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

நீங்கள் உணர்வது

பூட்�டானியர் சி�தவில் (boutonnière deformity), உங்கள் விரலின் நடு மூட்டு உள்ளங்�க�ய
�நாக்கிக் கீழ்�நாக்கி வ�ளகிறது; விரல் நுனி மறுபக்கமாகப் பின்�னாக்கி வ�ளகிறது.

நடு மூட்டின் �மல் விரல் வீங்கியிருப்பது �பாலைத் �தான்றலைாம்; அந்த இடத்தில் வலியும்

இருக்கலைாம். நடு மூட்�ட �நராக்குவது கடினமாகிறது; நீங்கள் எவ்வளவு அதிகமாக
முயல்கிறீர்க�ளா, விரல் அவ்வளவு அதிகமாக எதிர்ப்பது �பாலைத் �தான்றும்.

விரல் �நராகி, பிறகு மீண்டும் வ�ளய �வண்டிய �வ�லைகளில்தான் பிரச்சி�ன அதிகம்

�வளிப்படுகிறது. நாணயத்�த எடுப்பது, �காப்�ப�ய அதன் �கப்பிடியால் பிடிப்பது,
தட்டச்சு �சய்வது, சட்�டப் �பாத்தான்க�ளப் �பாடுவது, அல்லைது சாவி�யத் திருப்புவது

ஆகிய அ�னத்தும் தடுமாற்றமாகலைாம். பிடி �பரும்பாலும் இன்னும் �வ�லை �சய்கிறது;

அதனால்தான் பலைர் உதவி�ய நாடுவதற்கு முன் வாரக்கணக்கில் அந்த விர�லைச்
சகித்துக்�காண்டிருக்கிறார்கள்.

சி�தவு ஒரு காயத்தால் ஏற்பட்டிருந்தால், �க�யப் பயன்படுத்திய பிறகு நடு மூட்டு

வலிக்கலைாம்; விரல் தளர்வதற்கு முன் கா�லையில் வி�றப்பு அதிகமாக இருக்கலைாம்.

ருமட்டாய்டு மூட்டழற்சியில் (rheumatoid arthritis), மூட்டின் உள்ளு�ற பலை மாதங்களாக

அழற்சிய�டந்தும் வீங்கியும் இருப்பதால், இ�த வ�ளந்த நி�லை �மதுவாக உருவாகிறது.

சிலை அறிகுறிகளுக்கு வி�ரவான கவனம் �த�வ. உங்கள் விர�லைா �க�யா (hand)

சூடாகவும், சிவந்தும், வீங்கியும், வலியுடனும் ஆனால் — குறிப்பாகக் காய்ச்சலுடன் — அ�த
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பூட்�டானியர்
சி�தவு
(Boutonnière
Deformity)
பூட்�டானியர் சி�தவு: விரலின் நடு மூட்டு வ�ளந்தபடி�ய இருக்கும்,
விரல் நுனி பின்�னாக்கிச் சாய்கிறது.
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நாளில் அவசர சிகிச்�சப் பிரிவுக்குச் �சல்லுங்கள். ஒரு விரல் �வளிறி�யா, குளிர்ந்�தா,

�வள்�ளயாக�வா, நீலைமாக�வா மாறினால், அல்லைது காயத்துக்குப் பிறகு அதில் திடீ�ரன
உணர்�வ�யா அ�ச�வ�யா இழந்தால், இது�வ �பாருந்தும். மாறாக, அறிகுறிகள்

தணியவில்�லை என்றால், வாரக்கணக்கில் �மாசமாகிக்�காண்�ட �பானால், இரவில்

உங்க�ளத் தூக்கத்திலிருந்து எழுப்பினால், அல்லைது உங்க�ள �வ�லை �சய்ய�வா

�க�யப் பயன்படுத்த�வா விடாமல் தடுத்தால், உங்கள் GP-�யப் பாருங்கள் அல்லைது

சிறப்பு நிபுணர் மதிப்பாய்�வக் �களுங்கள்.

