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

நீங்கள் உணர்வது

சுழற்சி த�சநாண் பட்�ட சார்ந்த மூட்டழற்சி (cuff arthropathy) என்பது, சுழற்சி த�சநாண்

பட்�டயில் (rotator cuff) நீண்டகாலைமாக இருக்கும் ஒரு கிழி�வத் �தாடர்ந்து �தாள்பட்�டயில்

உருவாகும் மூட்டழற்சி (arthritis). நீங்கள் �க�ய உயர்த்தும்�பாது, �தாள்பட்�ட மூட்டின்

உருண்�ட�ய நடுவில் நி�லைநிறுத்தி �வத்திருக்கும் த�சநாண்களின் �தாகுப்�ப

சுழற்சி த�சநாண் பட்�ட. அந்தத் த�சநாண்கள் இல்லைாமல் �பானால், மூட்டு அது
ஒரு�பாதும் வடிவ�மக்கப்படாத ஒரு விதத்தில் �தய்கிறது; நீங்கள் உணர்வது அந்தத்

�தய்மானத்�தத்தான்.

வலி �பாதுவாகத் �தாள்பட்�டக்குள்�ள�ய ஆழத்தில், உருண்�ட குழி�யச் சந்திக்கும்
இடத்தில் இருக்கும். அது �மற்�கயின் �வளிப்பக்கத்திலும் இருக்கும் �பாக்கு உண்டு.

�க�யத் த�லைக்கு �ம�லை உயர்த்துவது, ஓர் அலைமாரித் தட்�ட �நாக்கி எட்டுவது, அல்லைது

அந்தப் பக்கத்தில் க�டப் �பாருட்க�ளச் சுமப்பது ஆகிய அ�னத்தும் அ�த
�மாசமாக்குகின்றன. இரவில் அது அதிகரிப்ப�தப் பலைர் காண்கிறார்கள்; அந்தத்

�தாள்பட்�டயின் �மல் படுத்திருப்பது உங்க�ள எழுப்பிவிடலைாம். நீங்கள் எழுந்து நடமாடத்
�தாடங்கியதும் வலி �பரும்பாலும் சற்றுத் தணியும்; பிறகு பரபரப்பான ஒரு நாளுக்குப்

பின் மீண்டும் அதிகரிக்கும்.
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சுழற்சி த�சநாண் பட்�ட சார்ந்த மூட்டழற்சி: நீண்டகாலைமாக
இருக்கும் சுழற்சி த�சநாண் பட்�டக் கிழி�வத் �தாடர்ந்து ஏற்படும்
மூட்டழற்சி.
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த�சநாண் பட்�ட இனி தன் �வ�லை�யச் �சய்யாததால், உங்கள் �க அ�சயும் விதமும்

மாறுகிறது. வலி மட்டுமல்லைாமல் பலைவீனத்�தயும் நீங்கள் கவனிக்கலைாம்: �க�ய வீசி
உயர்த்த உதவி கி�டத்தாலும்கூட, �தாள்பட்�ட உயரத்துக்�கா அதற்கு �ம�லைா �க�ய

உயர்த்துவது கடினமாகிறது. கழுத்தணி�ய மாட்டப் பின்னால் �க�ய எட்டுவது,

துணிக�ளக் காயப்�பாடுவது, அல்லைது த�லைக்கு �மலைாக ஸ்�வட்ட�ர (jumper) இழுத்து
அணிவது சிரமமாக�வா இயலைாததாக�வா உணரப்படலைாம். உருண்�ட �மல்�நாக்கி

நகர்ந்துவிட்ட இடத்தில், �தாள்பட்�டயின் �மற்பகுதிக்கு அருகில் ஒரு மழமழப்பான,
உருண்�டயான பு�டப்பு உருவாவ�தச் சிலைர் காண்கிறார்கள்.

வாரங்களிலும் மாதங்களிலும், இந்தப் பிரச்சி�னகள் ஒ�ரயடியாக வருவ�தவிடப்

�பாதுவாக �மல்லை �மல்லை�வ அதிகரிக்கின்றன. சீட் �பல்ட்�ட (seatbelt) எட்டிப் பிடிப்பது,

�கட்டிலிலிருந்து ஊற்றுவது, அல்லைது �மலைங்கி�ய அணிவது �பான்ற எளிய �வ�லைகள்
நாளின் மிகக் கடினமான பகுதியாக மாறலைாம்.

