள் உடல் அ�மந்திருக்கும் விதத்தின் ஒரு பகுதி;

என�வ அது �பாய்விடுவதில்�லை. ஆனால் சரியான நெிர்வாகத்தால் அதன் தாக்கம் மிகப்
�பரிய அளைவில் மாறக்கூடும். ஒரு வலுவூட்டல் திட்டத்தில் தம்�ம ஈடுபடுத்திக்�காள்ளும்
பலைருக்கு, மூட்டுகள் மிக அதிக நெி�லைப்புத்தன்�ம �பறுவதும், வலி தணிவதும்,

நெழுவல்களும் மூட்டு விலைகல்களும் மிகக் கு�றவாக ஆவதும் �தரியவரும். முன்�னற்றம்
திடீ�ரன்று அல்லைாமல் நெி�லையாக�வ இருக்கும்; அது மாதக்கணக்கில் அளைவிடப்படுகிறது.

நெி�லை�ம �மம்பட்டவுடன் நெிறுத்திவிடாமல், நீண்ட காலைத்திற்குத் த�சக�ளைப் பயிற்சியில்

�வத்திருப்பதன் மூலை�ம இந்த ஆதாயங்க�ளைச் சிறப்பாகத் தக்க�வக்க முடியும்.

இ�த ஒ�ர மு�றயில் சரி�சய்யப்பட �வண்டிய ஒரு பிரச்சி�னயாக அல்லைாமல், உங்கள்
உடலுடன் நீண்ட காலைக் கூட்டுறவாகக் கருதுவது உதவும். தீவிரக் கட்டங்கள் இன்னும்

ஏற்படலைாம் — குறிப்பாக �நொய்வாய்ப்பட்ட பிறகு, உடல் �வகமாக வளைரும் காலைத்தில்,

அல்லைது கு�றவான இயக்கம் இருந்த ஒரு காலைகட்டத்திற்குப் பிறகு; ஆரம்ப
அறிகுறிக�ளைப் படித்து அவற்�ற முன்கூட்டி�ய தடுப்பதில் நீங்கள் �மலும்

திற�மயாவீர்கள். பரந்த அம்சங்கள் இருக்கும் இடத்தில் (�சார்வு, த�லைச்சுற்றல், குடல்
அறிகுறிகள்), உங்கள் மூட்டுகளுடன் �சர்த்து அவற்�றயும் கவனித்துக்�காள்வது

�பாதுவாக எல்லைாவற்�றயும் எளைிதில் நெிர்வகிக்கக்கூடியதாக ஆக்குகிறது. நெியாயமான

ஒரு திட்டத்துடன், �பரும்பாலைானவர்கள் சுறுசுறுப்பாக இருந்து, தமக்கு முக்கியமான
காரியங்க�ளைச் �சய்கிறார்கள்.
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எப்�பாது மருத்துவ�ரப் பார்க்க �வண்டும்

மீண்டும் மீண்டும் இடம் விலகும் அல்லது பகுதியளவு �வளி�ய நழுவும் ஒரு

மூட்டு — குறிப்பாகத் �தாள்பட்�ட; அல்லைது தணியாத ஒரு முதல் மூட்டு விலைகல்.

இயல்பு வொழ்க்�க�யத் தடுக்கும் அளவுக்கு இருக்கும் வலி, அல்லைது ஓய்வும்
உங்கள் வழக்கமான நெடவடிக்�ககளும் இருந்தும் படிப்படியாக �மாசமாகிக்�காண்�ட

இருக்கும் வலி.

அன்றொட வொழ்க்�கயில் இ�டயூறு �சைய்யும் நி�லயின்�ம: ஒரு மூட்டு �தாடர்ந்து
உங்க�ளைக் �கவிடுவதால் பிடிப்பதற்கும், தூக்குவதற்கும், �வ�லை �சய்வதற்கும்

அல்லைது தூங்குவதற்கும் சிரமப்படுதல்.

புதிதாக ஏற்படும் அல்லைது �வகமாக �மாசமாகும் ஒரு மூட்டுப் பிரச்சி�ன, அல்லைது

உங்கள் �கயி�லைா (arm) �கப்பகுதியி�லைா (hand) மரத்துப்�பொதல், கூச்சைம் அல்லது
பலவீனம்.

