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

நீங்கள் உணர்வது

�ப�சப்ஸ் (biceps) என்பது உங்கள் �மற்�கயின் முன்பக்கத்தில் உள்ள த�ச. அதன்

த�சநாணின் நீண்ட த�லை (long head) �மற்�க எலும்பின் (humerus) உச்சிக்கு �மலைாக ஏறி,

�தாள்பட்�ட மூட்டுக்குள் �சல்கிறது; இங்�க பிரச்சி�ன�ய ஏற்படுத்துவது இந்தப்

பகுதிதான்.

மிகவும் �பாதுவான புகார், ஆழமான, �தாடர்ந்து �தால்�லை தரும் �தோள்பட்�டையின்
முன்பக்க வலி; �பரும்பாலும் �தாள்பட்�டயின் நுனிக்குச் சிலை �சன்டிமீட்டர்கள் கீ�ழ

இருக்கும். த�லைக்கு �மல் �க�ய உயர்த்தும்�பாதும், தூக்கும்�பாதும், சுமக்கும்�பாதும்
அது வலிக்கலைாம்; சிலை சமயம் �மற்�கயின் முன்பக்கம் �நடுகிலும் கீழ்�நாக்கிப் பரவும்.

சரியாக ஒ�ர ஒரு இடத்�தச் சுட்டிக்காட்டுவது பலைருக்குக் கடினமாக இருக்கிறது. �ப�சப்ஸ்

த�சநாண் சுழற்சி த�சநாண் பட்�டக்கு (rotator cuff) மிக அருகி�லை�ய அ�மந்திருப்பதால்,
இந்த வலி �பரும்பாலும் சுழற்சி த�சநாண் பட்�டப் பிரச்சி�னகளுடன் �சர்ந்�த

வருகிறது; பரி�சாத�ன இல்லைாமல் இரண்�டயும் �வறுபடுத்துவது கடினமாக
இருக்கலைாம்.

சிலை சமயம் இ�தவிட வியப்பூட்டும் ஒரு நிகழ்வு நடக்கும். �தய்ந்து�பான த�சநாண்

அறுந்துவிடலைாம்; இது �பாதுவாக வயதானவர்களுக்கு நிகழ்கிறது, �பரும்பாலும்

ஆச்சரியப்படும் அளவுக்குக் கு�றவான வலியுட�ன�ய நிகழ்கிறது. இப்படி நடக்கும்�பாது,
த�சயின் நடுப்பகுதி �கயில் கீழ்�நாக்கி இறங்கி, ஒரு சிறிய பந்து �பாலை�வா சுருக்கிய

த�ச �பாலை�வா �தான்றும் �மன்�மயான பு�டப்�ப உருவாக்குகிறது. இது�வ
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�ப�சப்ஸ்
த�சநாண்
�நாயும் நீண்ட
த�லைக் கிழிவும்
கிழிந்த �ப�சப்ஸ் நீண்ட த�லை, �மற்�கயில் ஒரு 'பாப்பாய்'
பு�டப்பாகத் திரண்டு உருண்�டயாகலைாம்.
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வழக்கமான “போப்போய்” (Popeye) அறிகுறி. பார்க்க அது திடுக்கிடச் �சய்யலைாம்; ஆனால்

அது மட்டும் தனியாக இருக்கும்�பாது, �தாற்றத்�தப் �பால் தீவிரமானதாக இருப்பது
அரிது.

