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

நீங்கள் உணர்வது

வலி உங்கள் கட்�டவிரலின் அடிப்பகுதியில், உங்கள் மணிக்கட்டுக்கு அருகில் உள்ள
ச�தப்பற்றான பகுதியில் இருக்கும். அது உங்கள் முன்�க�ய �நாக்கி �ம�லை பரவலைாம்.

�பாதுவாகக் கிள்ளிப் பிடிப்பதும் (pinch) இறுகப் பற்றுவது�ம வலி�யத் தூண்டுகின்றன;

ஏ�னனில் அந்த அ�சவுகள் �தய்ந்த மூட்டின் மீது �நரடியாகச் சு�ம�ய ஏற்றுகின்றன.
சாவி�யத் திருப்புவது, ஜாடியின் மூடி�யத் திறப்பது, �பனா�வப் பிடிப்பது, �கட்டி�லைத்

தூக்குவது ஆகிய அ�னத்தும் அ�த இடத்�த அழுத்துகின்றன.

உங்கள் ஒட்டு�மாத்தப் பிடி வலி�மக்கு முன்�ப, கிள்ளுப் பிடி வலி�ம �பரும்பாலும்
பாதிக்கப்படுகிறது. அதனால்தான் க�டப் �பக�ள உங்களால் சுமக்க முடிந்தாலும்,

ஊசியில் நூல் �கார்ப்பது அல்லைது ஜிப்�ப �ம�லை இழுப்பது �பான்ற சிறிய, நுணுக்கமான

�வ�லைகளில் நீங்கள் சிரமப்படலைாம். பலைவீனமும் வலியும் X-ray காட்டுவ�தாடு எப்�பாதும்
ஒத்துப்�பாவதில்�லை; என�வ மூட்டில் சிறிதள�வ �சதம் உள்ள சிலைர் அதிக வலி�ய

உணர்கின்றனர், �தய்ந்த மூட்டுகள் உள்ள சிலைர் கு�றவாக�வ உணர்கின்றனர்.

கட்�டவிர�லைச் சிறிது �நரம் �தாடர்ந்து பயன்படுத்திய பிறகு வலி �பரும்பாலும்
தீவிரம�டகிறது; அது இரவில் உங்க�ள எழுப்பலைாம், அல்லைது நீங்கள் கா�லையில்

எழுந்தவுடன் இருக்கலைாம். ஓய்வு �பாதுவாக அ�தத் தணிக்கும்; ஆனால் அடுத்த மு�ற

நீங்கள் கிள்ளிப் பிடிக்கும்�பா�தா இறுகப் பற்றும்�பா�தா வலி திரும்பி வரும் �பாக்கு
உள்ளது. உங்கள் அறிகுறிகள் தணியவில்�லை என்றால், வாரக்கணக்கில் �மாசம�டந்தால்,

இரவில் உங்க�ள எழுப்பினால், அல்லைது நீங்கள் �வ�லை �சய்வ�த�யா உங்கள் �க�யப்
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கட்�டவிரல்
அடிப்பகுதி
மூட்டழற்சி (Basal
Thumb Arthritis)
கட்�டவிரலின் அடிப்பகுதியில் மூட்டழற்சி (கார்ப்�பா�மட்டாகார்பல்
மூட்டு / the carpometacarpal joint).
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பயன்படுத்துவ�த�யா தடுத்தால், உங்கள் GP-�யப் பாருங்கள் அல்லைது நிபுணர்

பரி�சாத�ன�யக் �களுங்கள்.

காலைப்�பாக்கில், உறுதியான கிள்ளுப் பிடி �த�வப்படும் அன்றாட �வ�லைக�ள மிகக்
கடினமாகின்றன. �தா�லை�பசி�யப் பிடிப்பது, எழுதுவது, கத்தரிக்�கா�லைப்

பயன்படுத்துவது, குழா�யத் திருப்புவது ஆகிய அ�னத்தும் தடுமாற்றமாக�வா

வலியுட�னா உணரப்படலைாம்.