சிலை அறிகுறிகளுக்கு அவசர சிகிச்�ச �த�வ. உங்கள் �தாள்பட்�ட சூடாகவும், சிவந்தும்,
வீங்கியும், வலியுடனும் ஆனால், குறிப்பாகக் காய்ச்சலும் இருந்தால், அ�த நாளில் அவசர

சிகிச்�சப் பிரிவுக்குச் �சல்லுங்கள். உங்கள் �க (arm) �வளிறி�யா, குளிர்ந்�தா,

�வள்�ளயாக�வா, நீலைமாக�வா மாறினால், அல்லைது அதில் திடீ�ரன உணர்�வ�யா

அ�ச�வ�யா இழந்தால், அ�த�ய �சய்யுங்கள். உங்கள் அறிகுறிகள் தணியாமல்
இருந்தால், வாரக்கணக்கில் �மாசமாகிக்�காண்டிருந்தால், அல்லைது இரவில் உங்க�ள

எழுப்பினால், உங்கள் GP-�யப் பாருங்கள் அல்லைது சிறப்பு மருத்துவரின் மதிப்பாய்வுக்கு
எங்களிடம் �களுங்கள்.

உண்�மயில் என்ன நடக்கிறது

ஆ�ராக்கியமான �தாள்பட்�ட, ஆழமற்ற ஒரு குழியில் அமர்ந்திருக்கும் ஓர் உருண்�ட�யப்
�பாலைச் �சயல்படுகிறது. சுழற்சி த�சநாண் பட்�டயின் த�சநாண்கள் உருண்�ட�யச்

சுற்றிப் �பார்த்தி, நீங்கள் தூக்கும்�பாது அ�த நடுவில் நி�லைநிறுத்தி �வக்கின்றன. ஒரு

கூடாரக் கம்பத்�த அ�சயாமல் நிறுத்தி�வக்கும் இழு�வக் கயிறுகளாக அவற்�றக்

கற்ப�ன �சய்யுங்கள். அந்தக் கயிறுகள் இல்லைாமல் �பானால், கம்பம் சாய்கிறது.

உங்கள் �தாள்பட்�டயில், நீங்கள் �க�ய உயர்த்தும்�பாது, �தாள்பட்�டயின்

�வளிப்பக்கத்தில் உள்ள வலுவான �டல்டாய்டு (deltoid) த�ச இன்னும் இழுக்கிறது.
உருண்�ட�யக் கீ�ழயும் நடுவிலும் பிடித்து �வக்கத் த�சநாண் பட்�ட இல்லைாததால்,

அந்த இழு�வ உருண்�ட�ய �மல்�நாக்கி இழுக்கிறது. பிறகு உருண்�ட, அதற்கு �ம�லை

உள்ள எலும்பான அக்�ராமிய�னாடு (acromion) — உங்கள் �தாள்பட்�டயின் உச்சியில் உள்ள

எலும்பு அடுக்கு — உரசி அ�ரபடுகிறது. அந்த இரண்டு பரப்புகளும் ஒன்�ற�யான்று
�தாட�வ கூடாத�வ; என�வ அ�வ ஒன்�ற�யான்று �தய்த்துவிடுகின்றன. அந்தத்
�தய்மான�ம மூட்டழற்சி; உங்கள் வலி மூட்டின் ஆழத்தில் இருப்பதற்கும், நீங்கள்

உணர்ந்திருக்கக்கூடிய அந்த உருண்�டயான பு�டப்புக்குள் உருண்�ட �மல்�நாக்கி

நகர்ந்திருப்பதற்கும் இது�வ காரணம்.
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பலைவீனத்�தயும் இந்தத் �தய்மானம் விளக்குகிறது. �க�ய உயர்த்துவது, உருண்�ட

நடுவில் நி�லைத்திருப்ப�தச் சார்ந்தது; உங்கள் உருண்�ட இனி அப்படி
நி�லைத்திருப்பதில்�லை. என�வ முயற்சி �சலுத்தப்படுகிறது, ஆனால் �க உயர �வண்டிய

அளவுக்கு உயர்வதில்�லை.

இ�தச் சுற்றிச் �சல்லை ஒரு வழி இருக்கிறது. த�லைகீழ் �தாள்பட்�ட மூட்டு மாற்று (reverse
shoulder replacement) உருண்�ட�யயும் குழி�யயும் இடம் மாற்றுகிறது: உருண்�ட குழி

இருந்த பக்கத்திலும், குழி �கயின் (arm) பக்கத்திலும் அ�மக்கப்படுகின்றன. அந்த மாற்றம்

மூட்டின் �மயத்�தக் கீ�ழ இறக்கி, �டல்டாய்டு த�ச �சயல்பட நீளமான ஒரு
�நம்பு�கா�லைத் தருகிறது — ஒரு கதவின் �கப்பிடி�ய அதன் கீல்களிலிருந்து �மலும்

�தா�லைவில் பிடிப்பது �பாலை. அதன் பிறகு, இல்லைாமல் �பான த�சநாண் பட்�டத்

த�சநாண்கள் �த�வப்படாம�லை�ய, அந்தத் த�ச தா�ன �க�ய உயர்த்த முடியும்.
உருண்�ட �வளி�ய நழுவ முடியாதபடியும் புதிய மூட்டு வடிவ�மக்கப்பட்டுள்ளது; இது

நீங்கள் அ�சயும்�பாது மூட்�ட நி�லையாக �வத்திருக்கிறது.