உண்�மயில் என்ன நடக்கிறது

த�சநாண்கள் என்ப�வ த�ச�ய எலும்புடன் இ�ணக்கும் உறுதியான கயிறுகள்; நன்கு
பயன்படுத்தப்பட்ட எந்தக் கயிற்�றயும் �பாலை அ�வயும் காலைப்�பாக்கில் சி�தந்து நார்

நாராகலைாம். �ப�செப்ஸ் த�செநோண் �நோயில் (biceps tendinopathy), நீண்ட த�லைத்

த�சநாண் �மற்�க எலும்பின் உச்சியில் உள்ள ஒரு குறுகிய பள்ளத்தின் வழியாகத்
�தாள்பட்�டக்குள் �சல்லும் இடத்தில் அழற்சிய�டந்து �தய்கிறது. அந்தத்
�தய்மானத்�தத்தான் நீங்கள் �தாள்பட்�டயின் முன்பக்க வலியாக உணர்கிறீர்கள். இந்த

�நருக்கடியான இடத்�தத் த�சநாண் சுழற்சி த�சநாண் பட்�டயுடன்

பகிர்ந்து�காள்வதால், இரண்டும் �பரும்பாலும் �சர்ந்�த �தய்கின்றன; அதனால்தான்

�ப�சப்ஸ் வலியும் சுழற்சி த�சநாண் பட்�ட வலியும் அடிக்கடி �ஜாடியாக�வ
வருகின்றன.

அந்தச் சி�தவு �தாடர்ந்தால், இறுதியில் த�சநாண் முழு�மயாக அறுந்துவிடலைாம். நீண்டை

த�ல கிழிந்தோல், த�ச �மல்பகுதியில் இனி கட்டப்பட்டிருக்காது; என�வ அது �கயில்
கீழ்�நாக்கி நழுவி, பாப்பாய் பு�டப்�ப உருவாக்குகிறது. ஆறுதல் தரும் பகுதி இதுதான்:

உண்�மயில் �ப�சப்ஸுக்குத் �தாள்பட்�டயில் இரண்டு பிடிமானங்கள் உள்ளன (நீண்ட

த�லையும் குட்�டத் த�லையும்), குட்�டத் த�லை பாதிப்பின்றி அப்படி�ய இருக்கிறது. என�வ
நீண்ட த�லை அறுந்தாலும், �க தன் வலி�மயில் �பரும்பகுதி�யத்
தக்க�வத்துக்�காள்கிறது; மாற்றம் முக்கியமாகத் �தாற்றத்தில் மட்டு�ம.

இது ஒரு முக்கியமான �வறுபாடு. �மேல்மு�னைக் (proximal) கிழிவு (�தாள்பட்�டப் பக்கம்)
�பாதுவாகச் சிறிய பிரச்சி�ன�ய. த�சயின் மறு மு�னயில், முழங்�கயில் ஏற்படும்

கிழிவு (டிஸ்டல் �ப�சப்ஸ் கிழிவு, distal biceps rupture) முற்றிலும் �வறுபட்ட நி�லை: அது

உண்�மயான வலி�ம இழப்�ப ஏற்படுத்தலைாம், �பரும்பாலும் அறு�வ சிகிச்�ச மூலைம்

சரி�சய்ய �வண்டியிருக்கும். பு�டப்பு ஒ�ர மாதிரித் �தான்றலைாம்; என�வ உண்�மயில்
எந்த மு�ன கிழிந்திருக்கிறது என்பது முக்கியம்.

இதற்கு நாங்கள் என்ன �சய்ய முடியும்

எங்கள் கிளினிக்கில், �நாயறித�லை உறுதிப்படுத்தும் முழு�மயான மதிப்பீட்டுடன்
�தாடங்கும் ஒரு �தளிவான பா�த வழியாக டாக்டர் கியரன் ஹிர்பரா �நாயாளிக�ள

வழிநடத்துகிறார். நீண்டகாலைப் பிரச்சி�னகளுக்கு, அறு�வ சிகிச்�ச அல்லைாத

கவனிப்புடன் �தாடங்க�வ நாங்கள் �பாதுவாகப் பரிந்து�ரக்கி�றாம்; அந்த

நடவடிக்�ககள் �பாதுமான நிவாரணம் தராத�பாது மட்டு�ம அறு�வ சிகிச்�ச�யப்
பயன்படுத்துகி�றாம்.
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�ப�செப்ஸ் த�செநோண் �நோய்க்கு (biceps tendinopathy), முதல் படிகள் எளி�மயான�வ,

