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

நீங்கள் உணர்வது

இடுப்பு மூட்டு இடிப்பின் (hip impingement) வலி �பாதுவாகத் �தா�ட இடுக்கில்
�தாடங்குகிறது; ஒரு �தளிவான காயத்துக்குப் பிறகு வருவ�தவிட, �மதுவாக ஊர்ந்து

வருவ�த அதிகம். சிலை சமயங்களில் ஒரு சிறிய இடி அல்லைது திருகலுக்குப் பிறகு அது
�தாடங்கும். �சயல்பாட்டால் அது அதிகரிக்கும்; இடுப்�ப மார்�ப �நாக்கி �ம�லை
வ�ளக்கும் எதுவும் அ�த �மாசமாக்கும். நீண்ட �நரம் உட்கார்ந்திருப்பது ஒரு வழக்கமான
தூண்டுதல்; என�வ கார் பயணங்கள், �ம�சயில் அமர்ந்து நடத்தும் நீண்ட கூட்டங்கள்,

அல்லைது ஒரு தி�ரப்படம் உங்களுக்கு வலி�ய ஏற்படுத்தலைாம். உடற்பயிற்சியும் அ�தக்

கிளப்பலைாம் — குறிப்பாக ஓட்டமும், தி�ச�ய வி�ரவாக மாற்ற �வண்டிய
வி�ளயாட்டுகளும்.

அன்றாட அ�சவுகள் சங்கடமாகிவிடலைாம். காலு�றக�ளயும் காலைணிக�ளயும் அணிவது
வலிக்கலைாம். தாழ்வான நாற்காலியிலிருந்து எழுவது, படிக்கட்டு ஏறுவது, அல்லைது
பின்னால் எட்டச் சுழல்வது அ�சௌகரியமாக இருக்கலைாம். சிலைர் இடுப்புக்குள் ஆழமாக

மூட்டு சிக்கிக்�காள்வ�த�யா “கிளிக்” சத்தத்�த�யா உணர்கிறார்கள்; மூட்டு

�மற்பரப்புக�ளா �லைப்ர�மா (labrum — இடுப்புக் குழி�யச் சுற்றியுள்ள ஒரு குருத்�தலும்பு
வ�ளயம்) எரிச்சலை�டயும்�பாது இது நிகழ்கிறது. வலி இடுப்பின் பக்கவாட்�ட �நாக்கியும்,

உள் �தா�டக்குள்ளும், அவ்வப்�பாது முழங்கா�லை �நாக்கிக் கீ�ழயும் பரவலைாம்.

பலைர் முதலில் வலி�யவிட இறுக்கத்�த�ய கவனிக்கிறார்கள். உங்கள் இடுப்�ப

உள்�நாக்கிச் சுழற்றுவது கடினமாக இருக்கலைாம், அல்லைது ஒரு பக்க இடுப்பு மறுபக்கத்�தப்
�பாலை சுதந்திரமாக அ�சயவில்�லை என்று �தான்றலைாம். �லைசான �நாண்டி ந�ட

�தான்றலைாம்; அது �பரும்பாலும் மிகவும் நுட்பமானது என்பதால், நீங்கள் கவனிப்பதற்கு
முன்�ப மற்றவர்கள் அ�தக் கவனித்துவிடுவார்கள். �சயல்பாட்டுக்குப் பிற�கா, சிறிது

�நரம் அ�சயாமல் உட்கார்ந்திருந்த பிற�கா அறிகுறிகள் �மாசமாக இருக்கலைாம்.

�தரிந்து�காள்ள �வண்டியது: இந்த நி�லை �பரும்பாலும் முதலில் கவனிக்கப்படாமல்

�பாகிறது; �தா�ட இடுக்கு வலிக்கு �வறு ஏ�தா காரணம் என்று சிலை சமயங்களில்
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�தா�ட-இடுப்புக் குழி இடிப்பு
(femoroacetabular impingement)
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கருதப்படுகிறது. நீங்கள் சுறுசுறுப்பான இளம் பருவத்தினராக�வா இளம் வயதினராக�வா

இருந்து, தணியாத இடுப்பு அல்லைது �தா�ட இடுக்கு வலி இருந்தால், உங்கள் இடுப்�ப
மதிப்பீடு �சய்து�காள்வது நியாயமானது. உங்கள் அறு�வ சிகிச்�ச நிபுணர் முழுச்

சித்திரத்�தயும் பார்ப்பார்: உங்கள் அறிகுறிகள், உடல் பரி�சாத�னயின்�பாது உங்கள்

இடுப்பு அ�சயும் விதம், ஸ்�கன் படங்கள் — ஏ�னனில் எந்த ஒரு கண்டுபிடிப்பும் தனியாக
இடிப்�ப உறுதிப்படுத்துவதில்�லை.