உண்�மயில் என்ன நடக்கிறது

உங்கள் கட்�டவிரலின் அடிப்பகுதியில், ஆழத்தில், கட்�டவிரல் எலும்பு மணிக்கட்டின் ஓர்

எலும்�பச் சந்திக்கும் இடத்தில் ஒரு சிறிய மூட்டு அ�மந்துள்ளது. அது ஒரு �சணம் (saddle)
�பாலைச் �சயல்படுகிறது: ஒரு பக்கம் உருண்�டயாகவும் மறு பக்கம் குழிந்தும் இருப்பதால்,

உங்கள் கட்�டவிரல் ஆடவும், சுழலைவும், உங்கள் விரல் நுனிக�ளாடு அழுத்தவும் முடிகிறது.
அந்தச் சுதந்திர�ம உங்க�ளக் கிள்ளிப் பிடிக்கவும், இறுகப் பற்றவும், திருகவும்

அனுமதிக்கிறது; ஆனால் நீங்கள் உங்கள் �க�யப் பயன்படுத்தும் ஒவ்�வாரு மு�றயும்
அந்த மூட்டு அதிக வி�ச�யத் தாங்குகிறது என்பதும் இதன் �பாருள்.

இந்த நி�லையில், அந்த மூட்டுக்குள் உள்ள �மன்�மயான, வழுவழுப்பான பரப்பு �தய்ந்து
�பாகிறது. அது இல்லைாமல், எலும்பு எலும்�பாடு உரசுகிறது; மூட்டு அழற்சிய�டந்து

வீங்குகிறது. அ�தச் சுற்றியுள்ள உட்படலைம் (lining) வலியு�டயதாகிறது; அதனால்தான்
உங்கள் கட்�டவிரலின் அடிப்பகுதி �தாட்டால் வலிக்கிறது, உங்கள் கட்�டவிரலுக்குக் கீ�ழ

உள்ள ச�தப்பற்றான பகுதியில் த�சப்பிடிப்பு ஏற்படுகிறது. �தய்ந்த மூட்டு கட்�டவிரல்

எலும்�ப இனி அதன் இடத்தில் பிடித்து �வக்காததால், அந்த எலும்பு சீர�மவிலிருந்து
நழுவி, உங்கள் கட்�டவிரல் உங்கள் மணிக்கட்�டச் சந்திக்கும் இடத்தில் கண்ணுக்குத்
�தரியும் ஒரு பு�டப்�ப உண்டாக்கலைாம்.

இந்தத் �தய்மானம் �பாதுவாகப் பலை ஆண்டுகளாக �மதுவாக அதிகரிக்கிறது. மாதவிடாய்

நின்ற பிறகு (menopause) �பண்களிடம் இது அதிகம் காணப்படுகிறது; �பரும்பாலும் இரண்டு

கட்�டவிரல்க�ளயும் பாதிக்கிறது. இது முன்�னறும்�பாது, கட்�டவிரலின் அடிப்பகுதிக்கு

�ம�லை, கட்�டவிரல் வ�ளயும் இடத்தில் உள்ள மூட்டும் தளர்ந்துவிடலைாம். அந்தத் தளர்வால்,

நீங்கள் கிள்ளிப் பிடிக்கும்�பாது கட்�டவிரல் மடிந்து சரியலைாம் அல்லைது பக்கவாட்டில்
வ�ளயலைாம்; இது நீங்கள் உணரும் பலைவீனத்�த அதிகரிக்கிறது.

நீங்கள் உணரும் வலி, பலைவீனம், தடுமாற்றம் அ�னத்தும் இந்தத் �தய்மானத்தின்

வி�ள�வ. கிள்ளிப் பிடிப்பதும் இறுகப் பற்றுவதும் �தய்ந்த பரப்புக�ள ஒன்�றா�டான்று
அழுத்துகின்றன; அதனால் அந்த அ�சவுக�ள மிக அதிகமாக வலிக்கின்றன.

இதற்கு நாங்கள் என்ன �சய்ய முடியும்

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

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

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

சந்திப்பின்�பாது, நாங்கள் உங்கள் மருத்துவ வரலைாற்�றக் �கட்டறிந்து, உங்கள் �க�யப்
பரி�சாதித்து, �நாயறித�லை உறுதி�சய்யத் �த�வப்பட்டால் ஸ்�கன்களுக்கு ஏற்பாடு

�சய்கி�றாம்.

