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

நீங்கள் உணர்வது

உங்கள் விரல்களில் ஒன்றின் (�பரும்பாலும் நடுவிரல்) அடிப்பகுதியில் உள்ள கணு (knuckle)

வலிக்கிறது, சற்று வீங்கியிருக்கிறது, ஏ�தா ஒன்று இருக்க �வண்டிய விதத்தில்
அ�சயவில்�லை. இதன் பாரம்பரிய அறிகுறி இதுதான்: விர�லை வ�ளத்து

�நராக்கும்�பாது, கணுவின் �மற்புறத்தில் உள்ள த�சநாண் படக்�கன்று பக்கவாட்டில்

தாவுவது �பான்ற உணர்வு. விரல் சிறுவிரல் பக்கம் சற்�ற சாய்வ�தயும், வ�ளந்த
நி�லையிலிருந்து விர�லைத் தானாக �நராக்குவது கடினமாக இருப்ப�தயும் நீங்கள்

கவனிக்கலைாம்; ஆனால் மற்�றாருவர் அ�த �மதுவாக �நராக்கிக் �காடுத்துவிட்டால்,
அந்த நி�லையில் அ�தப் பிடித்து �வத்திருக்க முடியும்.

பலைர் இ�த முதன்முதலில் ஒரு குத்து விட்ட பிற�க உணர்கிறார்கள் (பயிற்சிப் �பயில்,

சுவரில், அல்லைது ஒரு சண்�டயில்); அதனால்தான் இந்தக் காயத்திற்கு “பாக்ஸரின் கணு”

(boxer’s knuckle) என்ற �சல்லைப்�பயர் வழங்கப்படுகிறது. ஆனால் இது மிகச் சிறிய ஓர்
அ�சவினாலும் ஏற்படலைாம் — எடுத்துக்காட்டாக, விர�லை வலுக்கட்டாயமாக �நராக

உதறுவது; அல்லைது அழற்சி மூட்டழற்சி (inflammatory arthritis) உள்ளவர்களி�ட�ய இது �மல்லை
�மல்லை உருவாகலைாம். �க�யப் பயன்படுத்தும் ஒவ்�வாரு மு�றயும் வலியுடன் கூடிய

படக்�கன்ற ஒலி�யா சிக்கிக்�காள்ளுத�லைா இருக்கலைாம்.

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

சாஜிட்டல்
�பண்ட் கிழிவு
(Sagittal Band
Rupture —
பாக்ஸரின் கணு)
சாஜிட்டல் �பண்ட் கிழிவு ('பாக்ஸரின் கணு'): நீட்டுத் த�சநா�ணக்
கணுவின் �மல் �மயப்படுத்தி �வத்திருக்கும் பட்�ட கிழிந்து,
த�சநாண் ஒரு பக்கமாக நழுவ இடம் தருகிறது.
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உண்�மயில் என்ன நடக்கிறது

ஒவ்�வாரு கணுவின் �மற்புறத்திலும், விர�லை �நராக்கும் (நீட்டு / extensor) த�சநாண், ஒரு

பள்ளத்தில் அமர்ந்த �கபி�ளப் �பாலை விரலின் �மயப் பகுதியில் ஓடுகிறது. சாஜிட்டல்

�பண்டுகள் (sagittal bands) எனப்படும் �மல்லிய திசுப் பட்�டகள் இருபுறமும் அமர்ந்து,
அந்தத் த�சநா�ணக் கணுவின் உச்சியில் �மயமாகப் பிடித்து �வத்திருக்கின்றன.

கட்�டவிரல் பக்கம் உள்ள பட்�டதான் முக்கியமானது.

அந்தப் பட்�ட கிழிந்தா�லைா நீண்டு தளர்ந்தா�லைா (ஒரு குத்து, திடீ�ரன ஏற்படும் வலுவான
அ�சவு, அல்லைது நீண்ட காலைமாக நீடிக்கும் மூட்டு வீக்கம் ஆகியவற்றால்), த�சநாண் இனி

அதன் இடத்தில் பிடித்து �வக்கப்படுவதில்�லை; அது கணுவின் உச்சியிலிருந்து நழுவி,

எலும்புகளுக்கு இ�ட�ய உள்ள பள்ளத்திற்குள், சிறுவிரல் பக்கம், இறங்கிவிடுகிறது.

