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

இந்த �நெறிமு�ற அறு�வ சிகிச்�ச பிறகு உங்கள் மீட்பு வழிகாட்டுகிறது முழங்�க
நி�லயற்ற தன்�மை இது இரண்டு �வவ்�வறு வ�கயான நெி�லையற்ற தன்�ம�ய
உள்ளடக்கியது, உங்கள் அறு�வ சிகிச்�ச நெிபுணர் உங்களுக்கு எது �பாருந்தும் என்று
கூறுவார்:

(A) ஒரு பக்கவாட்டு (�வளிப்புற) காயம்: “பயங்கரமான முக்�காண” காயம், எலும்பு

முறிவு, அல்லைது பக்கவாட்டு பக்கவாட்டு இ�ழ (LCL) சரி�சய்தல் �பான்ற�வ. இந்த

காயங்கள் உறுதிப்படுத்தப்படுகின்றன, இதனால் முழங்�க இனி சரியாது அல்லைது
இடத்திலிருந்து �வளி�யறாது.

(B) ஒரு வீசுதல் (நடுத்தர, உள் பக்க) காயம்: �பாதுவாக ஓவர்�ஹெட் தடகள வீரர்களில்

அல்னார் பக்கவாட்டு இ�ழ (UCL) இன் பழுது அல்லைது புனர�மப்பு.

முழு திட்டம் ஒரு �யாச�ன மீது கட்டப்பட்டது: பாதுகாக்கப்பட்ட ஆரம்பகால இயக்கம்,

இயங்காத நி�ல அல்ல. நீடித்த மார்பகங்கள் அல்லைது அடுக்குகள் நெிரந்தரமாக
இறுக்கமான முழங்காலுக்கு முக்கிய காரணமாகும், என�வ இலைக்கு பாதுகாப்பாகவும்

வி�ரவில் இயங்கத் �தாடங்குவதாகும். உங்கள் முதல் சிகிச்�ச வரு�கக்கு இந்த

பக்கத்�த அல்லைது அதன் PDF ஐ எடுத்துச் �சல்லுங்கள், இதனால் உங்கள் மறுவாழ்வு

ஒருங்கி�ணந்ததாக இருக்கும். உங்கள் சிகிச்�சயாளர் உங்கள் மீட்பு எவ்வாறு

முன்�னறுகிறது என்ப�தப் �பாறுத்து திட்டத்�த சரி�சய்யலைாம்.

அறு�வ சிகிச்�சக்குப் பிறகு உங்கள் காயத்�தப் பற்றி ஏ�தனும் கவ�லைகள் இருந்தால்,
அ�றக�ளத் �தாடர்பு �காள்ளுங்கள். காயத்தின் பு�கப்படத்�த எடுத்து அ�த
மதிப்பாய்வு �சய்ய மின்னஞ்சல் அனுப்புவது �பரும்பாலும் உதவியாக இருக்கும்.

R E H A B I L I T A T I O N  P R O T O C O L

முழங்�க
நெி�லையற்ற
தன்�ம
முழங்காலின் �வளிப்புற (பக்க) மற்றும் உள் (நெடுத்தர) பக்கங்களில்
உள்ள பக்கவாட்டு இ�ழகள், அ�வ ஸ்திரமற்ற காயம் ஏற்பட்ட பிறகு
சரி�சய்யப்படுகின்றன அல்லைது பாதுகாக்கப்படுகின்றன.
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எதிர்பார்ப்பது என்ன

முழங்�க மூட்டு உட்புற மற்றும் �வளிப்புற பக்கங்களில் உள்ள இ�ழகளால் இடத்தில்

�வக்கப்படுகிறது. இ�வ காயம�டந்தால் (ஒரு இடமாற்றம், எலும்பு முறிவு, அல்லைது

மீண்டும் மீண்டும் வீசுதல்), மூட்டு நெி�லையற்றதாக மாறக்கூடும். அறு�வ சிகிச்�ச
�சதம�டந்த கட்ட�மப்புக�ள சரி�சய்கிறது அல்லைது புனர�மக்கிறது, இதனால் மூட்டு

மீண்டும் சரியாக அமர்ந்திருக்கும்.

