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

நீங்கள் உணர்வது

முழங்கால் சில்லு–�தா�ட�யலும்பு நி�லையின்�ம (patellofemoral instability) இரண்டு
வழிகளில் ஒன்றில் �வளிப்படுகிறது: வலி, அல்லைது உங்கள் முழங்கால் சில்லு இருக்க
�வண்டிய இடத்தில் நி�லைக்கவில்�லை என்ற உணர்வு. அடிக்கடி இரண்டு�ம இருக்கும்.
திரும்பத் திரும்ப இடம்�பயரும் ஒரு முழங்கால் சில்லின் முக்கியப் புகார், முழங்கால்

திடீ�ரன விட்டுக்�காடுத்து நீங்கள் விழுந்துவிடுவதுதான். முழங்கால் சில்லு மடங்கிய

நி�லையில் சிக்கிக்�காள்ளவும் கூடும்; அந்தத் தருணம் வலிமிகுந்ததாக இருக்கலைாம்.

வலி முழங்காலின் முன்பக்கத்தில், முழங்கால் சில்�லைச் சுற்றி�யா அதன் பின்னா�லைா

இருக்கும். மடக்குதல், குந்துதல், படிக்கட்டுகள், நாற்காலியிலிருந்து எழுதல் ஆகியவற்றால்
அது அதிகரிக்கும். ஒரு இடப்�பயர்ச்சிக்குப் பிறகு முழங்கால் அடிக்கடி வீங்குகிறது. வீக்கம்

�லைசாக இருக்கலைாம், அல்லைது முழங்கால் கண்ணுக்குத் �தரியும்படி நிரம்பிவிடலைாம்;

இடப்�பயர்ச்சிக்குப் பிறகு மிகவும் வீங்கிய ஒரு முழங்கால், மூட்டுக்குள் ஒரு

குருத்�தலும்புத் (cartilage) துண்�டா எலும்புத் துண்�டா உ�டந்து விலைகியிருக்கிறது

என்ப�தக் குறிக்கலைாம். இரண்டு தருணங்களுக்கு இ�டயில் உங்கள் முழங்கால்
முற்றிலும் இயல்பாக உணரப்படலைாம்; இந்த நி�லையின் குழப்பமான அம்சங்களில் இதுவும்

ஒன்று.

அன்றாட வாழ்க்�க குறிப்பிட்ட வழிகளில் கடினமாகிறது. முழங்கால் தாங்கும் என்று நம்ப

முடியாத�பாது, படிக்கட்டுகளில் இறங்குவது பாதுகாப்பற்றதாக உணரப்படும். முழங்கால்

மடங்கியபடி ஒரு தி�ரப்படம் முழுவதும் அமர்ந்திருப்ப�தா நீண்ட கார் பயணம் �சய்வ�தா

வலிக்கலைாம். தாழ்வான நாற்காலியிலிருந்�தா த�ரயிலிருந்�தா எழுவதற்குத் திட்டமிடல்
�த�வப்படுகிறது. வி�ளயாட்டுதான் மிகத் �தளிவான பாதிப்பு: �வகமாகத் தி�ச மாற்றம்

P A T I E N T  I N F O R M A T I O N

முழங்கால் சில்லு–
�தா�ட�யலும்பு
நி�லையின்�ம (Patellofemoral
Instability)
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�த�வப்படும் எதிலிருந்தும் நீங்கள் விலைகிக்�காள்ளலைாம்; ஏ�னனில் சரியாக அந்தத்

தருணத்தில்தான் முழங்கால் சில்லு விலைகிவிடுகிறது.

அந்த உணர்�வப் பற்றிய சிலை விஷயங்க�ளத் �தரிந்து�காள்வது நல்லைது. முழங்கால்
சில்லு கிட்டத்தட்ட எப்�பாதும் முழங்காலின் �வளிப்புறத்�த �நாக்கி�ய விலைகுகிறது;

இருப்பினும் அது உட்புறத்�த �நாக்கி �வளி�யறியதாகப் பலைர் உணர்கிறார்கள்.