உண்�மயில் என்ன நடக்கிறது

ஒவ்�வாரு விரலின் �மற்புறம் �நடுகிலும், மூட்டுக�ள �நராக்கும் த�சநாண்களின்

(tendons) ஒரு �தாகுதி ஓடுகிறது. விரலின் �மற்புறத்தில் உள்ள ஒரு மூடுதி�ரயின் (hood) கீழ்

ஓடும் கயிறுகளாக அவற்�ற நி�னத்துக்�காள்ளுங்கள். நடு மூட்�ட �நராக்கும் கயிறு

�மயத் த�சநாண் (central slip) என்று அ�ழக்கப்படுகிறது; அது நடு எலும்பின்

அடிப்பகுதியில் இ�ணந்துள்ளது. பக்கவாட்டு இ�ழகள் (lateral bands) எனப்படும் �மலும்
இரண்டு நாண்கள் அதன் இருபுறமும் ஓடி, நடு மூட்�டயும் விரல் நுனி�யயும் �நராக்க
உதவுகின்றன.

பூட்�டானியர் சி�தவில், �மயத் த�சநாண் கிழிந்து அல்லைது நீண்டு நடு எலும்பிலிருந்து
விலைகிவிடுகிறது. நடு மூட்�ட இனி �நராக இழுக்க முடியாது; என�வ அது வ�ளந்த

நி�லைக்குச் சரிகிறது. அதன் பிறகு, இரண்டு பக்கவாட்டு இ�ழகளும் மூட்டின்

�மற்புறத்திலிருந்து நழுவி, உள்ளங்�க�ய �நாக்கிக் கீ�ழ சரிகின்றன. அ�வ மூட்டின்

சுழல் அச்சுக்குக் (pivot point) கீ�ழ வந்துவிட்டால், அ�த நாண்கள் நடு மூட்�ட
�நராக்குவதற்குப் பதிலைாக வ�ளக்கத் �தாடங்குகின்றன; விரல் நுனி�ய மறுபக்கமாகப்
பின்�னாக்கி இழுக்கின்றன. அதனால்தான் �ம�லை விவரிக்கப்பட்டபடி விரல், வ�ளந்த நடு

மூட்டுடனும் பின்�னாக்கி வ�ளந்த நுனியுடனும் அமர்கிறது; அ�த �நராக்க நீங்கள்

எடுக்கும் ஒவ்�வாரு முயற்சியும், நாண்கள் உங்களுக்கு எதிராக இன்னும் பலைமாக

இழுப்பது �பாலைத் �தான்றுவதற்கும் இது�வ காரணம்.

இந்த நி�லை�ய உருவாக்க ஒன்றுக்கு �மற்பட்ட பகுதிகள் �சதம�டய �வண்டும். சி�தவு
உருவாவதற்கு முன், �மயத் த�சநாண், விரலின் �மற்புறத்தில் இரண்டு நாண்க�ளயும்

ஒன்றாகக் கட்டி �வக்கும் த�சநார் (ligament), எல்லைாவற்�றயும் அதனதன் இடத்தில் பிடித்து

�வக்கும் மூடுதி�ரயின் இ�ழகள் ஆகிய அ�னத்தும் காயம�டய �வண்டும். �மயத்

த�சநாண் மட்டும் கிழிந்தால், முழுச் சி�தவு இல்லைாமல் நடு மூட்டு பலைவீனமாக மட்டும்

இருக்கலைாம்; ஆரம்பச் சிகிச்�ச முக்கியம் என்பதற்கு இது ஒரு காரணம்: அது சி�தவு
உருவாகாம�லை�ய தடுக்க முடியும்.

ஒ�ர இறுதி வி�ளவு �வவ்�வறு �தாடக்கங்களிலிருந்து வரலைாம். விரலில் ஏற்படும் அடி
அல்லைது மூட்டின் �மற்புறத்தில் ஏற்படும் �வட்டுக்காயம் �பான்ற காயம் இ�த

ஏற்படுத்தலைாம்; அ�த அ�மப்புக�ள �மல்லை �மல்லைத் �தய்த்து அறுக்கும், ருமட்டாய்டு

மூட்டழற்சியின் �தாடர்ந்த அழற்சியும் இ�த ஏற்படுத்தலைாம். பிரச்சி�ன மூட்டின்

உள்ளங்�கப் பக்கத்தில் இருக்கும்�பாது, த�சநாண் காய�ம இல்லைாமலும் ஒரு விரல்
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இப்படித் �தான்றலைாம்; அந்த வ�கக்கு �வறு விதமாகச் சிகிச்�சயளிக்கப்படுகிறது;

அதனால்தான் உங்களுக்கு எந்த வ�க உள்ளது என்ப�தக் கண்டறிவ�த முதல் படி.