டாக்டர் ஹெிர்பராவின் அணுகுமு�ற ஒரு கனமான �வளிப்புற சாய்ந்த பிரா�ஸைத்
தவிர்க்கிறது. அறு�வ சிகிச்�சயின் �பாது பழுதுபார்ப்பு அதன் முழு வரம்பிலும்

நெி�லையானதாக இருந்தால், நீங்கள் வசதிக்காக ஒரு இலைகுவான ஸ்லிங்�க அணிந்து

பாதுகாப்பான நெி�லைகளில் முழங்�கக�ள ஆரம்பத்தில் நெகர்த்தத் �தாடங்குவீர்கள்.

நெி�லைத்தன்�மக்கு அதிக பாதுகாப்பு �த�வப்பட்டால், உள் கூட்டு நி�லப்படுத்தி
அறு�வ சிகிச்�சயின் �பாது �பாருத்தப்படலைாம்: ஒரு சிறிய உள் கீல், முழங்�கக�ள
உட்புறத்திலிருந்து சரியாகக் கு�றத்து, இன்னும் நீங்கள் வ�ளந்து �நெராகச் �சல்லை

அனுமதிக்கிறது. பாதுகாப்பு உள்புறமாக இருப்பதால், நீங்கள் இன்னும் �வளிப்புற வில்-

கட்டுப்படுத்தும் பி�ர�ஸைத் தவிர்க்கிறீர்கள். பயன்படுத்தப்பட்டால், இந்த உள் சாதனம்
�பாதுவாக நொன்கு முதல் ஆறு மாதங்களுக்குள், இ�ழகள் குணம�டந்தவுடன்
அகற்றப்படும்.

காயம், வீக்கம் மற்றும் வடுக்கள் �மலைாண்�ம, நெ�டமு�றயில் பார்க்க காயம் பராமரிப்பு
வழிகாட்டல்.

இந்த குணம�டதலில் மிக முக்கியமான பழக்கம் உங்கள் பாதுகாப்பான எல்�லக்குள்
நகர்த்துவ�தத் �தாடருங்கள் உங்கள் அறு�வ சிகிச்�ச நெிபுணர் நீங்கள் தவிர்க்க

�வண்டிய நெி�லைக�ள மதிக்க �வண்டும். கீ�ழ உள்ள பயிற்சிகள் உங்கள் �தாடக்க

புள்ளியாகும்.

முன்�னச்சரிக்�ககள் மற்றும் வரம்புகள்

உங்கள் அறு�வ சிகிச்�சயாளர் மற்றும் சிகிச்�சயாளர் உங்களு�டய�த
உறுதிப்படுத்துவார்கள்.

பக்கவாட்டு (�வளிப்புற) காயம் (�காடூரமைான முக்�காணம் / எல்சிஎல்):

�சய் உங்கள் முது�கலும்பு திரும்ப �வத்து கரம் கீ�ழ (�தாண்�ட) இயக்கத்திற்கு;
இது கூட்டு மற்றும் �வளிப்புற பழுது பாதுகாக்கிறது.

�சய் உங்கள் உடலுக்கு முன்னால் உங்கள் �க�ய �வத்து உடற்பயிற்சி �சய்யுங்கள்,

அல்லைது �கட்கப்பட்டால் உங்கள் �க�ய உச்சவரம்�ப �நொக்கி நீட்டிக் �காண்டு
படுத்துக் �காள்ளுங்கள், இதனால் ஈர்ப்பு சக்தியானது மூட்டு ஒன்றாக இருக்க

உதவுகிறது.
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�வண்டாம் �க பக்கவாட்டாக �வளி�ய விழட்டும் ( �தாள்பட்�ட கடத்த�லைத்

தவிர்க்கவும்) அல்லைது எ�ட அ�த முன்கூட்டி�ய எடுத்துக்�காள்ளட்டும்; ஈர்ப்பு பின்னர்
பழுதுபார்ப்�பப் பிரிக்கிறது.