உங்களுக்கு மி�க அ�சைவுத்திறன் �தொடர் வரி�சைக் �கொளொறு அல்லது hEDS
இருக்கலைாம் என்று நீங்கள் சந்�தகித்து, அ�தச் சரியாக மதிப்பிட விரும்பினால்

(குறிப்பாகத் தளைர்வான மூட்டுகளுடன் �தால், காயக் கன்று, �சார்வு, த�லைச்சுற்றல்
அல்லைது குடல் அறிகுறிகள் �சர்ந்து வரும்�பாது), சரியான திட்டத்�த வகுக்க முடியும்

வ�கயில் ஒரு கவனமான மதிப்பாய்�வ நொடுவது பயனுள்ளைது.

ஆழமான விளைக்கம்

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

ஆழமாகச் �சல்கிறது. மி�க அ�சவுத்திற�னப் பற்றிக் கூடுதலைாகப் படிப்பது பயனுள்ளைது;

ஏ�னனில் தளைர்வான மூட்டுகள் என்பது �காலைாஜன் மரபணுப் பிரச்சி�ன என்றும், தளைர்ந்த
ஒரு மூட்�ட அறு�வ சிகிச்�சயால் எளைிதாக இறுக்கிவிடலைாம் என்றும் �சால்லைப்படும்
உறுதியான க�த, இரண்டு விஷயங்களைிலு�ம சான்றுகளுடன் �மாதி நெிற்பதில்�லை.

மிகவும் �பொதுவொன வ�கக்கு அறியப்பட்ட மரபணுக் கொரணைம் எதுவும் இல்�ல

2017 ஆம் ஆண்டின் சர்வ�தச வ�கப்பாடு எலைர்ஸ்-டான்�லைாஸ் �நொய்க்குறியின் 13

வ�கக�ளை அங்கீகரிக்கிறது. அவற்றில் பன்னிரண்டு வ�ககள், அ�டயாளைம் காணப்பட்ட 

20 மரபணுக்களைில் ஏற்படும் மாறுபாடுகளைால் உண்டாகின்றன; அந்தப் பன்னிரண்டு

வ�ககளுக்கும் உறுதியான �நொய்க்கண்டறிதலுக்கு மூலைக்கூறு ரீதியான உறுதிப்படுத்தல்
�த�வ [1].

பதின்மூன்றாவது வ�க மி�க அ�சவுத்திறன் EDS (hypermobile EDS); மற்ற வ�கக�ளைவிட
மிகப் �பரிய இ�ட�வளைியில் அதிகம் காணப்படுவது இது�வ, ஆனால் அதன் மூலைக்கூறு

அடிப்ப�ட இன்னும் �தரியவில்�ல [1]. அதற்கு மரபணுப் பரி�சாத�ன எதுவும் இல்�லை.

மருத்துவ அளைவு�கால்க�ளை மட்டு�ம �வத்து �நொய்க்கண்டறிதல் �சய்யப்படும் ஒ�ர வ�க

இதுதான்; ஆய்வக முடிவில் முடியும் �நொய்களுடன் ஒப்பிடும்�பாது இந்த

�நொய்க்கண்டறிதல் எரிச்சலூட்டும் அளைவுக்கு அகநெி�லை சார்ந்ததாகத் �தான்றுவதற்கு
இது�வ காரணம்.
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இந்த நெி�லை எப்படி விளைக்கப்படுகிறது என்பதற்கு இது முக்கியம். மி�க அ�சவுத்திறன்

“�காலைாஜன் மரபணுக்களைில் பரம்ப�ரயாக வரும் �வறுபாடுகளைால் ஏற்படுகிறது” என்று

�சால்வது, காரண மாறுபாடுகள் அறியப்பட்டுள்ளை கிளைாசிக்கல் மற்றும் வாஸ்குலைர் EDS
வ�ககளுக்குச் சரியானது. மி�க அ�சவுத்திறன் EDS-ஐப் �பாறுத்தவ�ர அது

நெிரூபிக்கப்பட்ட உண்�ம அல்லை, நெம்பத்தகுந்த ஓர் ஊக�ம. �நெர்�மயான நெி�லைப்பாடு
இதுதான்: திசுவின் �சயல்பாட்�ட நொம் நெம்பகமாக விவரிக்க முடியும், ஆனால் மூலைக்கூறு

ரீதியான காரணத்�த இன்னும் �பயரிட்டுச் �சால்லை முடியவில்�லை.