�வ�லை�ய �டல்டாய்டு ஏற்றுக்�காள்வதால், அதன் பிறகு �தாள்பட்�ட �வறுவிதமாக

அ�சகிறது. உங்கள் �தாள்பட்�ட எலும்பு (scapula) முன்�பவிட அதிகமான அ�ச�வச்

�சய்கிறது. �பரும்பாலைா�னார் இ�தக் கவனிக்காம�லை�ய இதற்குப் பழகிவிடுகிறார்கள்;

புதிய மூட்டு அ�ச�வ மீட்டுத் தரும் விதத்தின் ஒரு பகுதி இது.

இதற்கு நாங்கள் என்ன �சய்ய முடியும்

Mater Private Hospital Rockhampton-இல் பணியாற்றும் �மல் அவயவ (upper-limb) அறு�வ சிகிச்�ச

நிபுணரான டாக்டர் கியரன் ஹிர்பரா, உங்கள் நி�லைக்குப் �பாருத்தமான, உடலுக்குள் மிகக்

கு�றவாகத் த�லையிடும் (least invasive) �தர்வுகளுடன் �தாடங்குகிறார். �நாயாளிகள்

�பாதுவாக அவர்களு�டய GP (�பாது மருத்துவர்) மூலைம் எங்கள் கிளினிக்கிற்குப்

பரிந்து�ரக்கப்படுகின்றனர்; ஒரு இயன்மு�ற சிகிச்�சயாளர் (physiotherapist) எங்க�ளப்

பார்க்கும்படி பரிந்து�ரத்திருந்தாலும், Medicare தள்ளுபடி�யப் (rebate) �பறத் தகுதி �பற

உங்கள் GP-யிடமிருந்து பரிந்து�ரக் கடிதம் (referral) இன்னும் �த�வப்படும். உங்கள்

மருத்துவ வரலைாறு, ஒரு பரி�சாத�ன, �த�வப்படும் இடங்களில் ஸ்�கன் படங்கள்
ஆகியவற்�ற உள்ளடக்கிய கிளினிக் மதிப்பீடு, �நாயறித�லை உறுதிப்படுத்துகிறது.

முதல் படி �பாதுவாக அறு�வ சிகிச்�ச அல்லைாதது. நீங்கள் �தாள்பட்�ட�யப்
பயன்படுத்தும் விதத்�த மாற்றுவது உதவுகிறது: த�லைக்கு �ம�லை எட்டுவ�தத் தவிர்ப்பது,

மற்�றாரு �கயால் தூக்குவது, அந்தப் பக்கத்தில் கனமான சு�மக�ளச் சுமக்காதபடி

�வ�லைக�ளத் திட்டமிடுவது. �தாள்பட்�ட�யத் �தாடர்ந்து அ�சய �வப்ப�தயும்,

இன்னும் �சயல்படும் த�சக�ள வலுப்படுத்துவ�தயும், வலி�யத் தணிப்ப�தயும்
இயன்மு�ற சிகிச்�ச �நாக்கமாகக் �காண்டுள்ளது. �மற்�காண்டு எ�தயும் பற்றி
�யாசிப்பதற்கு முன், பலை மாதங்களுக்கு இ�த நாங்கள் �பாதுவாக நியாயமான மு�றயில்

முயன்று பார்க்கி�றாம்.

இதனுடன் �சர்த்து வலி மருந்துகளும் உதவலைாம். எளிய வலி நிவாரணிகளும்,

வீக்கத்�தயும் எரிச்ச�லையும் கு�றக்கும் மருந்துகளான அழற்சி எதிர்ப்பு மருந்துகளும் (anti-
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inflammatories) வழக்கமான �தாடக்கப் புள்ளி. நீங்கள் எடுத்துக்�காள்ள எது பாதுகாப்பானது

என்பதற்கு உங்கள் GP வழிகாட்ட முடியும்.