முழங்கால் சில்லு நகர்ந்தவுடன் அதற்குக் கீ�ழ உள்ள எலும்பு துருத்திக்�காண்டு �தரிவ�த
இதற்குக் காரணம்; என�வ முழங்கால் சில்லு தவறான தி�சயில் �சன்றது�பால்

�தான்றுகிறது, உணரப்படுகிறது. இரண்டு முழங்கால்களும் பாதிக்கப்படுவதும்
�பாதுவானது: இந்த நி�லை உள்ளவர்களில் சுமார் 37.8% �பருக்கு இது இரு

முழங்கால்களிலும் இருக்கிறது. சிறுவர்கள், ஆண்க�ளவிடச் சிறுமியரும் �பண்களும்

அடிக்கடி பாதிக்கப்படுகிறார்கள்; சுமார் 15 முதல் 20% வ�ரயிலைான நி�லைகளில் —
�பரும்பாலும் குழந்�தகளில் — மிகக் கு�றந்த அழுத்தத்தி�லை�ய, முதல் இடப்�பயர்ச்சி

திரும்பத் திரும்ப ஏற்படும் இடப்�பயர்ச்சிகளாக�வா, முழங்கால் சில்லு பகுதியளவு

�வளி�ய �சன்று மீண்டும் வரும் பகுதி இடப்�பயர்ச்சிகளாக�வா (subluxations) மாறுகிறது.

உண்�மயில் என்ன நடக்கிறது

உங்கள் முழங்கால் சில்லு, அதாவது பட்�டல்லைா (patella), �தா�ட எலும்பின் மு�னயில்
உள்ள ஒரு பள்ளத்தில் அமர்ந்திருக்கிறது. அந்தப் பள்ளத்�த ஆழமற்ற ஒரு

தண்டவாளமாகவும், நீங்கள் மடக்கும்�பாதும் �நராக்கும்�பாதும் அதன் மீ�த இருக்க

�வண்டிய ஒரு ரயிலைாக முழங்கால் சில்�லையும் நி�னத்துக்�காள்ளுங்கள். �பரும்பாலைான
முழங்கால்களில், அ�சவின் முழு எல்�லை முழுவதும் முழங்கால் சில்�லைப் பிடித்து
�வக்கும் அளவுக்கு அந்தத் தண்டவாளம் ஆழமாக இருக்கிறது. நி�லையற்ற
முழங்கால்களில் அந்தத் தண்டவாளம் மிகவும் ஆழமற்றதாக இருக்கலைாம், அல்லைது

முழங்கால் சில்லு மிக உயரமாக அமர்ந்திருக்கலைாம்; அதனால் அது சரியாகப்

�பாருந்துவதற்கு முன்�ப பள்ளத்திலிருந்து �வளி�ய ஏறிவிடுகிறது — �பாதுவாக

முழங்காலின் �வளிப்புறத்�த �நாக்கி.

முழங்காலின் உட்பக்கத்தில் உள்ள ஒரு திசுப் பட்�டயும் — உள்பக்க முழங்கால் சில்லு–

�தா�ட�யலும்புத் த�சநார் (medial patellofemoral ligament) — முழங்கால் சில்�லைத்

தண்டவாளத்தில் பிடித்து �வக்கிறது. அது ஒரு தாங்குக் கயிறு �பாலைச் �சயல்பட்டு,

மடக்குதலின் முதல் 30 பா�ககள் வ�ர முழங்கால் சில்�லை நங்கூரமிட்டுப் பிடிக்கிறது;

எலும்புப் பள்ளம் மிகக் கு�றவாக �வ�லை �சய்யும் தருணம் சரியாக அதுதான். முழங்கால்

சில்லு இடம்�பயரும்�பாது இந்தப் பட்�ட கிழிகிறது அல்லைது நீட்சிய�டகிறது. அது
நீண்டுவிட்டால், முன்பு�பால் உறுதியாக முழங்கால் சில்�லை இடத்துக்கு இழுத்து வர

அதனால் முடிவதில்�லை; அதனால்தான் முதல் இடப்�பயர்ச்சி திரும்பத் திரும்ப

ஏற்படுப�வயாக மாறக்கூடும்.