த�சநாண் இப்�பாது உச்சியில் இல்லைாமல் பக்கவாட்டில் அமர்ந்திருப்பதால், முற்றிலும்
வ�ளந்த நி�லையிலிருந்து விர�லை அது திற�மயாக �நராக இழுக்க முடிவதில்�லை; விரல்
அ�சயும்�பாது அது முன்னும் பின்னும் படக்�கன்று தாவுகிறது. அந்த நழுவுதல்,

படக்�கன்ற தாவல், �நராக்குவதில் ஏற்படும் பலைவீனம் — சுருக்கமாகச் �சான்னால், முழுப்
பிரச்சி�னயும் இது�வ.

இதற்கு நாங்கள் என்ன �சய்ய முடியும்

எங்கள் கிளினிக்கில், டாக்டர் கியரன் ஹிர்பரா இந்த நி�லை�ய நிர்வகிக்கும்�பாது,
முதலில் ஒரு முழு�மயான பரி�சாத�ன மூலைமும், �த�வப்பட்டால் ஸ்�கன்கள் மூலைமும்

�நாயறித�லை உறுதி�சய்கிறார். அண்�மயில் ஏற்பட்ட காயத்துக்கு, நாங்கள் வழக்கமாகச்

சிம்பு (splint) அணிவதிலிருந்து �தாடங்குகி�றாம்; த�சநாண் �தாடர்ந்து நழுவிக்�காண்�ட
இருந்தால், அல்லைது காயம் ப�ழயதாக இருந்தால், அறு�வ சிகிச்�ச�யப்
பரிசீலிக்கி�றாம்.

நல்லை �சய்தி என்ன�வன்றால், இது ஆரம்பத்தி�ல�யே கண்டறியேப்பட்டால், அறு�வை
சிகிச்�ச இல்லாம�ல�யே �பரும்பாலும் குணமாகிவைிடும். பட்�ட தன்�னத்தா�ன

சரி�சய்து�காள்ளும்வ�ர த�சநாண் நழுவுவ�த நிறுத்துவ�த இதன் திறவு�கால்.

ஸ்பிளிண்ட் கட்டுதல் (அறு�வை சிகிச்�ச அல்லாதது). மிகவும் �பாதுவான சிகிச்�ச,

காயம�டந்த கணு அதிகமாக வ�ளயாதபடி பிடித்து �வக்கும் ஒரு சிறிய, தனிப்பயன்

ஸ்பிளிண்ட் (splint); அ�த சமயம் மற்ற விரல்களும், அதற்கு அப்பால் உள்ள விரல்

மூட்டுகளும் இயல்பாக அ�சய அது அனுமதிக்கிறது. சிலை சமயங்களில் சார்பு-அ�சவு

அல்லது “நுகத்தடி” ஸ்பிளிண்ட் (relative-motion or “yoke” splint) என்று அ�ழக்கப்படும் ஒரு
�நர்த்தியான வ�க, காயம�டந்த விர�லை அதன் அண்�ட விரல்க�ளவிடச் சற்�ற

உயரத்தில் பிடித்து �வக்கிறது; இது நீங்கள் �க�யத் �தாடர்ந்து பயன்படுத்தும்�பா�த
த�சநா�ண �மயத்தில் �வத்திருக்கிறது. ஸ்பிளிண்ட் �பாதுவாக ஆறு முதல் எட்டு

வாரங்கள் வ�ர அணியப்படுகிறது. காயம் ஏற்பட்ட முதல் சிலை வாரங்களுக்குள்

�தாடங்கப்பட்டால், இது �பரும்பாலைானவர்களுக்கு நன்றாகப் பலைனளிக்கிறது.
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அறு�வை சிகிச்�ச. காயம் பார்க்கப்படும் �நரத்தில் அது ப�ழயதாகிவிட்டிருந்தால்,

ஸ்பிளிண்ட் அ�தத் தணிக்கவில்�லை என்றால், அல்லைது த�சநாண் முழு�மயாக இடம்

விலைகிக்�காண்டிருந்தால் (dislocating), அறு�வ சிகிச்�ச விஷயங்க�ளச் சரி�சய்ய முடியும்.

அறு�வ சிகிச்�ச நிபுணர் கிழிந்த பட்�ட�ய �நரடியாகப் பழுதுபார்க்கிறார்; அல்லைது

அருகிலுள்ள ஒரு த�சநாண் துண்�டப் பயன்படுத்தி அந்தப் பட்�ட�ய மீண்டும்
உருவாக்கி, த�சநா�ணக் கணுவின் �மல் மீண்டும் �மயப்படுத்துகிறார். அறு�வ

சிகிச்�சக்குப் பிறகு, குணமாகும் காலைம் முழுவதும் விரல் ஒரு ஸ்பிளிண்டில்
பாதுகாக்கப்படுகிறது.