உண்�மயில் என்ன நடக்கிறது

உங்கள் இடுப்பு ஒரு உருண்�ட-குழி மூட்டு. உருண்�ட என்பது உங்கள் �தா�ட எலும்பின்

�மற்பகுதி; குழி என்பது உங்கள் இடுப்பு எலும்புக் கூட்டில் (pelvis) உள்ள ஒரு �காப்�ப.

குழியின் விளிம்�பச் சுற்றி �லைப்ரம் அமர்ந்திருக்கிறது; அது ஒரு �கஸ்கட் (gasket) �பாலைச்

�சயல்படும் குருத்�தலும்பு வ�ளயம் — மூட்�ட அ�டத்து, திரவத்�த உள்�ள

தக்க�வக்கிறது.

இடிப்பு என்பது, சாதாரண அ�சவின்�பா�த உருண்�டயும் குழியின் விளிம்பும்
ஒன்�ற�யான்று �நருக்கிக்�காள்வது. எலும்புகளின் வடிவத்தில் ஏற்படும் சிறிய
மாற்றங்களால் இது நிகழ்கிறது. �பாதுவாகப் �பரிய மாற்றம் எதுவும் இருக்காது —

உருண்�ட அதன் கழுத்�தச் சந்திக்கும் இடத்தில் ஒரு சிறு பு�டப்பு, அல்லைது இருக்க
�வண்டிய�தவிட உருண்�டயின் சற்றுக் கூடுதல் பகுதி�ய மூடும் ஒரு குழி,

அவ்வளவுதான். நீங்கள் உங்கள் இடுப்�ப மார்�ப �நாக்கி �ம�லை வ�ளக்கும்�பாது, அந்த

இரண்டு பகுதிகளும் இருக்க �வண்டிய�தவிட முன்�ப சந்தித்துக்�காள்கின்றன;
�லைப்ரமும் மூட்டு �மற்பரப்பும் அவற்றுக்கு இ�டயில் நசுக்கப்படுகின்றன.

முக்கியமாக இரண்டு வடிவங்கள் உள்ளன. �கம் (cam) இடிப்பு உருண்�டப் பக்கத்திலிருந்து
வருகிறது: �தா�ட எலும்பின் த�லை முழு�மயாக உருண்�டயாக இல்�லை; என�வ அது
குழிக்குள் சுழலும்�பாது, குழி�ய உள்ளடுக்காக மூடியிருக்கும் குருத்�தலும்�ப உரசிச்

சி�தக்கிறது. பின்சர் (pincer) இடிப்பு குழிப் பக்கத்திலிருந்து வருகிறது: விளிம்பு

வழக்கத்�தவிட �வளி�ய நீட்டிக்�காண்டு, இரண்டு எலும்புகளுக்கு இ�டயில் �லைப்ரத்�த

�நருக்குகிறது. �பரும்பாலைானவர்களுக்கு இரண்டும் சிறிதளவு இருக்கும். காலைப்�பாக்கில்,
திரும்பத் திரும்ப நிகழும் இந்த �நருக்கம் �லைப்ரத்�தச் சி�தக்கலைாம் அல்லைது கிழிக்கலைாம்;

மூட்டு �மற்பரப்புக�ள மூடியிருக்கும் �மன்�மயான குருத்�தலும்பு, அதன் கீழுள்ள

எலும்பிலிருந்து விலைகி எழத் �தாடங்கலைாம். சிகிச்�சயின்றி விட்டால், அந்தத் �தய்மானம்

இறுதியில் இடுப்பில் �தய்மான மூட்டுவலி�ய (wear-and-tear arthritis) ஏற்படுத்தலைாம்.

�தரிந்து�காள்ள �வண்டியது: பலைருக்கு இந்தச் சிறிய வடிவ மாற்றங்கள் இருந்தும்

அவர்கள் எ�தயு�ம உணர்வதில்�லை. இடுப்பு வலிக்கத் �தாடங்கும் வ�ர வடிவம் மட்டு�ம
�தாந்தரவு தருவதில்�லை. அதனால்தான், என்ன நடக்கிறது என்ப�தத் தீர்மானிப்பதற்கு
முன் உங்கள் அறு�வ சிகிச்�ச நிபுணர் உங்கள் ஸ்�கன் படங்க�ள மட்டுமல்லைாமல்,

உங்கள் அறிகுறிக�ளயும் உடல் பரி�சாத�ன�யயும் பார்க்கிறார்.
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இதற்கு நாங்கள் என்ன �சய்ய முடியும்