�வறு காரணிகளும் இந்தப் பிரச்சி�ன�யக் கூட்டலைாம். �தா�டத் த�சகளின் இழு�வ

முழங்கால் சில்�லை �வளிப்புறமாக இழுக்கும் வ�கயில் கால் முழுவதும்

அ�மந்திருக்கலைாம். �தா�டத் த�சக�ள சமநி�லையின்றி இருக்கலைாம் — உட்புறத்
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த�சக�ளவிட �வளிப்புறத் த�சகள் அதிக �வ�லை�யச் �சய்யலைாம். �மலும் சிலைருக்கு

இயல்பி�லை�ய மற்றவர்க�ளவிட மூட்டுகள் அதிகத் தளர்வாக இருக்கும்.

ஒவ்�வாரு இடப்�பயர்ச்சியும் தன் தடத்�த விட்டுச் �சல்கிறது. முழங்கால் சில்லும், அது

நழுவும் பள்ளமும் இரண்டு�ம குருத்�தலும்பால் (cartilage) — மூட்டின் வழுவழுப்பான சறுக்கு

�மற்பரப்பால் — உள்ளடுக்கப்பட்டிருக்கின்றன. முழங்கால் சில்லு தண்டவாளத்திலிருந்து

தாவும்�பாது, இந்த �மற்பரப்புகள் ஒன்�றா�டான்று உராய்ந்து எலும்பில் காயத்�த
ஏற்படுத்துகின்றன; சிலை சமயங்களில் மூட்டுக்குள் ஒரு குருத்�தலும்புத் துண்�ட உ�டத்து

விலைக்கிவிடுகின்றன. திரும்பத் திரும்ப ஏற்படும் தருணங்கள் குருத்�தலும்�பத் �தய்த்து
அழிக்கின்றன; அதனால்தான் �தாடர்ந்து ஏற்படும் நி�லையின்�ம, காலைப்�பாக்கில்

முழங்காலின் இந்தப் பகுதியில் �தய்மான மூட்டழற்சிக்கு (wear-and-tear arthritis)
வழிவகுக்கக்கூடும்.

இதற்கு நாங்கள் என்ன �சய்ய முடியும்

முழங்கால் சில்லு மிக உயரமாக அமர்ந்திருக்கிறதா, பள்ளம் ஆழமற்றதாக இருக்கிறதா,
இடப்�பயர்ச்சியின்�பாது ஏ�தனும் குருத்�தலும்�பா எலும்�பா �சதம�டந்ததா என்ப�த
ஸ்�கன்கள் காட்டும். ஒவ்�வாரு நி�லையற்ற முழங்காலுக்கும் அதற்�க உரிய

காரணங்களின் கலை�வ இருப்பதால், ஒ�ர ஒரு நிர்ணயிக்கப்பட்ட பா�த�யப்
பின்பற்றாமல், உங்களு�டய நி�லைக்கு ஏற்ற சிகிச்�ச�ய�ய நாங்கள்

�தர்ந்�தடுக்கி�றாம்.