அறு�வ சிகிச்�ச அல்லைாத�வ; அ�வ �பரும்பாலைா�னாருக்குப் பிரச்சி�ன�யத்
தணித்துவிடுகின்றன:

�செயல்போட்டு மேோற்றங்கள்: �தாள்பட்�ட�ய அ�சவில் �வத்திருந்தபடி�ய,

பிரச்சி�ன�ய அதிகரிக்கும் த�லைக்கு �மலைான அ�சவுக�ளயும் கனமாகத் தூக்கும்

அ�சவுக�ளயும் கு�றத்துக்�காள்ளுதல்.

இயன்மு�ற செிகிச்�செ (physiotherapy): த�சநா�ணத் தணிக்கவும் �தாள்பட்�ட�ய
மீண்டும் சமநி�லைப்படுத்தவும் வழிகாட்டுதலுடன் �சய்யப்படும் பயிற்சிகள்; குறிப்பாகச்

சுழற்சி த�சநாண் பட்�டயும் �சர்ந்து பாதிக்கப்பட்டிருக்கும்�பாது.

அழற்செி எதிர்ப்பு மேருந்து: வலி�யயும் அழற்சி�யயும் சற்றுத் தணிக்க ஒரு மாத்தி�ர.

ஊசெி மேருந்து: பிடிவாதமாகத் �தாடரும் ஒரு தீவிரம�டத�லை அ�மதிப்படுத்த, சிலை

சமயம் த�சநா�ணச் சுற்றி�யா �தாள்பட்�டக்குள்�ளா கார்டி�காஸ்டீராய்டு

(corticosteroid) ஊசி �பாடப்படுகிறது.

இந்த நடவடிக்�ககளால் தணியாமல் �தோடைர்ந்து நீடிக்கும் வலிக்�க அறு�வ செிகிச்�செ

ஒதுக்கப்படுகிறது. அது �த�வப்படும்�பாது, இரண்டு முக்கியத் �தர்வுகள் உள்ளன.

வலிக்கும் பகுதி�யத் த�சநாண் இனி இழுக்காதபடி அ�த �வட்டிவிடலைாம் (�டை�னைோடைமேி,

tenotomy); இது �பரும்பாலும் பாப்பாய் பு�டப்�ப விட்டுச்�சல்கிறது, ஆனால் நம்பகமாக
வலி�யத் தணிக்கிறது. அல்லைது அ�த �மற்�க எலும்பில் சற்றுக் கீ�ழ மீண்டும்

�பாருத்தலைாம் (�டை�னைோ�டைசெிஸ், tenodesis); இது த�சயின் இயல்பான வடிவத்�தத்

தக்க�வத்துப் பு�டப்�பத் தவிர்க்கிறது, ஆனால் மீட்சிக்கு அதிக காலைம் �த�வப்படுகிறது.

இந்த இரண்டு பிரச்சி�னகளும் அடிக்கடி �சர்ந்�த ஏற்படுவதால், இந்தச் �சயல்மு�றகள்
�பரும்பாலும் சுழற்சி த�சநாண் பட்�ட அறு�வ சிகிச்�சயுடன் ஒ�ர �நரத்தில்
�சய்யப்படுகின்றன.

�மேல்மு�னை நீண்டை த�லக் கிழிவுக்கு, வழக்கமான ஆ�லைாச�ன அறு�வ

செிகிச்�செ�ய �வண்டைோம் என்பதுதான். வலி�ம இழப்பு மிகக் கு�றவு; பு�டப்பு
முக்கியமாகத் �தாற்றம் சார்ந்த�த. இ�ளயவர்களில் அல்லைது அதிகச்

சுறுசுறுப்பானவர்களில் சிலைர், அல்லைது �தாற்றத்தா�லைா த�சப்பிடிப்பா�லைா �தாந்தரவுக்கு

உள்ளாகிறவர்கள், மீண்டும் �பாருத்தும் �சயல்மு�ற�யத் �தர்ந்�தடுக்கலைாம்; ஆனால்
�பரும்பாலைா�னாருக்கு அ�த அப்படி�ய விட்டுவிடுவ�த சரியான முடிவு.