முதல் படி, நீங்க�ள �சய்யக்கூடிய பராமரிப்பு. உங்கள் �க�யப் பயன்படுத்தும் விதத்�த
மாற்றுவதும், கட்�டவிரல் அடிப்பகுதியின் மீது சு�ம�ய ஏற்றும் �வ�லைக�ளக்

கு�றப்பதும், மூட்�டத் தாங்கும் ஒரு ஸ்பிளிண்ட் (splint) அணிவதும் அறிகுறிக�ளத்

தணிக்கலைாம். �க சிகிச்�சயின் (hand therapy) �நாக்கம், கட்�டவிர�லைத் தாங்கி உறுதியாக
�வத்திருக்கும் த�சக�ள வலுப்படுத்துவது; இது �தய்ந்த பரப்புகளின் மீதான சு�ம�யக்

கு�றக்கிறது. இந்த நடவடிக்�ககள் ஆரம்பகட்டங்களில் நன்றாகப் பலைனளிக்கின்றன;
�வறு எ�தயும் பற்றிப் �பசுவதற்கு முன், இவற்�ற நியாயமான காலை அளவு முயன்று

பார்க்க நாங்கள் �பாதுவாக வாய்ப்பளிக்கி�றாம்.

சுய பராமரிப்பு �பாதுமானதாக இல்லைாவிட்டால், வலி மருந்துகளும் அழற்சி எதிர்ப்பு (anti-
inflammatory) மருந்துகளும் உங்கள் �க�யத் �தாடர்ந்து பயன்படுத்த உதவலைாம். மூட்டுக்குள்

�பாடப்படும் கார்டி�சான் (cortisone) ஊசி, வலி திடீ�ரனத் தீவிரம�டயும் நி�லை�யக் குறுகிய
காலைத்துக்குத் தணிக்கலைாம்; ஆனால் அந்த நிவாரணம் �பாதுவாக நீடிப்பதில்�லை. உங்கள்
வலியின் உண்�மயான மூலைம் கட்�டவிரல் அடிப்பகுதிதான் என்ப�த உறுதி�சய்யவும்

அது உதவலைாம்.

அறு�வ சிகிச்�ச அல்லைாத சிகிச்�ச உங்களுக்குப் �பாதுமான முன்�னற்றத்�தத்

தராத�பாது, அல்லைது உங்கள் அறிகுறிகள் நீங்கள் �வ�லை �சய்வ�த�யா உங்கள்
�க�யப் பயன்படுத்துவ�த�யா தடுக்கும்�பாது, அறு�வ சிகிச்�ச பற்றிப்

�பசப்படுகிறது. கட்�டவிரலின் அடிப்பகுதியில் மூட்டு மாற்று அறு�வ சிகிச்�ச�ய (joint
replacement) நாங்கள் வழங்குகி�றாம்; இதில், வலி�யப் �பாக்கவும் கட்�டவிர�லை
அ�சவுடன் �வத்திருக்கவும் �தய்ந்த பரப்புகள் மாற்றப்படுகின்றன. சிலை அறு�வ

சிகிச்�ச நிபுணர்கள் ட்ரப்பீசி�யக்டமி (trapeziectomy) என்ற �வ�றார் அறு�வ சிகிச்�ச�யப்

பயன்படுத்துகின்றனர்; அது சிறிய மணிக்கட்டு எலும்�ப மாற்றுவதற்குப் பதிலைாக அ�த
அகற்றுகிறது. ஒவ்�வாரு �தர்வும் உங்கள் �கக்கு என்ன �பாருள் தருகிறது என்ப�தப்

பற்றி நாம் கலைந்து�ரயாடி, உங்களுக்கு எது �பாருந்தும் என்று �சர்ந்து முடிவு �சய்�வாம்.

என்ன எதிர்பார்க்கலைாம்

சிகிச்�ச இல்லைாமல், கட்�டவிரல் அடிப்பகுதி மூட்டழற்சி �பாதுவாக ஒ�ரயடியாக வராமல்,
பலை ஆண்டுகளாக �மதுவாக அதிகரிக்கிறது. வலி வந்து �பாகும் �பாக்கு �காண்டது:

நீங்கள் கட்�டவிர�லைப் பயன்படுத்திய பிறகு தீவிரம�டந்து, ஓய்வுடன் தணிந்து, அடுத்த

மு�ற நீங்கள் கிள்ளிப் பிடிக்கும்�பா�தா இறுகப் பற்றும்�பா�தா திரும்பி வரும். அப்படி�ய

விட்டுவிட்டால், அன்றாட �வ�லைகளில் ஏற்படும் பலைவீனமும் தடுமாற்றமும் �பாதுவாக
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அதிகரிக்கின்றன; ஏ�னனில் �தய்ந்த மூட்டு ஒவ்�வாரு நாளும் அ�த சு�ம�யத்

�தாடர்ந்து தாங்குகிறது.