முதல் படி �பாதுவாக அறு�வ சிகிச்�ச இல்லைாத கவனிப்�ப. �தாடக்கத்தில், அது ஓய்வு,

ஐஸ் ஒத்தடம், அழுத்தக் கட்டு மற்றும் கா�லை உயர்த்தி �வத்தல் ஆகியவற்�றக்
குறிக்கிறது; வசதிக்காக முழங்காலுக்குத் தாங்கு �காடுக்கப்படும். பிறகு இயன்மு�ற
சிகிச்�ச, கா�லை வலுப்படுத்துவதிலும், இடுப்பு மற்றும் உடல் �மயப் பகுதியின்
பலைவீனத்திலும் கவனம் �சலுத்துகிறது; இ�வ இரண்டு�ம முழங்கால் சில்லு எப்படிப்

பா�தயில் நகர்கிறது என்ப�தப் பாதிக்கின்றன. மற்றபடி உங்கள் முழங்கால் உடற்கூற்று

ரீதியாக இயல்பாக இருந்து, தளர்ந்த குருத்�தலும்புத் துண்�டா எலும்புத் துண்�டா இல்�லை

என்ப�த ஒரு ஸ்�கன் உறுதிப்படுத்தினால், அறு�வ சிகிச்�ச அல்லைாத சிகிச்�ச�ய
�பாதுவாகப் பரிந்து�ரக்கப்படுகிறது. ஓர் அறு�வ சிகிச்�ச�யப் பரிசீலிப்பதற்கு முன்

நாங்கள் �பாதுவாக இதற்கு நியாயமான ஒரு வாய்ப்�பக் �காடுக்கி�றாம்.

அறு�வ சிகிச்�ச அல்லைாத கவனிப்�ப மு�றயாகச் �சய்த பிறகும் முழங்கால் சில்லு

திரும்பத் திரும்ப இடம்�பயர்ந்தால், வலி�யா நி�லையின்�ம�யா நீடித்தால், அல்லைது ஒரு

இடப்�பயர்ச்சி ஒரு தளர்ந்த குருத்�தலும்புத் துண்�ட�யா எலும்புத் துண்�ட�யா

மூட்டுக்குள் தள்ளியிருந்தால், அறு�வ சிகிச்�ச பரிசீலை�னக்கு வருகிறது. மிகவும்
�பாதுவான அறு�வ சிகிச்�ச, உங்கள் �சாந்தத் த�சநாணின் ஒரு துண்�டப்
பயன்படுத்தி, முழங்காலின் உட்பக்கத்தில் கிழிந்த பட்�ட�ய — உள்பக்க முழங்கால்

சில்லு–�தா�ட�யலும்புத் த�சநா�ர (medial patellofemoral ligament) — மீண்டும்

கட்டிய�மக்கிறது. உங்கள் நி�லையின்�மக்கு எது காரணம் என்ப�தப் �பாறுத்து, பிற

சிகிச்�ச மு�றகள் பள்ளத்�த ஆழப்படுத்தலைாம், தண்�டலும்பின் (shin bone) இடத்�தச்
சரி�சய்யலைாம், அல்லைது முழங்கால் சில்லு அமர்ந்திருக்கும் விதத்�தத் திருத்தலைாம்.
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வளர்ச்சித் தட்டுகள் இன்னும் மூடாத குழந்�தகளில், அந்தத் தட்டுக�ளத் �தாடாமல் விடும்

நுட்பங்க�ள நாங்கள் பயன்படுத்துகி�றாம். எந்த அறு�வ சிகிச்�ச உங்களுக்குப்
�பாருந்தும் என்பது உங்கள் �சாந்த உடற்கூற்�றப் �பாறுத்தது; எ�தயும் முன்பதிவு

�சய்வதற்கு முன், பகிர்ந்த முடிவாக அ�த உங்களுடன் நாம் விரிவாகப் �பசு�வாம்.