என்ன எதிர்பார்க்கலைாம்

ஸ்பிளிண்டில் சிகிச்�ச அளிக்கப்படும் ஆரம்பக் கட்டக் காயங்களுக்கு எதிர்பார்ப்பு நல்லைது:

படக்�கன்ற தாவல் தணிகிறது, விரல் மீண்டும் இயல்பாக �நராகிறது,

�பரும்பாலைானவர்கள் �க�ய முழு�மயாகப் பயன்படுத்தத் திரும்புகிறார்கள். இதற்குப்

�பாறு�ம �த�வ: ஸ்பிளிண்ட் பலை வாரங்கள் அணியப்படுகிறது; பட்�ட குணம�டயும்
முன்�ப �க�ய மிக வி�ரவாக, மிகக் கடினமாகப் பயன்படுத்தினால் த�சநாண் மீண்டும்
நழுவிவிடக்கூடும்.

அறு�வ சிகிச்�ச �த�வப்படும் காயங்களுக்கு (�பாதுவாகப் ப�ழய�வ அல்லைது மிகக்
கடு�மயான�வ), பழுதுபார்ப்பு அல்லைது மறுகட்ட�மப்பு, இடப்�பயர்�வ நிறுத்துவதிலும்

�மன்�மயான அ�ச�வ மீட்டுத் தருவதிலும் �பாதுவாக நம்பகமானது; அ�தத் �தாடர்ந்து

சிறிது காலைம் ஸ்பிளிண்ட் கட்டுதலும், அ�ச�வயும் வலி�ம�யயும் மீண்டும்

கட்டிய�மக்கக் �க சிகிச்�சயும் (hand therapy) �த�வப்படும். பாக்ஸர்கள், தற்காப்புக்
க�லைஞர்கள் மற்றும் பிற வி�ளயாட்டு வீரர்கள் �பாதுவாகத் தங்கள் வி�ளயாட்டுக்குத்
திரும்ப முடியும்; ஆனால் பிரச்சி�ன உடனடியாகத் திரும்பி வராமல் இருக்க, �க முதலில்

சரியாகக் குணம�டய �நரம் �த�வ.

எப்�பாது மருத்துவ�ரப் பார்க்க �வண்டும்

விர�லை வ�ளத்து �நராக்கும்�பாது படக்�கன்று தாவும், �சாடுக்கும் அல்லைது

சிக்கிக்�காள்ளும் ஒரு கணு — குறிப்பாக ஒரு குத்துக்குப் பிற�கா வலுவான ஓர்

அ�சவுக்குப் பிற�கா: ஆரம்பத்தி�லை�ய அ�தப் பரி�சாதிக்கச் �சய்யுங்கள்; ஏ�னனில்
ஆரம்பகாலை ஸ்பிளிண்ட் கட்டுத�லை வித்தியாசத்�த ஏற்படுத்துகிறது.

வ�ளந்த நி�லையிலிருந்து ஒரு விர�லைத் தானாக �நராக்குவதில் சிரமம், அல்லைது விரல்

சிறுவிரல் பக்கம் சாய்வது.

ஒரு கணுவின் �மல் தணியாமல் �தாடரும் வலியும் வீக்கமும், அல்லைது த�சநாண்

“இடம் விலைகி” இருப்பது �பான்ற உணர்வு.

ஒரு பாக்ஸருக்�கா தற்காப்புக் க�லைஞருக்�கா ஏற்படும் கணுக் காயம்: இந்தக்
காயங்க�ளப் �பாருட்படுத்தாமல் வி�ளயாடிவிடுவது எளிது, கவனிக்காமல்

தவறவிடுவதும் எளிது; தாமதமாக அல்லைாமல் வி�ரவில் சிகிச்�ச அளிக்கப்பட்டால்

அ�வ சிறப்பாகக் குணம�டகின்றன.

• 

• 

• 

• 
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ஆழமான விளக்கம்

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

�சல்கிறது. சாஜிட்டல் �பண்ட் காயத்�தப் பற்றி �மலும் படிப்பது பயனுள்ளது; ஏ�னனில்

இது�வ மிக அடிக்கடி தவறவிடப்படும் நீட்டுத் த�சநாண் பிரச்சி�ன, இங்�க த�சநாண்
கிழியவில்�லை — அது �வறும�ன இடம் மாறியிருக்கிறது; �மலும் அறு�வ சிகிச்�ச

�த�வப்படுமா இல்�லையா என்ப�த�ய ஆரம்பத்தி�லை�ய ஸ்பிளிண்ட் கட்டுவதுதான்
தீர்மானிக்கிறது.