இ�த நன்றாகக் �கயாளும் �பரும்பாலைா�னாருக்கு உண்�மயான நிவாரணம்
கி�டக்கிறது. கட்�டவிரல் அடிப்பகுதியின் மீது சு�ம�ய ஏற்றும் �வ�லைக�ளக்

கு�றப்பதும், ஸ்பிளிண்ட் அணிவதும், �க சிகிச்�சயும், குறிப்பாக ஆரம்பத்தில், பலைருக்கு

அறிகுறிக�ளத் தணிக்கின்றன. ஓர் ஊசி, வலி திடீ�ரனத் தீவிரம�டயும் நி�லை�யக்
குறுகிய காலைத்துக்குத் தணிக்கலைாம்; ஆனால் அந்த நிவாரணம் �பாதுவாக நீடிப்பதில்�லை.

அந்தப் படிகள் �பாதுமானதாக இல்லைாவிட்டால், வலி�யப் �பாக்கி உங்கள் கட்�டவிர�லை
அ�சவுடன் �வத்திருப்ப�த அறு�வ சிகிச்�சயின் �நாக்கம். கட்�டவிரல் அடிப்பகுதி

அறு�வ சிகிச்�சயிலிருந்து மீள்வதற்கு �நரம் ஆகும்: உங்களுக்கு �வ�லையிலிருந்து

விடுப்பு �த�வப்படும், உங்கள் �வ�லைக்குக் �கக�ளக் கடு�மயாகப் பயன்படுத்த
�வண்டியிருந்தால் இன்னும் அதிக காலைம் �த�வப்படும்; குணமாகும் வ�ர சிலை வாரங்கள்

உங்கள் �கக்கு ஓய்வு �காடுக்க �வண்டியிருக்கும். அதன் பிறகு, Extend Rehabilitation-இல்

உள்ள Ruby Doolan-உடன் ந�ட�பறும் �க சிகிச்�ச, உங்கள் கட்�டவிரல் மீண்டும்

�வ�லைக்குத் திரும்பும்�பாது எப்�பாது, எவ்வளவு தூக்கலைாம் என்பதற்கு வழிகாட்டுகிறது.

அறு�வ சிகிச்�ச, வலி�ய இல்லைாத கட்�டவிரலுக்கான உத்தரவாதம் அல்லை.

�பரும்பாலைா�னாருக்கு வலி மிகவும் கு�றந்து, �க�யச் சிறப்பாகப் பயன்படுத்த
முடிகிறது; ஆனால் சிலை அறிகுறிகள் நீடிக்கலைாம். மூட்டு மீண்டும் �தய்வதா�லைா,

உள்�பாருத்து (implant) பிரச்சி�ன தருவதா�லைா, சிறு எண்ணிக்�கயிலைானவர்களுக்குப்
பின்னர் இன்�னார் அறு�வ சிகிச்�ச �த�வப்படுகிறது. அப்படி �நர்ந்தால், இரண்டாவது

அறு�வ சிகிச்�சயும் உதவ முடியும்: அ�தச் �சய்து�காள்ளும் �பரும்பாலைா�னார், தங்கள்

முதல் அறு�வ சிகிச்�சக்கு முன் இருந்த�தவிடக் கட்�டவிரல் இப்�பாது நன்றாக
இருப்பதாகத் �தரிவிக்கின்றனர்; இருப்பினும், அதன் முடிவு �பாதுவாக முதல் மு�ற
�சய்யப்படும் அறு�வ சிகிச்�சயின் அளவுக்கு நன்றாக இருப்பதில்�லை. அறு�வ
சிகிச்�சக்குப் பிறகு கனமான சு�மக�ளக் கட்�டவிரலின் மீது ஏற்றாமல் இருப்பது,

சரி�சய்யப்பட்ட மூட்டு நீண்ட காலைம் நி�லைக்க உதவுகிறது.