என்ன எதிர்பார்க்கலைாம்

�பரும்பாலைானவர்களுக்கு, ஒரு இடப்�பயர்ச்சி என்பது வாழ்நாள் முழுவதும்

இடப்�பயர்ச்சிகள் என்று �பாருள் அல்லை. பலை முழங்கால்களில், குறிப்பாக வலுப்படுத்தும்

பயிற்சிகளுடனும் மு�றயான இயன்மு�ற சிகிச்�சயுடனும், முதல் தருணத்துக்குப் பிறகு
முழங்கால் சில்லு நி�லை�பற்றுவிடுகிறது. ஆனால் முழங்கால் சில்லு திரும்பத் திரும்ப
விலைகிக்�காண்�ட இருந்தால், ஏ�தனும் ஒன்று அ�த மாற்றும் வ�ர அந்த வடிவம்

�பாதுவாகத் �தாடர்கிறது. அடிப்ப�டக் காரணங்களில் பலை கவனிக்கப்படாமல்

விடப்படும்�பாது, ஆண்டுகளாக இடப்�பயர்ச்சி திரும்பத் திரும்ப வரலைாம். அறு�வ

சிகிச்�ச நி�லை�ம�யச் சரி�சய்யும்�பாது, மற்�றாரு இடப்�பயர்ச்சியின் அபாயம் 5.1%
அளவுக்குக் கு�றகிறது.

முழங்கால் சில்லு அது இருக்க �வண்டிய இடத்தி�லை�ய இருக்கச் �சய்வ�த அறு�வ

சிகிச்�சயின் �நாக்கம்; �பரும்பாலைானவர்களுக்கு அது நி�ற�வறுகிறது. முதல்
நி�லைப்படுத்தும் அறு�வ சிகிச்�சக்குப் பிறகு திரும்பி வரும் நி�லையின்�மயின்

ஒட்டு�மாத்த விகிதம் 6.5%. முழங்காலின் உட்பக்கத்தில் உள்ள பட்�ட�ய மீண்டும்

கட்டிய�மப்பது காலைப்�பாக்கில் நன்றாக�வ நி�லைத்திருக்கிறது; பிற நி�லைப்படுத்தும்
அறு�வ சிகிச்�சக�ளவிட முழங்கால் சில்லு மீண்டும் நழுவும் விகிதம் இதில் கு�றவு.
�மலும் இது முழங்காலின் �சயல்பாட்�டயும், �சயல்பாட்டு அளவுக�ளயும், வாழ்க்�கத்
தரத்�தயும் �மம்படுத்துகிறது. இருப்பினும் இளம்பருவத்தினரில், முதல் நி�லைப்படுத்தும்

அறு�வ சிகிச்�சக்குப் பிறகு சுமார் 25% �பருக்கு நி�லையின்�ம திரும்பி வருகிறது.

�மலும், இந்த நி�லை�யச் சரி�சய்யும் எந்த அறு�வ சிகிச்�சயிலும், பிற்பாடு இன்�னாரு

அறு�வ சிகிச்�ச �த�வப்படும் உண்�மயான வாய்ப்பு உள்ளது: ஒட்டு�மாத்த மறு
அறு�வ சிகிச்�ச விகிதம் அதிகமாக�வ இருக்கிறது; இரண்டாவது அறு�வ சிகிச்�ச

�த�வப்படுபவர்கள், �த�வப்படாதவர்க�ளவிட �மாசமான வி�ளவுக�ளத்

�தரிவிக்கிறார்கள்.

�நர்�மயாகச் �சால்லை �வண்டிய எல்�லைகளும் உண்டு. பட்�ட�ய மீண்டும்

கட்டிய�மக்கும் அறு�வ சிகிச்�சகளில் சுமார் 26.1%-இல் சிக்கல்கள் ஏற்படுகின்றன;

அவற்றில் வி�றப்பு, நீடிக்கும் வலி, முழங்கால் சில்லு முறிவு, மூட்டில் �தய்மானம், அல்லைது
நி�லையின்�ம திரும்பி வருதல் ஆகிய�வ அடங்கும். இவற்றில் பலை �தாழில்நுட்பக்