எதுவும் அறுந்து �பாகவைில்�ல; ஏ�தா ஒன்று நழுவைியேிருக்கிறது

நீட்டுத் த�சநாண் விரலின் �மற்புறத்தில் கணுவின் �மலைாக ஓடுகிறது; இருபுறமும் உள்ள
�மல்லிய திசு உ�ற — சாஜிட்டல் �பண்டுகள் — அ�த �மயத்தில் பிடித்து

�வத்திருக்கிறது. �ரடியல் (கட்�டவிரல் பக்க) பட்�ட �சயலிழக்கும்�பாது, த�சநாண்

கணுக்களுக்கு இ�ட�ய உள்ள பள்ளத்திற்குள் நழுவுகிறது.

வி�ளவுகள் �நரடியாக அந்த இயக்கவியலிலிருந்�த பிறக்கின்றன. மற்�றாருவர் விர�லை
�நராக்கிக் �காடுத்துவிட்டால் அ�த �நராகப் பிடித்து �வத்திருக்க முடியும் — ஏ�னனில்
பள்ளத்தில் கிடக்கும் ஒரு த�சநாணாலும் நீட்டிய நி�லை�யத் தக்க�வக்க முடியும்; ஆனால்

வ�ளந்த நி�லையிலிருந்து அ�தச் �சயலூக்கமாக �நராக்க முடியாது, ஏ�னனில் இடம்

�பயர்ந்த த�சநாண் தன் இழு�வக் �காட்�ட இழந்துவிட்டது. �சயலைற்ற (passive) மற்றும்

�சயலூக்கமான (active) நீட்டலுக்கு இ�டயிலைான அந்த �வறுபாடுதான் இந்தக் காயத்�தத்

த�சநாண் கிழிவிலிருந்து (tendon rupture) பிரித்துக் காட்டுகிறது; �ம�சயின் �மல் விரித்து
�வக்கப்பட்ட ஒரு �க முற்றிலும் இயல்பாகத் �தான்றுவதற்கும் இது�வ காரணம்.

பாரம்பரியமான காரணங்கள்: �நராக இருக்கும் ஒரு விரலுக்கு ஏற்படும் உதறல் அல்லைது
வலுக்கட்டாய வ�ளவுக் காயம், கணுவின் �மல் �நரடியாக விழும் அடி, பாக்ஸரின் வ�க,
மற்றும் எந்தக் காயமும் இல்லைாம�லை�ய ஏற்படும் ருமட்டாய்டு மூட்டழற்சி — அங்�க திசு

உ�ற காலைப்�பாக்கில் �மலிந்து, த�சநாண்கள் சிறுவிரல் பக்கம் விலைகிச் �சல்கின்றன.

ஆரம்பத்தி�ல�யே �தாடங்கப்பட்டால் ஸ்பிளிண்ட் கட்டுதல் பலனளிக்கிறது

சிகிச்�ச குறித்த ஆதாரம் எண்ணிக்�க சார்ந்ததாக இல்லைாமல் தரம் சார்ந்ததாக உள்ளது;
அது �தளிவாக ஒரு தி�ச�யச் சுட்டுகிறது. புதிதாக ஏற்பட்ட சாஜிட்டல் �பண்ட்

காயங்களுக்கு, காயேம�டந்த வைிர�ல நடுநி�லயேி�லா (neutral) அளவுக்கு மீறியே

நீட்டல் நி�லயேி�லா (hyperextension) ஸ்பிளிண்ட் கட்டுவைதன் மூலம் �வைற்றிகரமாகச்
சிகிச்�ச அளிக்க முடியும்; அ�த சமயம், நாள்பட்ட காயேங்கள் உள்ள

�நாயோளிகளுக்�கா, அறு�வை சிகிச்�ச அல்லாத நிர்வைாகத்தில் பலன்

�பறாதவைர்களுக்�கா, அறு�வை சிகிச்�ச மூலமான ஆய்வு (surgical exploration)

பயேனளிக்கக்கூடும் [1].

ஸ்பிளிண்ட் கட்டப்படும் நி�லைதான் இங்�க குறிப்பிட்ட அம்சம். சார்பு-அ�சவு அல்லைது

நுகத்தடி ஸ்பிளிண்ட், காயம�டந்த விர�லை அதன் அண்�ட விரல்க�ளவிடச் சற்று
அதிகமாக நீட்டிய நி�லையில் பிடித்து �வக்கிறது; இது குணம�டந்து வரும் பட்�டயின்

�மல் உள்ள இழுவி�ச�யத் தணிக்கும் அ�த �வ�ளயில் �க�யப் பயன்படுத்த
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அனுமதிக்கிறது — இது வழக்கத்திற்கு மாறாகப் �பாறுத்துக்�காள்ளக்கூடிய ஓர்

அ�சவின்�ம மு�ற; �நாயாளிகள் இ�தப் �பாதுவாக நன்றாகப் பின்பற்றுவதற்கு
இதுவும் ஒரு காரணம்.