என்ன எதிர்பார்க்கலைாம்

�பாறு�மயாலும் சரியான பயிற்சிகளாலும் �பரும்பாலைான �ப�சப்ஸ் த�சநாண் �நாய்
�மம்படுகிறது. இது �மதுவாக இருக்கலைாம் (சிலை வாரங்கள் என்ப�தவிடச் சிலை மாதங்கள்),
ஆனால் எதிர்பார்ப்பு நல்லைது; �பரும்பாலைா�னார் அறு�வ சிகிச்�ச�ய�ய முற்றிலும்

தவிர்த்துவிடுகிறார்கள். �ப�சப்ஸ் பிரச்சி�ன, பரந்த சுழற்சி த�சநாண் பட்�டப்

பிரச்சி�னயின் ஒரு பகுதியாக இருக்கும்�பாது, மீட்சி சுழற்சி த�சநாண் பட்�ட�யப்

பின்�தாடர்கிறது; இரண்�டயும் �சர்த்துச் சிகிச்�சயளிப்ப�த சிறந்த பலை�னத் தருகிறது.
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உங்களுக்கு �மல்மு�ன நீண்ட த�லைக் கிழிவு ஏற்பட்டு, அறு�வ சிகிச்�ச �வண்டாம்

என்று முடிவு �சய்திருந்தால், �தாடக்கத்தில் இருந்த வலி சிலை வாரங்களில் ம�றயும்
என்றும், உங்கள் வலி�ம கிட்டத்தட்ட இயல்பு நி�லைக்குத் திரும்பும் என்றும், பாப்பாய்

பு�டப்பு நிரந்தரமான ஆனால் பாதிப்பில்லைாத ஒரு நி�னவுச் சின்னமாக நீடிக்கும் என்றும்

எதிர்பார்க்கலைாம். அது காலைப்�பாக்கில் �மாசமாவதில்�லை; அ�தச் சரி�சய்ய �வண்டிய
அவசியமும் இல்�லை.

எப்�பாது மருத்துவ�ரப் பார்க்க �வண்டும்

தணியோத �தோள்பட்�டை முன்பக்க வலி, குறிப்பாகத் த�லைக்கு �மல் �க�ய
உயர்த்தும்�பா�தா தூக்கும்�பா�தா: இது மதிப்பிடத் தக்கது; ஏ�னனில் சிகிச்�சக்கு
நன்றாகப் பலைனளிக்கும் ஒரு �ப�சப்ஸ் அல்லைது சுழற்சி த�சநாண் பட்�டப்

பிரச்சி�ன�ய இது �பரும்பாலும் சுட்டிக்காட்டுகிறது.

பலவீனைத்துடைன் �செர்ந்து �மேற்�கயில் திடீ�ரெனைத் �தோன்றும் பு�டைப்பு: இது

�தாள்பட்�டயில் உள்ள பாதிப்பில்லைாத நீண்ட த�லைதான் என்றும், முழங்�கயில்
ஏற்பட்ட கிழிவு அல்ல என்றும் உறுதிப்படுத்தப் பரி�சாதிக்கப்பட �வண்டும்; முழங்�கக்

கிழிவு என்பது அறு�வ சிகிச்�ச �த�வப்படக்கூடிய �வறுபட்ட ஒரு காயம்.

இ�ளைய அல்லது சுறுசுறுப்போனை ஒருவருக்கு ஏற்படும் கிழிவு: �மல்மு�னக்
கிழிவாக இருந்தாலும்கூட அ�தப் பரி�சாதிப்பது பயனுள்ளது; �நாயறித�லை

உறுதிப்படுத்தவும், சரி�சய்யும் அறு�வ சிகிச்�ச உங்களுக்குப் பயனுள்ளதா

என்ப�தப் �பசவும்.