இடுப்பு மூட்டு இடிப்பு உள்ள �பரும்பாலைானவர்களுக்கு, முதல் கட்டச் சிகிச்�ச அறு�வ

சிகிச்�ச அல்லை. நாங்கள் �பாதுவாக அறு�வ சிகிச்�சயற்ற சிகிச்�சயிலிருந்�த

�தாடங்குகி�றாம்: நீங்கள் அ�சயும் விதத்�தயும் பயிற்சி �சய்யும் விதத்�தயும்

மாற்றிக்�காள்வது, ஒரு முழு�மயான பிசி�யா�தரபி (physiotherapy) பயிற்சித் �தாடர்.

உங்கள் அறிகுறிக�ளத் தணிப்பது, மூட்டு �சயல்படும் விதத்�த �மம்படுத்துவது,
இடுப்�பச் சுற்றி வலி�ம�ய உருவாக்குவது ஆகிய�வ�ய பிசி�யா�தரபியின்

�நாக்கங்கள். ஆழமாகக் குந்துவது, லைன்ஜ் (lunge) பயிற்சி, �சக்கிள் ஓட்டுவது, த�டதாண்டி

ஓடுவது �பான்ற — இடுப்�ப �நருக்கும் நி�லைக்குத் தள்ளும் — �சயல்க�ளக்
கு�றத்துக்�காள்வதும் �பரும்பாலும் இதில் அடங்கும். பிட்டத் த�சக�ள வலுப்படுத்தும்

பயிற்சிகளும், இடுப்பின் மீது அதிக சு�ம�ய ஏற்றும் அ�சவுக�ளக் கட்டுப்படுத்தப்
பழக்கும் பயிற்சிகளும் உங்கள் திட்டத்தில் இருக்கக்கூடும். இடுப்பின் முன்பகுதியில் உள்ள

இறுக்கத்துக்கும் சிகிச்�ச அளிக்கப்படுகிறது; ஏ�னனில் அது உங்கள் இடுப்பு எலும்புக்

கூட்�டச் சாய்த்து, �நருக்கத்�த இன்னும் முன்னதாக�வ வரவ�ழக்கும். மூட்�டச்
சுற்றியுள்ள இறுக்கமான பகுதிக�ளத் தளர்த்தும் �கமு�றச் சிகிச்�சயாலும் சிலைருக்குப்

பயன் கி�டக்கிறது. இதற்கு நியாயமான அவகாசம் �காடுங்கள்: அறு�வ சிகிச்�ச
பரிசீலிக்கப்படுவதற்கு முன், ஒரு முழு�மயான பிசி�யா�தரபிப் பயிற்சித் �தாடர் —
�பாதுவாகக் கு�றந்தது 3 மாதங்கள் — எதிர்பார்க்கப்படுகிறது. கிழிந்த �லைப்ரம் உள்ள
பலைர், கு�றந்தபட்சம் 1 வருட அறு�வ சிகிச்�சயற்ற சிகிச்�சக்குப் பிறகு முன்�னற்றம்

காண்கிறார்கள்.

நீங்கள் மறுவாழ்வுப் பயிற்சி �சய்யும்�பாது �தாடர்ந்து சுறுசுறுப்பாக இருக்க, வலி

நிவாரணியும் அழற்சி எதிர்ப்பு மாத்தி�ரகளும் (ஒரு �பாதுவான வ�க ஸ்டீராய்டு அல்லைாத
அழற்சி எதிர்ப்பு மருந்துகள் என்று அ�ழக்கப்படுகிறது) உதவும். இடுப்பு மூட்டுக்குள் ஊசி

�பாடுவது இன்�னாரு �தர்வு. �ஹையலூ�ரானிக் அமிலைம் (hyaluronic acid) என்பது ஒரு மசகுத்
திரவம்; �லைசான இடிப்பில் அது வலி�யக் கு�றத்து, �சயல்பாட்�ட �மம்படுத்த முடியும்.

உங்கள் �சாந்த இரத்தத்திலிருந்து தயாரிக்கப்படும் தட்டணு நி�றந்த பிளாஸ்மா (platelet-rich
plasma), இடுப்பு இடிப்பு அறு�வ சிகிச்�சக்குப் பிறகான பலைன்க�ள �மம்படுத்துவதாகக்
காட்டப்படவில்�லை.