�பய்டன் மதிப்�பண் அதற்கு உள்ள �பய�ரவிட நம்பகமொனது

ஒன்பது புள்ளைிகள் �காண்ட �பய்டன் மதிப்�பண், கச்சாவானது என்றும்
பரி�சாதிப்பவ�ரச் சார்ந்தது என்றும் அடிக்கடி ஒதுக்கித் தள்ளைப்படுகிறது. அந்த
விமர்சனத்துக்குச் சான்று இல்�லை. 1,333 பங்�கற்பாளைர்க�ளை உள்ளைடக்கிய ஒரு மு�றயான

மதிப்பாய்வு, இந்த மதிப்�பண் பரி�சாதிப்பவர்களுக்கு இ�ட�யயும் ஒ�ர

பரி�சாதிப்பவரிடமும் கணைிசைமொனது முதல் மிகச் சைிறந்தது வ�ரயிலொன

நெம்பகத்தன்�ம�யக் காட்டுவ�தயும், �வவ்�வறு பின்னணியும் அனுபவமும் �காண்ட
பரி�சாதிப்பவர்கள் அ�னவரிடமும் இது நெி�லைத்திருப்ப�தயும் கண்டறிந்தது [2].

என�வ இந்த அளைவீடு உறுதியான�த. உண்�மயான வரம்பு �வறு: இந்த மதிப்�பண்
சுண்டு விரல்கள், கட்�ட விரல்கள், முழங்�ககள், முழங்கால்கள் மற்றும் முது�கலும்பு

ஆகியவற்�ற�ய பரி�சாதிக்கிறது; நெல்லை ஒரு மதிப்�பண் �பொதுவொன தளைர்�வப் பற்றி�ய
உங்களுக்குச் �சால்கிறது — உங்கள் முன் இருக்கும் ஒரு �தாள்பட்�டயின்
நெி�லைப்புத்தன்�ம�ய மதிப்பிடுவதற்காக அது ஒரு�பாதும் வடிவ�மக்கப்படவில்�லை.

�மல் அவயவத்�தப் �பொறுத்தவ�ர மி�க அ�சைவுத்திறன் உண்�மயில் எ�த

முன்கணைிக்கிறது

�தாள்பட்�ட கிளைினிக்கில் முக்கியமான எண் இதுதான். 2,335 வி�ளையாட்டு வீரர்க�ளை
உள்ளைடக்கிய ஒரு மு�றயான மதிப்பாய்வும் �தாகுப்பு ஆய்வும், மூட்டு மி�க

அ�சவுத்திறன் �தொள்பட்�டக் கொயம் ஏற்படும் வொய்ப்�ப மூன்று மடங்கு

உயர்த்துவ�தொடு �தாடர்பு�டயது என்று கண்டறிந்தது [3]. அடிப்ப�டச் சான்றுகளைின் தரம்
குறித்து ஆசிரியர்கள் மு�றயான எச்சரிக்�கயுடன் இருக்கிறார்கள்; ஆனால் இதன்
தி�ச�யயும் அளை�வயும் புறக்கணிப்பது கடினம்.

இந்த அபாயம் �மல் அவயவத்துடன் மட்டும் நெின்றுவிடுவதில்�லை. �பாதுவான மூட்டுத்

தளைர்வு, முன் சிலு�வத் த�சநொர் மறுசீர�மப்புக்குப் (anterior cruciate ligament reconstruction) பிறகு

ஒட்டுத் திசு �தொல்விய�டயும் வொய்ப்பு அதிகரிப்ப�தொடும் �மொசைமொன

வி�ளவுக�ளொடும் �தாடர்பு�டயது [4] — அ�த திசு, �வ�றாரு மூட்டில், அ�த விதமாக

நெடந்து�காள்கிறது.

அறு�வ சைிகிச்�சை கு�றவொக�வ பலன் தருகிறது, அதன் எண்களும் துல்லியமொன�வ

இலைக்கியத்தில் மிகவும் சங்கடமான, ஆனால் மிகவும் பயனுள்ளை பகுதி இதுதான்.

1,769 �நொயாளைிக�ளை உள்ளைடக்கிய ஒரு மு�றயான மதிப்பாய்வும் �தாகுப்பு ஆய்வும், முழு

மூட்டு மாற்று அறு�வ சிகிச்�சக்கு உட்படும் எலைர்ஸ்-டான்�லைாஸ் �நொய்க்குறி
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உள்ளைவர்களுக்கு எல்லொக் கொரணைங்களொலும் மறு அறு�வ சைிகிச்�சை,

நி�லயின்�ம, �தொற்று இல்லொத உள்�பொருத்து தளர்ச்சைி மற்றும் கொயம் சைொர்ந்த
சைிக்கல்கள் ஏற்படும் அபாயம் குறிப்பிடத்தக்க அளைவு அதிகம் என்று கண்டறிந்தது [5].