கிழிவு ஏற்பட்டைது �தரெிந்த பிறகும் �தோடைரும் �ப�செப்ஸ் த�செப்பிடிப்�போ

வலி�யோ: �பாதுவாக இது சிறியது, ஆனால் உங்களுக்குத் �தாந்தரவாக இருந்தால்

சிகிச்�சயளிக்க முடியும்.

ஆழமான விளக்கம்

இந்தப் பகுதி, உங்கள் �சாந்தச் சிகிச்�ச முடிவுகளுக்குத் �த�வயான�தவிட ஆழமாகச்

�சல்கிறது. �ப�சப்ஸின் நீண்ட த�லை சார்ந்த பிரச்சி�னக�ளப் பற்றிக் கூடுதலைாகப்
படிப்பது பயனுள்ளது; ஏ�னனில் அறு�வ சிகிச்�சயில் இது ஒரு வழக்கத்துக்கு மாறான

சூழ்நி�லை: உயிருள்ள �தாள்பட்�டயில் அதன் �சயல்பாடு ஒரு�பாதும் உறுதியாக
நிரூபிக்கப்படாத ஒரு த�சநா�ணப் பிரிப்ப�த நி�லையான சிகிச்�சகளில்

அடங்கியுள்ளது; �மலும், அது இல்லைாத�த நீங்கள் உணரமாட்டீர்கள் என்�ற சான்றுகள்

�சால்கின்றன.

நிரூபிக்கப்படைோத �வ�ல�யக் �கோண்டை ஒரு த�செநோண்

�ப�சப்ஸின் நீண்ட த�லை, �தாள்பட்�டக் குழியின் �மற்பகுதியிலிருந்து �தாடங்கி,

மூட்டின் வழியாகச் �சன்று, �மற்�க எலும்பில் உள்ள ஒரு பள்ளத்தில் கீழ்�நாக்கி
இறங்குகிறது. அது �நரடியாக மூட்டின் வழியாகச் �சல்வதால், குழிக்குள் உருண்�டப்
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பகுதி�ய �மயத்தில் பிடித்து �வக்க அது உதவுகிறது என்று �நடுங்காலைமாக

ஊகிக்கப்பட்டு வந்திருக்கிறது.

அதற்கான சான்றுகள் அந்த ஊகத்�தவிடப் பலைவீனமான�வ. உயிரி–இயந்திரவியல்

(biomechanical) ஆய்வுகள், �தாள்பட்�ட மூட்டின் (glenohumeral joint) எல்லைாத் தி�சகளிலுமான

நி�லைத்தன்�மக்கு இந்தத் த�சநாண் பங்களிக்கிறது என்று சுட்டிக்காட்டுகின்றன; ஆனால்

உயிருள்ளை உடைலில் (in vivo) �செய்யப்பட்டை ஆய்வுகள் இந்த நி�லப்படுத்தும் வி�ளை�வ
நிறுவவில்�ல; அதற்குத் �த�வப்படும் உடலியல் சு�மயும் இன்னும் �தரியவில்�லை [1].

இது முக்கியம்; ஏ�னனில் அறு�வ சிகிச்�சகள் ஏன் பலைனளிக்கின்றன என்ப�த இது
விளக்குகிறது. த�சநாண் இன்றிய�மயாத நி�லைப்படுத்தும் �வ�லை�யச்
�சய்து�காண்டிருந்தால், அ�த �வட்டுவதற்கு வி�ளவுகள் இருக்கும். அது அப்படிச்

�சய்வதாகத் �தரியவில்�லை.