உங்கள் �க சூடாகவும், சிவந்தும், வீங்கியும், வலியுடனும் இருந்தால், குறிப்பாகக்

காய்ச்சலுடன் இருந்தால், அ�த நாளில் அவசர சிகிச்�சப் பிரிவுக்குச் �சல்லுங்கள். GP
பரிந்து�ரக் கடிதம் �த�வயில்�லை.

எப்�பாது மருத்துவ�ரப் பார்க்க �வண்டும்

உங்கள் கட்�டவிரல் அடிப்பகுதி வலி தணியவில்�லை என்றால், வாரக்கணக்கில்

�மாசம�டந்தால், இரவில் உங்க�ள எழுப்பினால், அல்லைது நீங்கள் �வ�லை �சய்வ�த�யா

உங்கள் �க�யப் பயன்படுத்துவ�த�யா தடுத்தால், உங்கள் GP-�யப் பாருங்கள் அல்லைது
நிபுணர் பரி�சாத�ன�யக் �களுங்கள். கிள்ளிப் பிடிப்பதும் இறுகப் பற்றுவதும்

பலைவீனமாக�வா நம்பமுடியாததாக�வா ஆகியிருந்தால், அல்லைது ஓய்வும் ஸ்பிளிண்டும்

இருந்தும் சாவிக�ளத் திருப்புவதும் ஜாடிக�ளத் திறப்பதும் கடினமாகிக்�காண்�ட

வந்தால், இன்னும் வி�ரவில் �களுங்கள்.
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சிலை எச்சரிக்�க அறிகுறிகளுக்கு அ�த நாளில் சிகிச்�ச �த�வ. உங்கள் �க சூடாகவும்,

சிவந்தும், வீங்கியும், வலியுடனும் இருந்தால், குறிப்பாகக் காய்ச்சலுடன் இருந்தால், அவசர
சிகிச்�சப் பிரிவுக்குச் �சல்லுங்கள். இது ஒரு �தாற்றாக இருக்கலைாம்; அதற்கு

உடனடியாகச் சிகிச்�ச �த�வ. GP பரிந்து�ரக் கடிதம் �த�வயில்�லை.

உங்கள் விரல்க�ளா �க�யா �வளிறி�யா, குளிர்ந்�தா, �வள்�ளயாக�வா, நீலை

நிறமாக�வா மாறினால், அல்லைது ஒரு காயத்துக்குப் பிறகு உங்கள் �கயில் உணர்�வ�யா
அ�ச�வ�யா திடீ�ரன இழந்தால், அப்�பாதும் அவசர சிகிச்�சப் பிரிவுக்குச்

�சல்லுங்கள்.

�வ�லை �நரத்துக்குப் பிற�கா வார இறுதியி�லைா உங்களால் கிளினிக்�கத்
�தாடர்பு�காள்ள முடியாவிட்டால், உங்களுக்கு அருகிலுள்ள அவசர சிகிச்�சப் பிரிவுக்குச்

�சல்லுங்கள்.

ஆழமான விளக்கம்

உங்கள் �சாந்த சிகிச்�ச முடிவுகளுக்குத் �த�வயான�தவிட இந்தப் பிரிவு ஆழமாகச்

�சல்கிறது. கட்�டவிரல் அடிப்பகுதி மூட்டழற்சி�யப் பற்றி �மலும் படிப்பது பயனுள்ளது;

ஏ�னனில் �நாயாளிகளுக்கு முதலில் வழங்கப்படுவதற்கும் ஆதாரங்கள் ஆதரிப்பதற்கும்
இ�டயிலைான இ�ட�வளி மிக அகலைமாக இருக்கும் �மல் அவயவ நி�லை இது�வ; �மலும்
பலை பத்தாண்டுகள் முயன்றும் அறு�வ சிகிச்�சத் �தர்வுகள் ஒன்றிலிருந்து ஒன்று தனித்து
முன்னி�லைக்கு வந்த�த இல்�லை.