இடுப்பு வலி கு�றந்தது 3 மாதங்களாக நீடித்து, வி�ளயாட்டுக்�கா அன்றாட

வாழ்க்�கக்�கா இ�டயூறாக இருந்து, பிசி�யா�தரபி, �சயல்பாட்டு மாற்றம், அழற்சி

எதிர்ப்பு மருந்துகள் அல்லைது ஊசிகளால் தணியாத�பாது அறு�வ சிகிச்�ச பரிசீலை�னக்கு

வருகிறது. அந்த அறு�வ சிகிச்�ச இடுப்பு ஆர்த்�ராஸ்�காபி (hip arthroscopy — சிறிய

�வட்டுகள் வழியாகச் �சய்யப்படும் சாவித்து�ள அறு�வ சிகிச்�ச); அதில் �தா�ட
எலும்பில் உள்ள பு�டப்�ப நாங்கள் மறுவடிவ�மக்கி�றாம், அல்லைது �வளி�ய

நீட்டிக்�காண்டிருக்கும் குழியின் விளிம்�பச் �சதுக்குகி�றாம்; �லைப்ரம் கிழிந்திருந்தால்

அ�தப் பழுதுபார்க்கி�றாம். அது உங்களுக்குப் �பாருத்தமானதா என்ப�த நாங்கள்
விவாதிப்�பாம்; அறு�வ சிகிச்�ச பற்றிய எந்த முடிவும் நாம் இ�ணந்து எடுக்கும் முடி�வ.
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என்ன எதிர்பார்க்கலைாம்

சிகிச்�சயின்றி, இடுப்பு மூட்டு இடிப்பின் அறிகுறிகள் காலைப்�பாக்கில் �மாசமாக�வ

வாய்ப்புள்ளது. சிகிச்�சயுடன், பலைர் முன்�னற்றம் காண்கிறார்கள். இந்த நி�லைக்கான

இடுப்பு ஆர்த்�ராஸ்�காபி (சாவித்து�ள அறு�வ சிகிச்�ச) பற்றிய அ�னத்து
ஆய்வுகளும், அறு�வ சிகிச்�சக்கு 2 ஆண்டுகள் அல்லைது அதற்கும் �மலைான காலைத்தில்,

�நாயாளிகள் தங்கள் �சாந்த இடுப்�ப மதிப்பிட்ட விதத்தில் முன்�னற்றம் இருப்ப�தக்
கண்டறிந்தன. ஏறத்தாழ பாதி �நாயாளிகள், 12 மாதங்களில் தாங்கள் “மிகவும் நல்லைது”

என்று விவரித்த ஒரு பலை�ன அ�டந்தார்கள்; என�வ அறு�வ சிகிச்�ச பலைருக்கு

உதவுகிறது — எனினும் எல்�லைாரும் வலியற்ற இடுப்�ப அ�டவதில்�லை.

�நரம் முக்கியம். அறு�வ சிகிச்�சக்கு முன் 2 ஆண்டுகளாக�வா அதற்கும் �மலைாக�வா

அறிகுறிகள் இருந்தவர்களுக்கு, வி�ரவில் சிகிச்�ச �பற்றவர்க�ளவிடப் பலைன்
கு�றவாக�வ இருக்கிறது. இளம் பருவத்தினரில், அறிகுறிகள் எவ்வளவு காலைம் இருந்தன
என்பது பலை�ன மாற்றுவதாகத் �தரியவில்�லை.

�நர்�மயாகச் �சால்லை �வண்டிய சிலை எச்சரிக்�ககள் உள்ளன. இடிப்புக்கான சிகிச்�ச

இடுப்பில் �தய்மான மூட்டுவலி�யத் தடுக்குமா என்பது தற்�பாது �தரியவில்�லை; அந்த
அபாயத்�த அது மாற்றுகிறது என்பதற்கு ஆதாரம் இல்�லை. இந்த அறு�வ சிகிச்�ச

�சய்து�காண்ட சிலைருக்குக் காலைப்�பாக்கில் அதிக மூட்டுவலி உருவாவ�தயும் ஸ்�கன்
படங்கள் காட்டுகின்றன. மறுபக்க இடுப்பும் முக்கியம்: இடிப்பு உள்ளவர்களில் ஏறத்தாழ
நான்கில் ஒருவருக்கு எதிர்ப்பக்க இடுப்பிலும் அறிகுறிகள் உள்ளன; அறிகுறிகள்
இல்லைாமல் �தாடங்கும் இடுப்புகளில் 16% இடுப்புகளில் அடுத்து வரும் ஆண்டுகளில்

அறிகுறிகள் உருவாகின்றன. இன்னும் நீண்ட காலைத்தில், ஏறத்தாழ பாதிப் �பருக்கு
இறுதியில் மறுபக்க இடுப்பில் குறிப்பிடத்தக்க அறிகுறிகள் உருவாகின்றன; ஏறத்தாழ

பாதிப் �பர் வசதியாக அல்லைது கிட்டத்தட்ட வசதியாக�வ இருக்கிறார்கள்.