அ�த �வட்டுவதும் மீண்டும் இ�ணப்பதும் ஒ�ரெ முடி�வ�ய தருகின்றனை

இரண்டு அறு�வ சிகிச்�சகள் உள்ளன: �ட�னாடமி (tenotomy) — த�சநா�ண விடுவித்து,

அது பின்வாங்கிச் சுருங்க அனுமதிப்பது; �ட�னா�டசிஸ் (tenodesis) — அ�த விடுவித்து,

�மற்�க எலும்பில் சற்றுக் கீ�ழ �பாருத்துவது. �ட�னா�டசிஸ்தான் அதிகச் சிக்கலைான
�சயல்மு�ற; �பாதுவாக அது�வ சிறந்தது என முன்�வக்கப்படுகிறது.

650 �நாயாளிகளின் தரவுக�ள ஒன்றி�ணத்த�பாது, �ட�னாடமிக்கும்
�ட�னா�டசிஸுக்கும் இ�ட�ய அறு�வ செிகிச்�செக்குப் பிந்�தய �செயல்போட்டு

வி�ளைவில் எந்த �வறுபோடும் இல்�ல. �வளிப்பட்ட �வறுபாடுகள் இரண்டு

விஷயங்களுக்கு மட்டு�ம உட்பட்டிருந்தன: போப்போய் உருமேோற்றம் — த�சயின் நடுப்பகுதி

�மற்�கயில் திரண்டு குவிவது — மற்றும் �ப�செப்ஸ் பள்ளைத்தில் (bicipital groove) ஏற்படும்
பிடிப்பு வலி; இரண்டு�ம �ட�னாடமிக்குப் பிறகு அதிகமாக நிகழ்ந்தன [2]. அதற்கு
முந்�தய ஒரு மு�றயான மதிப்பாய்வும் இ�த முடிவுக்�க வந்தது; ஒப்பிடத்தக்க அளவுக்கு

நல்லை பலைன்கள் கி�டத்ததாகவும், ஒ�ர ஒரு முக்கிய �வறுபாடு �தாற்றத்தில் ஏற்படும்

உருமாற்றம் மட்டு�ம என்றும் அது கண்டறிந்தது [3].

என�வ இந்த முடிவு உண்�மயில் �க எவ்வளவு நன்றாக �வ�லை �சய்யும் என்ப�தப்
பற்றியது அல்லை. அது �தாற்றம், த�சப்பிடிப்பு, மற்றும் எவ்வளவு அறு�வ சிகிச்�ச�ய

நீங்கள் விரும்புகிறீர்கள் என்ப�தப் பற்றியது; “சிறந்த அறு�வ சிகிச்�ச” என்று
�சால்வ�தவிட இது�வ �நர்�மயான கட்ட�மப்பு.

�டை�னைோ�டைசெிஸுக்குள்ளும், �தோழில்நுட்ப வோதங்கள் �வறுபோட்�டைக் கோட்டுவதில்�ல

த�சநா�ண எங்�க, எப்படிப் �பாருத்துவது என்பது பற்றி நி�றய விவாதம் உள்ளது. அது

�பரிதாக முக்கியமில்�லை என்�ற �தான்றுகிறது. 707 �நாயாளிகளி�ட�ய, சப்�பக்�டாரல்

(subpectoral) மற்றும் சுப்ரா�பக்�டாரல் (suprapectoral) �ட�னா�டசிஸ் ஒ�ர மாதிரியான

முன்�னற்றங்க�ளத் தந்தன; சிகிச்�சத் �தால்வியில் எந்த �வறுபாடும் இல்�லை.

இருப்பினும், ஆர்த்�ராஸ்�காபிக் (arthroscopic) �ட�னா�டசிஸுடன், அறு�வ சிகிச்�சக்குப்

பிறகு ஆரம்பத்தில் அதிக வி�றப்பு �தாடர்புபடுத்தப்பட்டது [4]. 476 �நாயாளிகளி�ட�ய

ஆர்த்�ராஸ்�காபிக் மு�ற�யயும் திறந்த மு�ற�யயும் ஒப்பிட்ட�பாது, இரண்டு�ம
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திருப்திகரமான வி�ளவுக�ளத் தந்தன; அ�டையோளைம் கோணக்கூடிய �வறுபோடுகள்

எதுவும் இல்�ல [5].