�வண்டாம் உங்கள் அறு�வ சிகிச்�சயாளர் அ�த அகற்றும் வ�ர (சுமார் 16

வாரங்கள்) முழங்�க முழு�மயாக �நெராக ஒரு பால்மன்-அப் (supinated) முது�கலும்புடன்

இ�ணக்கவும்; இந்த நெி�லைதான் மூட்டு மீண்டும் சரியக்கூடும்.

�வண்டாம் முழங்�க வலிக்குள்ளாக தள்ளுதல் அல்லைது நீட்டுதல், மற்றும் முதல் சிலை

மாதங்களுக்கு எ�ட தாங்கி மற்றும் �தாடர்பு சு�மக�ளத் தவிர்ப்பது.

வீசுதல் (நடுத்தர, உள் பக்க) காயம் (UCL):

�சய் உங்கள் முது�கலும்பு சார்பு�டயதாக �வக்கவும் �க �மைல் (supinated) அல்லது

நடுநி�ல, வழிகாட்டுதலின்படி.

�வண்டாம் �தாள்பட்�ட �வளிப்புற (�வளிப்புற) சுழற்சியில் முன்கூட்டி�ய ஏற்றவும்;
இது உள் பழுதுபார்ப்�ப வலியுறுத்துகிறது. இது �பாதுவாக 6 வாரங்கள் வ�ர
தவிர்க்கப்படுகிறது.

உங்கள் பயிற்சிகள்

உங்கள் �கத்தாளில் உள்ள பயிற்சிகள் இ�வ, பாதுகாப்பான இயக்கத்�த
மீட்�டடுப்பதற்கும், உங்கள் �க, முது�கலும்பு மற்றும் �தாள்பட்�ட �வ�லை �சய்யும் �பாது

முழங்�க பாதுகாக்கப்படுகிறது. அவற்�றத் �தாடங்குங்கள், அவற்�ற முன்�னற்றுங்கள்,

டாக்டர் ஹெிர்பாரா மற்றும் உங்கள் சிகிச்�சயாளரின் வழிகாட்டுதலின்படி மட்டு�ம;
பாதுகாப்பான முது�கலும்பு நெி�லை மற்றும் வரம்பு உங்கள் குறிப்பிட்ட காயத்�தப்
�பாறுத்தது.

உங்கள் மருத்துவ �நெறிமு�ற

இந்த பக்கத்தின் மீதமுள்ள பகுதி உங்கள் பிசி�யா�தரபிஸ்ட் அல்லைது �க
சிகிச்�சயாளருக்கான மருத்துவ �நெறிமு�ற ஆகும். இரண்டு காயங்கள் வித்தியாசமாக

பாதுகாக்கப்படுவதால் இது இரண்டு தடங்களில் எழுதப்பட்டுள்ளது. ஒவ்�வாரு கட்டமும்

அளவு�கால்-�கட் ஆகும்: �மல்கற்கள் பூர்த்தி �சய்யப்படும்�பாது முன்�னற்றம்,

�வறும�ன காலைண்டர் மூலைம் அல்லை.

சிகிச்�சக்கு முன்னர், �நோயோளியின் எக்ஸ்-�ரே, அறு�வை சிகிச்�ச அறிக்�க மற்றும்

கடந்தகோல மருத்துவை வைரேலோற்�ற சரேிபோர்த்து, அறு�வை சிகிச்�சயில் அ�டயப்பட்ட
ஸ்திரேத்தன்�ம, போதுகோப்போன வை�ளவு மற்றும் முன்�க சுழற்சி மற்றும் உள் கூட்டு

உறுதிப்படுத்தி �சருகப்பட்டதோ என்பது குறித்து சிகிச்�சயளிக்கும் அறு�வை

சிகிச்�சயோளருடன் �தோடர்பு �கோள்ளுங்கள். டோக்டர் ஹிர்போரேோ ஒரு �வைளிப்புற சோய்ந்த

வை�ள�வைப் பயன்படுத்துவைதில்�லஃ ஒரு இ�டநி�ல நி�லயோன பழுது ஒரு எளிய

ஸ்லிங்கில் ஆரேம்ப இயக்கத்துடன் வைசதியோக நிர்வைகிக்கப்படுகிறது; ஸ்திரேத்தன்�ம

• 

• 

• 

• 

• 

CQ HAND + UPPER LIMB
Dr Kieran Hirpara — Specialist Orthopaedic Surgeon
Suite 2, Level 1, Mater Private Hospital Rockhampton, 31 Ward Street, The Range, QLD 4700
Phone 07 4863 6556  ·  office@cqupperlimb.com.au  ·  cqupperlimb.com.au 