இரண்டு இடுப்புகளுக்கும் அறு�வ சிகிச்�ச �த�வப்பட்டால், அவற்�ற ஒ�ர �நரத்தில்
�சய்யலைாம் அல்லைது தனித்தனியாகக் கட்டம் கட்டமாகச் �சய்யலைாம். இரண்டு
அணுகுமு�றகளு�ம அறிகுறி நிவாரணத்�தயும் சிறந்த இடுப்புச் �சயல்பாட்�டயும்

தருகின்றன; இரண்�டயும் ஒ�ர �நரத்தில் �சய்வது சிக்கல்க�ள�யா, அறு�வ

சிகிச்�சக்குப் பிந்�தய வலி�ய�யா, வலி நிவாரணி பயன்பாட்�ட�யா
அதிகரிப்பதில்�லை.

பலைருக்கு முடிவுகள் நீண்ட காலைத்துக்கும் நீடிக்கின்றன; சற்று ஆழம் கு�றந்த குழி (இடுப்பு
மூட்டு வளர்ச்சிக் கு�றபாட்டின் ஒரு �லைசான வடிவம்) உள்ளவர்களும் இதில் அடங்குவர் —

அவர்களில் 91% இடுப்புகளுக்கு 10 ஆண்டுகள் அல்லைது அதற்கும் �மலைான காலைத்தில்

�மற்�காண்டு அறு�வ சிகிச்�ச �த�வப்படவில்�லை. வயது முதிர்ந்த �பாட்டி வீரர்கள்

உட்பட வி�ளயாட்டு வீரர்கள், மற்ற �நாயாளிகளுக்கு இருப்ப�தப் �பான்ற பலைன்க�ள�ய

�தரிவிக்கிறார்கள்; �பரும்பா�லைார் தங்கள் �சயல்பாடுகளுக்குத் திரும்புகிறார்கள்.
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எப்�பாது மருத்துவ�ரப் பார்க்க �வண்டும்

�சயல்பாட்டுடன் திரும்பத் திரும்ப வரும் �தா�ட இடுக்கு வலி இருந்தால், அல்லைது

உட்காரும்�பாது, வாகனம் ஓட்டும்�பாது, காலு�றக�ளயும் காலைணிக�ளயும்

அணியும்�பாது வரும் வலி தணியவில்�லை என்றால், உங்கள் �பாது மருத்துவ�ரப்
பாருங்கள். உங்கள் இடுப்பு இறுக்கமாக இருந்தா�லைா, சிக்கிக்�காண்டா�லைா, “கிளிக்”

சத்தம் எழுப்பினா�லைா, ஒரு பக்க இடுப்பு மறுபக்கத்�தவிடக் கு�றவாக அ�சந்தா�லைா,
அல்லைது �நாண்டி ந�ட�யக் கவனித்தா�லைா, நிபுணரின் மதிப்பீட்டுக்கு அனுப்பச்

�சால்லுங்கள். இடுப்பு அல்லைது �தா�ட இடுக்கு வலி உள்ள சுறுசுறுப்பான இளம்

பருவத்தினருக்கும் இளம் வயதினருக்கும் இது மிகவும் முக்கியம்; ஏ�னனில் இந்த நி�லை
�பரும்பாலும் முதலில் கவனிக்கப்படாமல் �பாகிறது, �நாயறிதல் தாமதமாவதும்

வழக்கமானது. ஒரு பக்க இடுப்பு பாதிக்கப்பட்டிருந்தால், மறுபக்கத்�தயும் கவனியுங்கள்:
ஏறத்தாழ நான்கில் ஒருவருக்கு எதிர்ப்பக்க இடுப்பில் அறிகுறிகள் உருவாகின்றன;

ஆண்டுகள் �சல்லைச் �சல்லை ஏறத்தாழ பாதிப் �பருக்கு உருவாகின்றன. பிற்பாடு

�சய்வ�தவிட வி�ரவாக�வ மதிப்பீடு �சய்து�காள்வது பயனுள்ளது; ஏ�னனில்
சிகிச்�சயின்றி விடப்படும் அறிகுறிகள் காலைப்�பாக்கில் �மாசமாக�வ �சல்கின்றன,

�மலும் அறிகுறிகள் 2 ஆண்டுகளுக்கும் கு�றவான காலை�ம இருந்திருந்தால் அறு�வ
சிகிச்�சக்குப் பிந்�தய பலைன்களும் சிறப்பாக இருக்கின்றன.
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