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

�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,

என்ன நடக்கிறது என்ப�தக் கண்டறிய, நாங்கள் உங்கள் மருத்துவ வரலைாற்�றக்

�கட்டறிந்து, உங்கள் �க�யப் (hand) பரி�சாதித்து, �த�வப்பட்டால் ஸ்�கன்களுக்கு

ஏற்பாடு �சய்கி�றாம். இந்தச் சி�தவு பல்�வறு �தாடக்கங்களிலிருந்து வரக்கூடும்
என்பதால், எந்தச் சிகிச்�சக்கும் முன், உங்களுக்கு எந்த வ�க உள்ளது என்ப�தத்
�தளிவுபடுத்துவ�த முதலில் வருகிறது.

முதல் படி �பாதுவாக ஸ்பிளிண்ட் (splint) கட்டுவதும் �க சிகிச்�சயும் (hand therapy). சமீபத்திய
காயத்துக்கு, நடு மூட்�ட �நராக �வத்து ஸ்பிளிண்ட் கட்டுவது சி�தவு உருவாகாம�லை�ய

தடுக்க முடியும்; அது எவ்வளவு வி�ரவில் �தாடங்குகிற�தா அவ்வளவு நல்லைது: காயம்

ஏற்பட்ட ஆறு வாரங்களுக்குள் சிகிச்�ச �பறுபவர்கள், அதற்குப் பிறகு சிகிச்�ச
�பறுபவர்க�ள விடச் சிறப்பாகக் குணம�டகிறார்கள். ஸ்பிளிண்ட் நடு மூட்�ட மட்டு�ம

�நராகப் பிடித்து �வக்கிறது. உங்கள் விரல் நுனியும், உங்கள் கணுவும் (knuckle), உங்கள்
மற்ற விரல்களும் �தாடர்ந்து அ�சகின்றன; ஏ�னனில் முழு விர�லையும் அ�சயாமல்

பிடித்து �வப்பது விரல் நுனி�ய வி�றப்ப�டயச் �சய்கிறது. சிறிது காலைமாக

இருந்துவரும் சி�தவுக்கு, நடு மூட்�ட முடிந்த அளவு �நராக்கக் கட்டுகள் (casts) �பாடலைாம்;

அ�தத் �தாடர்ந்து, விரல் �வ�லை �சய்யும்�பாது அ�த வ�ளக்க அனுமதிக்கும் ஒரு
ஸ்பிளிண்�ட மூன்று மாதங்கள் பயன்படுத்துவீர்கள். அறு�வ சிகிச்�ச�யப்

பரிசீலிப்பதற்கு முன் இந்த அணுகுமு�ற�ய முயற்சிப்பது பயனுள்ளது.

ஸ்பிளிண்ட் கட்டுவதும் சிகிச்�சயும் �பாதுமான முன்�னற்றத்�தத் தராத�பாது, அறு�வ

சிகிச்�ச பரிசீலிக்கப்படலைாம். அறு�வ சிகிச்�ச, நடு மூட்�ட �நராக்கும் த�சநா�ண

மீண்டும் கட்டிய�மக்கிறது; சிலை சமயங்களில் உங்கள் �சாந்த முன்�கயிலிருந்து

எடுக்கப்படும் ஒரு சிறிய த�சநாண் துண்�ட ஒட்டாக (graft) பயன்படுத்துகிறது. சிலை
நி�லைகளில், உள்ளங்�க�ய �நாக்கி நழுவிய த�சநாண்கள், அ�வ இருக்க �வண்டிய

இடமான மூட்டின் �மற்புறத்துக்கு மீண்டும் நகர்த்தி �வக்கப்படுகின்றன. ஒவ்�வாரு

நி�லையிலும் �நாக்கம் ஒன்�ற: நடு மூட்�ட நீங்கள் மீண்டும் �நராக்கவும், விரல்

சிக்கிக்�காள்ளாம�லைா கீழ்�நாக்கி வ�ளயாம�லைா அ�தப் பயன்படுத்தவும் உதவுவது.