�நரம் ஏன் இவ்வளவு முக்கியம் என்றால், இது வடுத் திசுவால் குணம�டயும் ஒரு

�மன்திசுக் காயம். ஆரம்பத்தி�லை�ய ஸ்பிளிண்ட் கட்டப்பட்டால், த�சநா�ண �மயத்தில்

பிடித்து �வக்கும் ஒரு நீளத்தில் அந்தப் பட்�ட குணம�டய முடியும். பலை மாதங்கள்
கவனிக்கப்படாமல் விடப்பட்டால், அது நீண்டு�பான நி�லையி�லை�ய குணம�டகிறது;

த�சநாண் �தாடர்ந்து பகுதியளவு இடம் விலைகிக்�காண்�ட (subluxate) இருக்கும்; அப்�பாது
குணம�டதல் அல்லை, மறுகட்ட�மப்�ப எஞ்சியிருக்கும் �தர்வாகிவிடும்.

வை�கப்பாடு ஏன் தீர்க்கப்படாமல் திருத்தப்பட்டுக்�காண்டிருக்கிறது

சமீபத்திய பணிகள், இந்தக் காயங்கள் எவ்வாறு தரப்படுத்தப்படுகின்றன என்ப�தச்
�சம்�மப்படுத்துவதில் கவனம் �சலுத்தியுள்ளன; சிகிச்�சக்கு வழிகாட்டவும்

விவரிப்�பத் தரப்படுத்தவும் மிகவும் பரவைலாகப் பயேன்பாட்டில் உள்ள வை�கப்பாட்டு

மு�றக்கு ஒரு திருத்தம் முன்�மாழியப்பட்டுள்ளது [2]. இது இத்து�றயின் நி�லை�யப்
பிரதிபலிக்கிறது: சிகிச்�சகள் குறித்து ஓரளவு ஒருமித்த கருத்து உள்ளது; ஆனால் எந்தக்
காயம் எந்தப் பிரி�வச் �சர்ந்தது, என�வ யாருக்கு அறு�வ சிகிச்�ச �த�வ என்பது
இன்னும் தீர்மானிக்கப்பட்டுக்�காண்டிருக்கிறது.

ந�டமு�றயில் இதன் �பாருள், இங்�க ஒரு பரிந்து�ரயின் வலி�ம, ஒரு தரத்�த (grade)

விடப் பரி�சாத�னயில் கண்டறியப்பட்டவற்�ற�ய அதிகம் சார்ந்திருக்கிறது என்ப�த.
விர�லை வ�ளக்கும்�பாது த�சநாண் �சயலூக்கமாக இடம் விலைகுகிறதா, எவ்வளவு
காலைமாக அப்படிச் �சய்து�காண்டிருக்கிறது — இ�வ�ய முடி�வத் தீர்மானிக்கின்றன.

எளிதில் குழப்பிக்�காள்ளப்படும் ஒரு காயேக் குடும்பத்துக்குள் இது இடம்�பறுகிறது

�சயலிழப்பு எங்�க நிகழ்கிறது என்ப�தக் �காண்டு வ�ரயறுக்கப்படும் மூன்று மூடிய

நீட்டுத் த�சநாண் அ�மப்புக் (extensor mechanism) காயங்களில் சாஜிட்டல் �பண்ட் காயமும்

ஒன்று — விரல் நுனியில் �மலைட் (mallet), நடு மூட்டில் பூட்�டானியர் (boutonnière), கணுவில்

சாஜிட்டல் �பண்ட் [3]. ஒவ்�வான்றுக்கும் �வவ்�வறு ஸ்பிளிண்ட் நி�லை �த�வப்படுகிறது;

காயம் ஏற்பட்ட உட�ன�ய வீங்கியிருக்கும் ஒரு விரல் �தளிவற்ற மு�றயில்
�தான்றக்கூடும். திசு நீண்ட நி�லையில் குணம�டந்துவிடும்�பாது சாஜிட்டல்

�பண்டுக்கான சிகிச்�சக் காலை அவகாசம் மூடிக்�காள்வதால், இவற்�ற உடனடியாக
�வறுபடுத்தி அறிவது மற்ற இரண்�டவிட இங்�க அதிக மதிப்பு�டயது.

�மற்�காள்கள்
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