அறு�வை சிகிச்�ச அல்லாத சிகிச்�சக்கான ஆதாரம், அதற்குள்ள �பய�ரவைிடச்

சிறந்தது

ஸ்பிளிண்டுகளும் �க சிகிச்�சயும் �பரும்பாலும், அறு�வ சிகிச்�சக்காகக்

காத்திருக்கும்�பாது �சய்யும் காரியங்களாக�வ முன்�வக்கப்படுகின்றன. 1,962

�நாயாளிகள் அடங்கிய ஒரு மு�றயான மதிப்பாய்வும் �நட்�வார்க் �மட்டா-பகுப்பாய்வும்

(network meta-analysis) அவற்�ற மிக உறுதியான நி�லையில் �வக்கின்றன: பல்மு�னச்

சிகிச்�சயும் �கப் பயிற்சிகளும் குறுகிய காலைத்தில் வலி�யக் கு�றத்தன, பிடிப்பு

வலி�ம�ய �மம்படுத்தின; அ�த �நரத்தில் இறுக்கமான CMC-MCP ஸ்பிளிண்ட்,

அதாவது கட்�டவிரல் அடிப்பகுதி�ய மட்டுமன்றி அதற்கு �மலுள்ள மூட்�டயும்

அ�சயவிடாமல் தடுக்கும் ஒன்று — நடுத்தர காலை வி�ளவுக�ள �மம்படுத்தியது [1].

இரண்டு விவரங்கள் முக்கியம். பலைனளித்த ஸ்பிளிண்ட் இரண்டு மூட்டுக�ளயும் கடந்து
�சல்கிறது; இது �பரும்பாலைா�னாருக்கு வழங்கப்படும் �மன்�மயான நி�யாப்ரீன்

(neoprene) உ�ற அல்லை. �மலும் பயிற்சி �வறும் �சௌகரியத்�த மட்டுமல்லை, பிடிப்பு
வலி�மை�யை �மம்படுத்தியது; இது இயந்திரவியல் ரீதியாகச் �சயலிழக்கும் ஒரு மூட்டு,

அ�த அழுத்திப் பிடித்து நி�லைப்படுத்தும் த�சக�ள வலுப்படுத்துவது என்பது அந்தச்

�சயல்மு�ற�ய�ய சிகிச்�ச �சய்வதாகும்.
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ஊசி மருந்து மாதங்க�ள அல்ல, வைாரங்க�ள�ய ஈட்டித் தருகிறது

கார்ட்டி�காஸ்டீராய்டு (corticosteroid) ஊசி மருந்துதான் வழக்கமான அடுத்த படி. 673

�நாயாளிக�ளத் �தாகுத்துப் பார்த்த�பாது, மூட்டுக்குள் �சலுத்தப்பட்ட
கார்ட்டி�காஸ்டீராய்டு ஊசி குறுகிய கால முன்�னற்றத்�த ஏற்படுத்தியது; ஆனால்

பிற்பாடு �மற்�காள்ளப்பட்ட பின்�தாடர் பரி�சாத�னயில் வலியிலும் �சயல்பாட்டு

வி�ளவுகளிலும் குறிப்பிடத்தக்க �வைறுபாடு எதுவும் இல்�லை [2].

இ�த �வளிப்ப�டயாகக் �கட்டுக்�காள்வது நல்லைது. இங்�க ஊசி மருந்து என்பது ஒரு

குறிப்பிட்ட காலைகட்டத்�தக் கடந்து �சல்வதற்கான ஒரு வழி — ஒரு பயணம், ஒரு
காலைக்�கடு, �வ�லையில் ஒரு பரபரப்பான கட்டம், அல்லைது வலிக்கு அந்த மூட்டுதான் மூலைம்
என்ப�த உறுதிப்படுத்துவதற்கான வழி. இது �நாயின் �பாக்�க மாற்றும் சிகிச்�ச அல்லை;

நீடித்த பலை�ன எதிர்பார்த்து மீண்டும் மீண்டும் ஊசி �பாடுவது என்பது, ஆதாரங்கள்

காட்டாத ஒன்�றத் துரத்துவதாகும்.

எந்த அறு�வை சிகிச்�சயும் �வைன்றுவைிடவைில்�ல

அறு�வ சிகிச்�ச பரிசீலை�னக்கு வந்துவிட்டால், நம்பகமான பலை �தர்வுகள் உள்ளன;

கவனிக்கத்தக்க விஷயம் என்ன�வன்றால், அவற்றின் முடிவுகள் எவ்வளவு
ஒத்திருக்கின்றன என்பதுதான்.