ஆய்வகப் பணிகள் �பாருத்தத்தின் உறுதியில் உண்�மயான �வறுபாடுக�ளக்

காட்டுகின்றன: இ�டமறிப்புத் திருகுகளும் (interference screws) அதிகத் �தயல்களும்

வலுவான சரி�சய்தல்க�ள உருவாக்குகின்றன; குழப்பும் காரணிகள் கட்டுப்படுத்தப்பட்ட

பிறகு, சுப்ரா�பக்�டாரல் மற்றும் சப்�பக்�டாரல் �பாருத்துதல் உயிரி–இயந்திரவியல்
ரீதியாகச் சமமான�வ [6]. அந்த உறுதி, அளவிடக்கூடிய மருத்துவ �வறுபாடாக

மாறுவதில்�லை; இது �தாள்பட்�ட அறு�வ சிகிச்�சயில் திரும்பத் திரும்ப வரும் ஒரு
�பாக்கு, ஒரு நுட்பம் அதிக உறுதியானது என்று விவரிக்கப்படும்�பாது இ�த

அறிந்து�காள்வது பயனுள்ளது.

�நோயறித�ல உண்�மேயி�ல�ய கடினைமேோனை பகுதி

சிகிச்�சத் �தர்வுகள் ஒ�ர மாதிரிப் பலைனளிப்பதால், நிச்சயமின்�மயில் �பரும்பகுதி

அதற்கு முந்�தய கட்டத்தி�லை�ய — �ப�சப்ஸ் த�சநாண்தான் வலியின் மூலைமா

என்ப�தத் தீர்மானிப்பதி�லை�ய — இருக்கிறது. அது சுழற்சி த�சநாண் பட்�டக்கு
அருகி�லை�ய அ�மந்துள்ளது; அறிகுறிகளும் ஒன்றுடன் ஒன்று �மவுகின்றன.

உடல் பரி�சாத�ன, ஆர்த்�ராஸ்�காபியில் உண்�மயில் என்ன காணப்படுகிறது

என்பதற்கு எதிராகச் �சாதிக்கப்பட்டுள்ளது. அப்பர்கட் �செோத�னை�ய (uppercut test)
�ப�செப்ஸ் பள்ளைத்தின் மீதோனை �தோடு வலியுடைன் �செர்த்துச் �செய்வ�த, அறியப்பட்ட

பரி�சாத�ன மு�றகளில் மிக உயர்ந்த ஒருங்கி�ணந்த உணர்திற�னயும் (sensitivity)

குறிப்பிட்டுணரும் திற�னயும் (specificity) �காண்டிருக்கிறது [7]. அது ஒரு �சர்க்�க
என்பதா�லை�ய பயனுள்ளது; எந்த ஒரு தனிப் பரி�சாத�னயும் �நாயறித�லைத் தனியாகத்
தாங்குவதில்�லை.

இதன் ந�டமு�ற வி�ளவு: பரி�சாத�னக் கண்டுபிடிப்புகளும், ஸ்�கன்களும்,

அறிகுறிகளின் அ�மப்பும் ஒத்துப்�பாகும்�பா�த ஒரு �ப�சப்ஸ் பிரச்சி�ன�ய மிகவும்

நம்பிக்�கயுடன் அ�டயாளம் காண முடிகிறது. அ�வ ஒத்துப்�பாகாத இடத்தில்,
த�சநாண் �வறும் பக்கத்தில் நிற்பதாக மட்டு�ம இருக்கலைாம்; அதன் மீது �சய்யப்படும்

அறு�வ சிகிச்�ச பிரச்சி�ன�யத் தீர்க்கும் வாய்ப்புக் கு�றவு.
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