இந்த அறு�வ சிகிச்�சக்குத் தனிப் பக்கம் உள்ளது; எந்த முடிவும் எடுக்கப்படுவதற்கு முன்,
உங்கள் குறிப்பிட்ட விரலுக்கு அது எ�த உள்ளடக்கும் என்ப�த நாங்கள் விரிவாகப்

�பசு�வாம்.
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என்ன எதிர்பார்க்கலைாம்

எதிர்காலை நி�லை �பருமளவு �நரத்�தப் �பாறுத்தது. ஆரம்பத்தி�லை�ய கண்டறியப்பட்டால்,

பூட்�டானியர் சி�தவு நி�லை�பறுவதற்கு முன்�ப �பரும்பாலும் அ�தத் தடுத்து நிறுத்த

முடியும். காயம் ஏற்பட்ட சிறிது காலைத்தி�லை�ய நடு மூட்�ட �நராக �வத்து ஸ்பிளிண்ட்
கட்டுவது, சி�தவு உருவாகாம�லை�ய தடுக்க முடியும்; ஆறு வாரங்களுக்குள் சிகிச்�ச

�பறுபவர்கள், அதற்குப் பிறகு சிகிச்�ச �பறுபவர்க�ள விடச் சிறப்பாகக்
குணம�டகிறார்கள். கவனிக்காமல் விடப்பட்டால், சி�தவு அப்படி�ய இருப்பதற்குப்

பதிலைாக �மாசம�டயும் �பாக்கு உள்ளது; ஏ�னனில் இடம் விலைகி நழுவிய த�சநாண்கள்

விர�லை அதன் வ�ளந்த நி�லைக்குள் �மலும் �மலும் இழுத்துக்�காண்�ட இருக்கின்றன.
சிறியதாகத் �தான்றிய ஒரு காயம், வாரங்கள் கழித்து வி�றப்பான, நி�லைத்துவிட்ட

விர�லை ஏற்படுத்தலைாம்.

சிறிது காலைமாக இருந்துவரும் சி�தவுக்கும், அறு�வ சிகிச்�ச அல்லைாத சிகிச்�சக்கு

உண்�மயான பங்கு உள்ளது. நடு மூட்�ட முடிந்த அளவு �நராக்கக் கட்டுகள் (casts) �பாட்டு,

அ�தத் �தாடர்ந்து, நீங்கள் விர�லைப் பயன்படுத்தும்�பாது அ�த வ�ளக்க அனுமதிக்கும்
ஒரு ஸ்பிளிண்�ட மூன்று மாதங்கள் பயன்படுத்துவது நன்றாகப் பலைனளிக்கலைாம்.

கட்டுகளால் நடு மூட்�ட ஏறக்கு�றய �நராகக் �காண்டுவர முடிந்து, அந்த மூன்று
மாதங்களிலும் ஸ்பிளிண்டுடன் நீங்கள் உங்கள் �க�யச் சுறுசுறுப்பாகப்
பயன்படுத்தும்�பாது, விரல் இந்த அணுகுமு�றக்குப் பலைனளிக்கிறது; வழியில் வ�ளயும்

திறனும் (flexion) திரும்புகிறது. கட்�டவிரல் காயங்களுக்கு, சி�தவு உருவாவதற்கு முன்�ப

�தாடங்கினால், கணு�வ (knuckle) �நராக �வத்து ஸ்பிளிண்ட் கட்டுவது உதவலைாம்.

நடு மூட்�ட நீங்கள் மீண்டும் �நராக்க உதவுவ�த அறு�வ சிகிச்�சயின் �நாக்கம். நீண்ட

காலைச் சி�த�வத் திருத்தத் த�சநாண் ஒட்டு (tendon graft) அறு�வ சிகிச்�ச

�சய்து�காண்ட 18 �பர் �காண்ட, அறிக்�கயிடப்பட்ட ஒரு குழுவில், 16 �பருக்கு நல்லை
அல்லைது மிகச் சிறந்த முடிவுகள் கி�டத்தன. விர�லை ஆரம்பத்தி�லை�ய அ�சக்கச் �சய்யும்
ஒரு புதிய நுட்பம் 11 நிகழ்வுகளில் பலைனளித்ததாக அறிவிக்கப்பட்டுள்ளது.