Page 3 of 6



போதுகோக்கப்பட �வைண்டிய இடத்தில், ஒரு உள் கூட்டு உறுதிப்படுத்தி ஆறுதலுக்கு நீட்டிப்�ப

அனுமதிக்கும் �போது உள்நோட்டில் கு�றப்�ப �வைத்திருக்கிறது.

டிராக் A பயங்கரமைான முக்�காணம் / எலும்பு முறிவு-இடமைாற்றம் / LCL (LUCL) பழுது

குறிக்�காள்: ஒரு நெி�லையான, சமச்சீரற்ற மு�றயில் கு�றக்கப்பட்ட முழங்�க

ஆரம்பத்தில் நெகர்கிறது; பின்புற சுழற்சி மறு-subluxation தடுக்கிறது.

ஆரம்ப கட்டத்தில் முக்கிய முன்�னச்சரிக்�ககள்:

�வத்துக் �காள்ளவும் முது�கலும்பு முது�கலும்பு தனி�மப்படுத்தப்பட்ட பக்கவாட்டு

காயத்திற்கு (பக்க கட்ட�மப்புக�ள இறுக்கி, �ரடி�யா �கபி�டலைர் மூட்டு
அமர்ந்திருக்கும்). இரண்டு �நெடுவரி�சகளும் சரி�சய்யப்பட்டிருந்தால், முன்�க 

நடுநி�ல; முழங்�ககள் ~90° வ�ர வ�ளந்த நெி�லையில் மட்டு�ம படுத்துக் �காள்ள

அனுமதிக்கப்படுகிறது.

வார்ஸ் அழுத்தம் மைற்றும் �தாள்பட்�ட கடத்த�லத் தவிர்க்கவும்: பக்கவாட்டு
பழுதுபார்ப்புக்கு ஈர்ப்பு ஒரு வார்ஸ் சு�ம�ய விதிக்கிறது. உடலுக்கு முன்னால் �க�ய

�காண்டு இயக்கத்தின் �சயலில் வரம்�பச் �சய்யுங்கள், அல்லைது பழுது கு�றவாக
இருந்தால் த�லைக்கு �மல் (ஈர்ப்பு கு�றக்கப்பட்டது) �சய்யுங்கள்.

முழு நீட்டிப்பு-உறுப்புடன் இல்�ல ~16 வாரங்கள் வ�ர (பி�வாட்-ஷிப்ட்

பிரதிபலிக்கிறது).

816 வாரங்களுக்கு எ�ட தாங்கி / மூடிய சங்கிலி சு�ம இல்�லை.

வாரங்கள் 02: ஆரம்ப இயக்கம். வசதிக்காக எளிய ஸ்லிங். விரல், மணிக்கட்டு மற்றும்
�தாள்பட்�ட உடனடியாக இயக்கத்தின் �சயலில் வரம்�பத் �தாடங்குங்கள். முழங்�க
�சயலில் மற்றும் �சயலில் உதவியுடன் இயக்கத்தின் வரம்�பத் �தாடங்குங்கள் நாள் 23
முதல் ஆறுதலுக்காக, முது�கலும்பு முது�கலும்பு, உடலுக்கு முன்னால் �க

ஆதரிக்கப்படுகிறது (அல்லைது பழுதுபார்ப்பு �மலிதாக இருந்தால் த�லைக்கு �மல், என�வ

ஈர்ப்பு மூட்டு அழுத்துகிறது). ஒரு உள் கூட்டு நி�லப்படுத்தி இடத்தில் இருந்தால்,
முன்கூட்டி�ய முழு வசதியான நீட்டிப்பு முன்�னற்றம்; சாதனம் கு�றப்பு

பாதுகாக்கிறது; எந்த �வளிப்புற பி�ரஸ் பயன்படுத்தப்படுகிறது.