எலைர்ஸ்-டான்�லைாஸ் �நொய்க்குறிகள் அ�னத்திலும் எலும்பியல் அறு�வ சிகிச்�ச

வி�ளைவுக�ளை ஆய்ந்த தனி மதிப்பாய்வு ஒன்றும் அ�த முடிவுக்�க வந்தது: வி�ளைவுகள்
�பாது மக்க�ளைவிட �மாசமான�வ, சிக்கல்களும் அடிக்கடி ஏற்படுகின்றன [6].

இ�வ எதுவும் அறு�வ சிகிச்�ச தவறு என்று �சால்லைவில்�லை. �பாது மக்களுக்காக

�மற்�காள் காட்டப்படும் எண்க�ளைவிட, எதிர்பார்க்கப்படும் பயன் கு�றவு என்றும்,
எதிர்பார்க்கப்படும் சிக்கல் விகிதம் அதிகம் என்றும், அதற்�கற்ப அறு�வ சிகிச்�ச

�சய்வதற்கான வரம்பும் நெகர �வண்டும் என்று�ம அ�வ �சால்கின்றன. உங்களுக்கு

மி�க அ�சவுத்திறன் �காண்ட திசு இருந்தால், ஓர் அறு�வ சிகிச்�சக்காக
�வளைியிடப்பட்ட �வற்றி விகிதங்கள் �பரும்பாலும் உங்க�ளைப் �பான்றவர்களைிடம்

அளைவிடப்பட்ட�வ அல்லை.

நி�லயற்ற �தொள்பட்�டக்கு, மறுவொழ்வுப் பயிற்சைி என்பது ஆறுதல் பரிசு அல்ல

பல்தி�ச நெி�லையின்�ம — ஒ�ர ஒரு தி�சயில் இடம் விலைகியிருப்பதற்குப் பதிலைாகப் பலை
தி�சகளைில் தளைர்வாக இருக்கும் ஒரு �தாள்பட்�ட — மி�க அ�சவுத்திறன் �காண்ட
�தாள்பட்�டயின் த�லைசிறந்த உதாரணப் பிரச்சி�ன; �ம�லை �சான்ன கருத்துக்கு இது�வ

மிகத் �தளைிவான எடுத்துக்காட்டு.

மறுவாழ்வுப் பயிற்சி உண்�மயி�லை�ய �தால்விய�டந்த பிறகு அறு�வ சிகிச்�ச
�த�வப்படும் இடத்தில், �தா�லை�நொக்கிக் கருவி மூலைமான மூட்டு�ற மடிப்புத் �தயலும்

(arthroscopic capsular plication) திறந்த மு�ற மூட்டு�ற நெகர்த்தலும் (open capsular shift)
நெி�லையின்�ம மீண்டும் வருவது, வி�ளையாட்டுக்குத் திரும்புவது, சிக்கல்கள் ஆகியவற்றில்

ஒப்பிடத்தக்க விகிதங்க�ளை�ய தருகின்றன [7][8]; �தா�லை�நொக்கிக் கருவி மு�றயில்

அறு�வ சிகிச்�சக்குப் பிந்�தய வி�றப்பு கு�றவாக இருக்கிறது [9]. முன்பு பயன்பாட்டில்

இருந்த ஒரு நுட்பம் — �வப்பத்தால் மூட்டு�ற�யச் சுருக்குதல் (thermal capsular shrinkage) —

�பாதுமான அளைவு �மாசமாகச் �சயல்பட்டதால், அ�தப் பயன்படுத்த �வண்டாம் என்று
�தாகுப்பு ஆய்வு அறிவுறுத்துகிறது [9].

இந்த வரி�சமு�ற�ய �சய்தி. அந்த மதிப்பாய்வுகள் ஒவ்�வான்று�ம, அறு�வ

சிகிச்�ச�ய மறுவாழ்வுப் பயிற்சிக்கு மாற்றாக அல்லைாமல், �தால்விய�டந்த மறுவாழ்வுப்

பயிற்சிக்குப் பிறகு வருவதாக�வ முன்�வக்கின்றன; ஏ�னனில் ஒரு மூட்டு�ற�ய
இறுக்குவது, அது எந்தத் திசுவால் ஆனது என்ப�த மாற்றிவிடுவதில்�லை; இந்த

அ�மப்பில் வலுப்படுத்த முடிகிற ஒ�ர பகுதியாகத் த�சக�ளை எஞ்சுகின்றன.
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