பிறவியிலிருந்�த இருக்கும் இந்தச் சி�தவின் பிறவி வ�கக்கும் (congenital form) அறு�வ
சிகிச்�ச உதவலைாம்.

ஒவ்�வாரு திருத்தமும் நீடிப்பதில்�லை என்று �நர்�மயாகச் �சால்லை �வண்டும். ருமட்டாய்டு
மூட்டழற்சியால் பாதிக்கப்பட்ட விரல்களில், பிற்பட்ட நி�லைகளில் �மன்திசு அறு�வ
சிகிச்�ச மட்டும் திருத்தத்�தத் தக்க�வக்காமல் �பாகலைாம்; நீண்ட காலை முடிவுக�ளயும்

அவ்வளவு உறுதியாகக் கணிக்க முடியாது. சி�தவு திரும்பி வந்தா�லைா நீடித்தா�லைா,

�வ�றாரு அறு�வ சிகிச்�ச மு�ற சிறந்த தீர்வாக இருக்கலைாம். �தாடக்கம் எதுவாக

இருந்தாலும், யதார்த்தமான இலைக்கு, நீங்கள் �நராக்கிப் பயன்படுத்தக்கூடிய ஒரு விர�லை —
முற்றிலும் இயல்பான ஒரு விரலுக்கான வாக்குறுதி அல்லை.

எப்�பாது மருத்துவ�ரப் பார்க்க �வண்டும்

பூட்�டானியர் சி�தவில் ஆரம்பத்தி�லை�ய கவனம் �சலுத்துவது நல்லை பலை�னத் தருகிறது;

என�வ எப்�பாது நடவடிக்�க எடுக்க �வண்டும் என்று �தரிந்து�காள்வது பயனுள்ளது.
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உங்கள் விரலில் அடிபட்டு, நடு மூட்டு �நராக வரவில்�லை என்றால், அல்லைது காயம் ஏற்பட்டு

நாட்கள் கழித்தும் விரல் வ�ளந்தும் வீங்கியும் இருந்தால், உங்கள் GP-�யப் பார்த்து, சிறப்பு
நிபுணர் மதிப்பாய்�வக் �களுங்கள். ஸ்பிளிண்ட் கட்டுவது எவ்வளவு வி�ரவில்

�தாடங்குகிற�தா, சி�தவு நி�லை�பறுவதற்கு முன் அ�தத் தடுக்கும் வாய்ப்பு அவ்வளவு

அதிகம்.

சிலை அறிகுறிகளுக்கு இன்னும் வி�ரவான கவனிப்பு �த�வ. உங்கள் விர�லைா �க�யா

(hand) சூடாகவும், சிவந்தும், வீங்கியும், வலியுடனும் ஆனால் — குறிப்பாகக் காய்ச்சலுடன் —

அ�த நாளில் அவசர சிகிச்�சப் பிரிவுக்குச் �சல்லுங்கள். ஒரு விரல் �வளிறி�யா,
குளிர்ந்�தா, �வள்�ளயாக�வா, நீலைமாக�வா மாறினால், அல்லைது காயத்துக்குப் பிறகு

அதில் திடீ�ரன உணர்�வ�யா அ�ச�வ�யா இழந்தால், இது�வ �பாருந்தும்.

காயம�டந்த மூட்டின் �மல் �தால் கிழிந்திருந்தால், அல்லைது விரல் �வளிப்ப�டயாக
உருக்கு�லைந்து �தான்றினால், அப்�பாதும் அவசர சிகிச்�சப் பிரிவுக்குச் �சல்லுங்கள்.