வாரங்கள் 26: வ�ள�வ மீட்�டடுக்கவும். முழு வசதியான வ�ளவு மற்றும் நீட்டிப்புக்கு
முன்�னற்றம் (எல்லைா இடங்களிலும் வசதியாக நீட்டிப்பு; ஒரு உள் நெி�லைப்படுத்தி,

இருந்தால், இ�த அனுமதிக்கிறது). pronation சார்புநெி�லை�ய பராமரிக்கவும்; varus
சு�மக�ளத் தவிர்க்கவும். முன்�னற்றத்திற்கோன அளவு�கோல்கள்: முழு �சயலைற்ற வ�ளவு

மீட்�டடுக்கப்பட்டது, ஆய்வு அல்லைது எக்ஸ்-�ர மீது மீண்டும் subluxation இல்�லை, வலி ≤3/10.

வாரங்கள் 612: வலுவூட்டல். மருத்துவ ரீதியாகவும் �ரடி�யாகிராஃபிக் ரீதியாகவும்

குணம�டந்தவுடன் (~ வாரம் 6), படிப்படியான வலுவூட்ட�லைத் �தாடங்குங்கள்; ஒரு
ஒப்பந்தம் உருவாகிவிட்டால் ஒரு நெி�லையான-முற்�பாக்கான அடுப்�ப

அறிமுகப்படுத்துங்கள். வார்ஸ் சு�மக�ளத் தவிர்ப்ப�தத் �தாடரவும். உள் நெி�லைப்படுத்தி,

பயன்படுத்தப்பட்டால், �பாதுவாக இ�ழ குணம�டயும் வ�ர தக்க�வக்கப்படுகிறது.
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• 

• 
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வாரங்கள் 1220+: முன்�னற்றம் / திரும்புதல். படிப்படியான எதிர்ப்பு; கன உ�ழப்புக்கு

திரும்புதல். சுமைார் 69 மைாதங்களில் �தாடர்பு மைற்றும் வான்வழி வி�ளயாட்டு (மற்றும்
உள் நெி�லைப்படுத்தி அகற்றப்பட்ட பிறகு) வார்ஸ்-ஏற்றப்பட்ட வலுவூட்ட�லைத் தவிர்க்கவும்.

ட்ராக் B வீசுதல் (மைத்திய) UCL பழுது / புனர�மைப்பு

டாக்டர் ஹெிர்பாராவின் விருப்பம் �வளிப்புறத் துருப்பிடிப்பு இல்�ல: ஒரு �தயல்-�டப்
உள்-பி�ரஸ் அதிகரிப்பு (சரி�சய்தல்) அல்லைது இடுப்பு கிராப்ட் (மறுகட்டல்) பாதுகாப்�ப

வழங்குகிறது, மற்றும் மறுவாழ்வு வீசுதல்-குறிப்பிட்டது. முது�கலும்பு சார்பு�டயது 

supination/ நடுநி�ல; �தாள்பட்�ட �வளிப்புற சுழற்சி�ய 6 வாரங்கள் வ�ர தவிர்க்க

�வண்டும், ஏ�னனில் இது �வல்ஜஸ்-�லைாட் கிராப்�ட சு�ம �சய்கிறது.

உள்-பி�ரஸ் அதிகரித்த பழுது (�வகப்படுத்தப்பட்ட, �வளிப்புற-பி�ரஸ் இல்லாத
அணுகுமு�றக்கு �பாருந்தும்):

ஆரம்ப பாதுகாக்கப்பட்ட இயக்கம் ஆறுதல், வாரங்கள் 04 (முழு வ�ளவு ~ வாரம் 6).

எறிபவர் பத்து திட்டம் ~ வாரம் 3; plyometrics இருந்து ~ வாரம் 6.

இ�ட�வளி வீசுதல் திட்டம் ~ வாரம் 11; ~57 மைாதங்களில் வி�ளயாட்டுக்கு
திரும்புதல்.