காரணிகளால் ஏற்படுப�வ; தடுக்கக்கூடிய�வ என்று கருதப்படுகின்றன. பிரச்சி�ன�ய

அப்படி�ய விட்டுவிடுவதற்கும் அதற்�க உரிய அபாயம் உண்டு: ஒவ்�வாரு

இடப்�பயர்ச்சியும் மூட்டின் �மற்பரப்புக�ள ஒன்�றா�டான்று உராயச் �சய்கிறது; ஒ�ர ஒரு

இடப்�பயர்ச்சிகூட, காலைப்�பாக்கில் படிப்படியாக �மாசமாகி முழங்காலில் �தய்மான

மூட்டழற்சிக்கு (wear-and-tear arthritis) வழிவகுக்கக்கூடிய குருத்�தலும்புச் �சதத்�தத்

�தாடங்கி�வக்கலைாம்.
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என�வ யதார்த்தமான சித்திரம் இதுதான். நன்றாகக் �கயாளப்பட்டால், �பரும்பாலைான

முழங்கால்கள் நி�லையான�வயாகி அப்படி�ய இருக்கின்றன; அன்றாட வாழ்க்�கயில்
முழங்கா�லை மீண்டும் நம்பலைாம் என்று நீங்கள் எதிர்பார்க்கலைாம். �மாசமாகக்

�கயாளப்பட்டா�லைா, சிகிச்�ச�ய இல்லைாமல் விடப்பட்டா�லைா, நி�லையின்�ம நீடிக்க�வ

�சய்யும்; ஆண்டுகள் �சல்லைச் �சல்லை மூட்டின் �மற்பரப்புகள் அதற்கான வி�லை�யக்
�காடுக்கும். அறு�வ சிகிச்�ச �த�வப்பட்டு அது சுமூகமாக நடந்தால், எதிர்பார்ப்பு

நல்லைது; சிக்கல்க�ளா இரண்டாவது அறு�வ சிகிச்�ச�யா ஏற்பட்டால், பா�த நீளமானது,
முடிவுகளும் கு�றந்த திருப்தி�ய�ய தருகின்றன.

எப்�பாது மருத்துவ�ரப் பார்க்க �வண்டும்

முதல் இடப்�பயர்ச்சிக்குப் பிறகு — முழங்கால் சில்லு தானாக�வ இடத்துக்குத்

திரும்பிவிட்டாலும்கூட — உங்கள் GP-�யப் பாருங்கள். முழங்கால் திரும்பத் திரும்ப

விட்டுக்�காடுத்தால், முழங்கால் சில்லு ஒன்றுக்கு �மற்பட்ட மு�ற விலைகினால், அல்லைது

இடப்�பயர்ச்சிக்குப் பிறகு வீங்கிய முழங்கால் இறுக்கமாகவும் திரவம் நி�றந்ததாகவும்
இருந்தால், நிபுணர் பரி�சாத�ன�யக் �காருங்கள்; ஏ�னனில் அது மூட்டுக்குள் ஒரு
தளர்ந்த குருத்�தலும்புத் துண்�ட�யா எலும்புத் துண்�ட�யா குறிக்கலைாம். உங்களுக்கு
மூட்டுகள் தளர்வாக இருந்தால், இரண்டு முழங்கால்களும் பாதிக்கப்பட்டிருந்தால், அல்லைது

முழங்கால் மடங்கிய நி�லையில் சிக்கிக்�காண்டால், பரி�சாத�ன குறித்தும் �களுங்கள்.

�தாடர்ந்து ஏற்படும் நி�லையின்�ம, சிகிச்�ச அளிக்கப்படும் வ�ர �தாடர�வ �சய்யும்;
ஒவ்�வாரு தருணமும் மூட்டின் �மற்பரப்புக�ளச் சிறிது சிறிதாகத் �தய்க்கக்கூடும். என�வ,
அந்த வடிவம் தானாக�வ அடங்கும் என்று காத்திருப்ப�தவிட முன்கூட்டி�ய �சயல்படுவது
மதிப்பு�டயது.
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