மாறாக, அறிகுறிகள் தணியவில்�லை என்றால், வாரக்கணக்கில் �மாசமாகிக்�காண்�ட
�பானால், இரவில் உங்க�ளத் தூக்கத்திலிருந்து எழுப்பினால், அல்லைது உங்க�ள �வ�லை

�சய்ய�வா �க�யப் பயன்படுத்த�வா விடாமல் தடுத்தால், உங்கள் GP-�யப் பாருங்கள்

அல்லைது சிறப்பு நிபுணர் மதிப்பாய்�வக் �களுங்கள். �வ�லை �நரத்துக்குப் பிற�கா வார

இறுதியி�லைா 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. பூட்�டானியர் சி�த�வப் பற்றி �மலும் படிப்பது பயனுள்ளது; ஏ�னனில்
வலியுடனும் வீக்கத்துடனும் வ�ளந்திருக்கும் ஒரு விரலுக்கு உள்ளுணர்வால் �தான்றும்
சிகிச்�சயான, அதற்கு ஓய்வு �காடுத்து அ�சக்காமல் �வத்திருப்பதுதான், ஆதாரங்கள்

குறிப்பாக ஆதரிக்காத ஒ�ர விஷயம்.

நீண்ட கால அ�சைவின்�மை அல்ல, ஆரம்ப அ�சை�வ

�மயத் த�சநாண் காயத்திற்கான சிகிச்�சகள் குறித்த ஒரு மு�றயான மதிப்பாய்வு,
ஆதாரத் தளம் கு�றவாக�வ உள்ளது எனக் கண்டறிந்தது; திறந்த மற்றும் மூடிய காயங்கள்

இரண்டிற்கும் �வவ்�வறு உத்திகளின் பங்கு நன்கு ஆதரிக்கப்படவில்�ல [1]. அந்த

வரம்புக்குள், தனித்தனி ஆய்வுகளிலிருந்து கி�டத்த ஆதாரம் ஆரம்ப அ�சை�வ (early
mobilisation) தயக்கத்துடன் ஆதரிக்கிறது; நீண்ட கால அ�சைவின்�மை�ய

ஆதரிக்கவில்�ல [1].

இ�த �வளிப்ப�டயாகச் �சால்வது அவசியம்; ஏ�னனில் இது உள்ளுணர்வுக்கு

எதிரானது. �வறுபாடு இதுதான்: குணம�டந்து வரும் �மயத் த�சநா�ணப் பாதுகாப்பது
— இதற்கு நடு மூட்�ட �நராகப் பிடித்து �வக்க �வண்டும் — என்பது ஒன்று; விரல்

முழுவ�தயும் அ�சவின்றி �வப்பது என்பது �வறு. பிந்�தயது விரல் நுனி மூட்டு நீட்டிய
நி�லையில் வி�றத்துப் �பாகவும், விரல் முழுவதும் இறுகிப் �பாகவும் வழிவகுக்கிறது. மற்ற
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மூட்டுகள் �தாடர்ந்து அ�சந்து�காண்டிருக்கும்�பாது ஒரு மூட்�ட மட்டும் பிடித்து

�வப்ப�த ஸ்பிளிண்டின் �நாக்கம்.

சைி�தவு ஏன் அப்படி�ய நி�லக்காமைல் �மைாசைமை�டகிறது

பூட்�டானியர் ஒரு முன்�னறும் சி�தவு; இது அசாதாரணமானது, புரிந்து�காள்ளத் தக்கது.
�மயத் த�சநாண் நடு எலும்பின் அடிப்பகுதியில் ஒட்டிக்�காண்டு, நடு மூட்�ட

�நராக்குகிறது. அது �சயலிழக்கும்�பாது, அந்த மூட்டு வ�ளந்த நி�லைக்கு (flexion)

இறங்குகிறது; வழக்கமாக மூட்டின் அச்சுக்கு �ம�லை ஓடும் இரண்டு பக்கவாட்டுப்

பட்�டகளும் (lateral bands) அதற்குக் கீ�ழ நழுவிவிடுகின்றன.