புனர�மைப்பு (இ�ணப்பு) பா�த, பயன்படுத்தப்பட்டால் (மைிகவும் �மைதுவாக):

6 வாரங்களுக்குள் முழு வ�ளவு; 14-16 வாரங்களில் இ�ட�வளி எறிதல்; 6
மாதங்களுக்கு முன்னர் ஒரு குவியலில் இருந்து எறிதல்; �பாட்டி வி�ளயாட்டுக்கு
திரும்புவது �பாதுவாக 9-16 மாதங்கள்.

�வ�லை மற்றும் �சயற்பாட்டிற்கு திரும்புதல்

நீங்கள் எவ்வளவு வி�ரவாக குணம�டவீர்கள் என்பது, உங்களுக்கு ஏற்பட்ட காயம் மற்றும்
உங்கள் �வ�லை அல்லைது வி�ளயாட்டின் �த�வகள் ஆகியவற்�றப் �பாறுத்தது.

பக்கவாட்டு காயம் (�காடூரமைான முக்�காணம் / எல்சிஎல்): ஒளி �ம�ச மற்றும் சுய-

பராமரிப்பு பணிகள் ஆரம்பத்தில், உங்கள் பாதுகாப்பான நெி�லைகளில் �தாடர்கின்றன.

முழங்�க மருத்துவ ரீதியாகவும் எக்ஸ்-�ரயிலும் குணம�டந்தவுடன் வலுவூட்டல்

�பாதுவாக 6 வாரங்களுக்குள் �தாடங்குகிறது. �தாடர்பு மற்றும் �மல் வி�ளயாட்டு

�பாதுவாக சுமார் 6 9 மாதங்களுக்கு தாமதமாகிறது, �மலும் உள் மூட்டு
உறுதிப்படுத்தி�ய அகற்றிய பிறகு ஒன்று �பாருத்தப்பட்டிருந்தால். உங்கள் அறு�வ

சிகிச்�ச நெிபுணர் அ�த அகற்றும் வ�ர �க வழியாக எ�ட எடுத்துக்�காள்வ�த

அல்லைது பக்கவாட்டாக ஏற்றுவ�தத் தவிர்க்கவும்.

வீசுதல் காயம் (UCL): உள்-பி�ரஸ்-அக்�மன்டட் பழுதுபார்ப்புடன், ஒரு கட்ட�மக்கப்பட்ட
இ�ட�வளி வீசுதல் திட்டம் �பாதுவாக 11 வாரங்களுக்குள் �தாடங்குகிறது, சுமார் 57

மாதங்களில் வி�ளயாட்டுக்கு திரும்புகிறது. மறுகட்ட�மப்பிற்குப் பிறகு, �பாட்டி

வீசுதலுக்கு திரும்புவது �மதுவாக உள்ளது, �பாதுவாக 916 மாதங்கள்.
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உங்கள் அறு�வ சிகிச்�ச நெிபுணர் உங்கள் தனிப்பட்ட இலைக்குக�ள �நொக்கி உங்கள்

வலுவூட்டல் மற்றும் வி�ளயாட்டு அல்லைது �வ�லை-குறிப்பிட்ட பயிற்சிக�ள
முன்�னற்றுவார்.

உங்கள் �நெறிமு�ற பிறகு

இந்த �நெறிமு�ற நெ�டமு�றயின் �பாது மீட்பு ஆ�லைாச�னயுடன் இ�ணந்து
�சயல்படுகிறது; அறு�வ சிகிச்�சக்குப் பிந்�தய வலி�ய நெிர்வகித்தல் மற்றும் காயம்

பராமரிப்புஉங்கள் உடல்நெலை சிகிச்�சயாளர் அல்லைது �க சிகிச்�சயாளர் உங்கள் முழங்�க

எவ்வாறு முன்�னறுகிறது மற்றும் உங்களுக்கு எந்த காயம் ஏற்பட்டது என்ப�தப் �பாறுத்து
உங்கள் தற்�பா�தய மீட்பு தனித்தனியாக வழிநெடத்தப்படுகிறது. இந்த �நெறிமு�றக்கான
மருத்துவரின் முகநூல் ஆதார சுருக்கம் இந்த பக்கத்துடன் �வக்கப்பட்டுள்ளது.
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