ஆர்த்�ரா�டசிஸ் (arthrodesis), அதாவது மூட்�ட இ�ணத்து ஒட்ட�வப்பது, கு�றவான
முதல் நடுத்தர அளவிலைான வலி மற்றும் இயலைா�ம மதிப்�பண்களுடன் நல்லை

�சயல்பாட்டு வி�ளவுக�ளத் தருகிறது; ஆனால் அதற்கான வி�லையாக, குறிப்பிடத்தக்க

அளவு எலும்புகள் ஒட்டாமல் �பாகும் (nonunion) விகிதம் உள்ளது [3]. இது அ�ச�வக்
�காடுத்து நீடித்து உ�ழக்கும் தன்�ம�யப் �பறுகிறது; இது கடின உடல் உ�ழப்புச்
�சய்யும் �கக்குப் �பாருந்தும், ஆனால் பியா�னா வாசிப்பவருக்கு �மாசமாக�வ
�பாருந்தும்.

இரட்�ட-இயக்க ட்ரப்பீசி�யா�மட்டாகார்பல் மூட்டு மாற்று அறு�வை சிகிச்�ச (dual-
mobility trapeziometacarpal arthroplasty), அதாவது மூட்�ட மாற்றுவது, 1,421 �நாயாளிகளி�ட�ய

வலி�ம, அ�சவு வீச்சு, வலி, �சயல்பாடு மற்றும் திருப்தி ஆகியவற்றில்
முன்�னற்றங்க�ளக் காட்டியது; 13% சிக்கல் விகிதமும் 0.6% மூட்டு விலைகல் அபாயமும்

இருந்தன [4]. இந்த எண்கள் மதிப்புக்குரிய�வ; அ�த �நரத்தில், உள்�பாருத்துகள் ஏன்
இயல்பான �தர்வாக அல்லைாமல் �யாசித்து எடுக்கப்படும் �தர்வாக�வ இருக்கின்றன

என்பதற்கும் இ�வ�ய காரணம்: 13% என்பது சிறிய எண் அல்லை; �மலும் ஒரு கட்�டவிரல்

எவ்வளவு காலைம் தாங்க �வண்டியிருக்கிறது என்ப�தாடு ஒப்பிடு�கயில், இந்த
இலைக்கியத்தில் உள்ள பின்�தாடர் காலைம் குறுகியது.

�நர்�மயான சுருக்கம் இதுதான்: உங்கள் �க என்ன �வ�லை�யச் �சய்ய �வண்டும்

என்ப�தயும், எந்த வ�கயான �சயலிழப்�ப நீங்கள் ஏற்றுக்�காள்ள விரும்புகிறீர்கள்
என்ப�தயும் �பாறுத்�த இந்தத் �தர்வு அ�மகிறது — வ�ளயாத ஒரு மூட்டா, அல்லைது

மீண்டும் கவனிக்க �வண்டியிருக்கக்கூடிய ஓர் உள்�பாருத்தா.
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கட்�டவைிரல் ஏன் இவ்வைளவு அடிக்கடி முதலில் பாதிக்கப்படும் மூட்டாக இருக்கிறது

ட்ரப்பீசி�யா�மட்டாகார்பல் மூட்டு, அ�சவுத் திறனும் சு�மயும் �சர்ந்த ஓர் அசாதாரணக்

கலை�வக்காக அ�மக்கப்பட்ட ஒரு �சண (saddle) மூட்டு. �நம்பு�கால் வி�ளவின்
காரணமாக, ஒவ்�வாரு கிள்ளுப் பிடியும் விரல் நுனியில் ஏற்படும் வி�ச�யப் �பால் பலை

மடங்கு வி�ச�யக் கட்�டவிரலின் அடிப்பகுதியில் உருவாக்குகிறது. கட்�டவிர�லை மற்ற

விரல்களுக்கு எதிராகக் �காண்டுவரும் திறனுக்கு (opposability) இது�வ வி�லை: மனிதக்
�க�யப் பயனுள்ளதாக ஆக்கும் அந்த மூட்டு, உடலில் உள்ள �வறு எந்தச் சிறிய

மூட்�டயும்விட அதிகமாகவும் அடிக்கடியும் சு�ம ஏற்கிறது; அதனால்தான் அது முதலில்
�தய்ந்து �பாகிறது, அதனால்தான் அ�தத் தாங்கிப் பிடிப்பவற்�ற வலுப்படுத்துவது

�வறும் சம்பிரதாய நடவடிக்�க அல்லை.

�மற்�காள்கள்
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