அ�வ அச்சுக்குக் கீ�ழ வந்துவிட்டால், முன்பு நடு மூட்�ட �நராக்க உதவிய அ�த

த�சநாண்க�ள அ�த வ�ளக்கத் �தாடங்குகின்றன; அ�த �நரத்தில் விரல் நுனி�ய

அளவுக்கு மீறிய நீட்டல் நி�லைக்கு (hyperextension) இழுக்கின்றன. என�வ இந்தச் சி�தவு
தன்�னத்தா�ன வலுப்படுத்திக்�காள்கிறது: விர�லை �நராக்கும் ஒவ்�வாரு முயற்சியும்,

இப்�பாது அ�த வ�ளந்த நி�லையில் பிடித்து �வத்திருக்கும் அ�மப்புக�ள �மலும்

இறுக்குகிறது. சிறியதாகத் �தான்றிய ஒரு காயம் சிலை வாரங்களுக்குப் பிறகு நி�லைத்த
சி�த�வ உருவாக்க முடிவதற்கும், எளிய ஸ்பிளிண்ட் சிகிச்�சக்கான காலை அவகாசம்
ஆரம்பத்தி�லை�ய இருப்பதற்கும் இது�வ காரணம்.

பூட்�டானியர் அல்லாத சைி�தவு

�மயத் த�சநாண் காய�ம இல்லைாமலும் ஒரு விரல் அ�த நி�லை�ய எடுக்கக்கூடும்;
அவற்றுக்கான சிகிச்�சகள் முற்றிலும் �வறுபடுகின்றன. பூட்�டானியர் மற்றும் 

சூ�டாபூட்�டானியர் (pseudoboutonnière) சி�தவுகள் �நாய்-உடற்கூற்றியலிலும்,

�நாயறிதலிலும், நிர்வாகத்திலும் �வறுபடுகின்றன [2]; சூ�டா வ�க, நடு மூட்டில் ஏற்படும்

�வாலைார் தட்டு (volar plate) காயத்தால் உருவாகிறது — அங்�க விரல் நுனி மூட்டு அளவுக்கு

மீறிய நீட்டல் நி�லைக்கு இழுக்கப்படாமல், இயல்பான �சயலைற்ற வ�ளவுத் திற�னத் (passive
flexion) தக்க�வத்துக்�காள்கிறது.

�நாயாளியின் அருகி�லை�ய இவற்�ற �வறுபடுத்துவது விரல் நுனி�யப் �பாறுத்தது.

உண்�மயான பூட்�டானியரில், நுனி அளவுக்கு மீறி நீட்டிய நி�லையில் பிடிக்கப்பட்டிருக்கும்,

வ�ளக்கப்படுவ�த எதிர்க்கும் — குறிப்பாக நடு மூட்�ட �நராக்கி �வத்திருக்கும்�பாது;
சூ�டாபூட்�டானியரில் அது த�டயின்றி வ�ளயும். ஒரு சூ�டாபூட்�டானிய�ர

உண்�மயான பூட்�டானியர் �பாலைக் கருதி ஸ்பிளிண்ட் கட்டுவது தவறான மூட்�டக்
கவனிப்பதாகும்.

த�சைநாண் எங்�க �சையலிழக்கிறது என்பதால் வ�ரயறுக்கப்படும் ஒரு காயக்

குடும்பத்�தச் �சைர்ந்தது இது

மூடிய நீட்டுத் த�சநாண் அ�மப்புக் (extensor mechanism) காயங்கள் மூன்றில் ஒன்றாக, �மலைட்

விரல் (mallet finger) மற்றும் சாஜிட்டல் �பண்ட் (sagittal band) காயத்துடன் �சர்ந்�த பூட்�டானியர்

இடம்�பறுகிறது; அந்த அ�மப்பு எந்த மண்டலைத்தில் �சயலிழக்கிறது என்ப�தக் �காண்டு

இ�வ வ�கப்படுத்தப்படுகின்றன [3]. மூன்று�ம, காயம் ஏற்பட்ட சிலை நாட்களுக்குள்
வீக்கத்துடன் இயல்புக்கு மாறான நி�லையில் பிடிக்கப்பட்டிருக்கும் ஒரு விரலைாக�வ
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�தான்றக்கூடும்; ஒவ்�வான்றுக்கும் �வவ்�வறு ஸ்பிளிண்ட் நி�லை �த�வப்படுகிறது —

பலை வாரங்கள் ஸ்பிளிண்ட் கட்டுவதற்கு உறுதியளிப்பதற்கு முன் ஒரு திட்டவட்டமான
�நாயறித�லை எட்டுவது ஏன் மதிப்பு�டயது என்பதற்கு இது�வ ந�டமு�றக் காரணம்.

�மைற்�காள்கள்
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