இந்த நடவடிக்�ககள் �பாதுமான முன்�னற்றத்�தத் தரவில்�லை என்றால், அறு�வ
சிகிச்�ச பரிசீலிக்கப்படலைாம். சுழற்சி த�சநாண் பட்�ட சார்ந்த மூட்டழற்சிக்கான அறு�வ

சிகிச்�ச த�லைகீழ் �தாள்பட்�ட மூட்டு மாற்று; இல்லைாமல் �பான த�சநாண் பட்�டத்

த�சநாண்கள் இல்லைாம�லை�ய �டல்டாய்டு த�ச �க�ய உயர்த்தும்படி, அது
உருண்�ட�யயும் குழி�யயும் இடம் மாற்றுகிறது. அறு�வ சிகிச்�சயில் என்ன

அடங்கியுள்ளது, அது உங்களுக்கு எ�தச் �சய்ய முடியும், எ�தச் �சய்ய முடியாது, அது
உங்கள் இலைக்குகளுக்குப் �பாருந்துகிறதா என்ப�த நாம் விரிவாகப் �பசு�வாம். உங்கள்

வலி, உங்கள் அ�சவு, அன்றாடம் உங்களுக்கு முக்கியமான�வ ஆகியவற்றின்

அடிப்ப�டயில், அந்த முடி�வ நீங்கள் எங்களுடன் �சர்ந்து எடுக்கிறீர்கள்.

என்ன எதிர்பார்க்கலைாம்

சுழற்சி த�சநாண் பட்�ட சார்ந்த மூட்டழற்சி �பாதுவாகத் திடீ�ரன வராமல்,
மாதங்களிலும் ஆண்டுகளிலும் �மல்லை �மல்லை வளர்கிறது. சிகிச்�ச இல்லைாமல், வலியும்
பலைவீனமும் �தாடர்ந்து இ�டயூறாக இருக்கும் �பாக்கு உண்டு. மூட்டில் ஏற்பட்ட �தய்மானம்

தானாகத் திரும்புவதில்�லை; என�வ காலைப்�பாக்கில் தங்கள் �தாள்பட்�ட தங்க�ளக்
கு�றவாக அல்லைாமல் �மலும் அதிகமாகக் கட்டுப்படுத்துவ�தப் �பரும்பாலைா�னார்

காண்கிறார்கள்.

சரியான கவனிப்புடன், நி�லை�ம �வறுபட்டது. இயன்மு�ற சிகிச்�ச, எளிய வலி

நிவாரணிகள் �பான்ற அறு�வ சிகிச்�ச அல்லைாத சிகிச்�ச, சிறிது காலைத்துக்கு
நி�லை�ம�யத் தணிக்க முடியும்; பலைர் இவற்�றக் �காண்டு மாதக்கணக்கி�லைா அதற்கு
�ம�லைா நன்றாகச் சமாளிக்கிறார்கள். அறு�வ சிகிச்�ச �த�வப்பட்டால், இந்த நி�லைக்குத்
த�லைகீழ் �தாள்பட்�ட மூட்டு மாற்று வலுவான சாத�னப் பதி�வக் �காண்டுள்ளது.

இல்லைாமல் �பான த�சநாண்கள் முன்பு �சய்த �வ�லை�ய �டல்டாய்டு த�ச

ஏற்றுக்�காள்வதால், அது நம்பகமாக வலி�யத் தணித்து அ�ச�வ மீட்டுத் தருகிறது.

அறு�வ சிகிச்�சக்கு முன் சுறுசுறுப்பாக இருந்த �பரும்பாலைா�னாரால், அதற்குப் பிறகு
தங்கள் �சயல்பாடுகளுக்குத் திரும்ப முடிகிறது; வி�ளயாட்டுக்குத் திரும்புவது

�பாதுவானது.

அறு�வ சிகிச்�சக்குப் பிறகு மீட்சிக்கு �நரமும் முயற்சியும் �த�வ. உங்கள் இயன்மு�ற

சிகிச்�சயாளரின் வழிகாட்டுதலுடன் ஆரம்பத்தி�லை�ய �தாடங்கும், சுறுசுறுப்பான

மறுவாழ்வுப் பயிற்சி பாதுகாப்பானது, நன்றாகப் பலைனளிக்கிறது; �மதுவான, �மலும்

எச்சரிக்�கயான அணுகுமு�ற�யவிட அது முன்கூட்டி�ய பலைன்க�ளத் தர முடியும். முதல்
சிலை வாரங்களுக்கு அப்பாலும் இயன்மு�ற சிகிச்�ச முக்கியம்: மாதங்களும் ஆண்டுகளும்
கழித்து, நீங்கள் எவ்வளவு அ�ச�வ மீண்டும் �பறுகிறீர்கள், அன்றாட �வ�லைக�ள

எவ்வளவு எளிதாகச் சமாளிக்கிறீர்கள் என்ப�த அது வடிவ�மக்கிறது. மு�றப்படி

�மற்பார்�வயில் நடக்கும் அமர்வுக�ளப் �பாலை�வ, தாங்க�ள நடத்திக்�காள்ளும் வீட்டுப்

பயிற்சித் திட்டத்திலும் சிலைர் சமமாக நன்றாக முன்�னறுகிறார்கள்; என�வ இ�த நன்றாகச்
�சய்ய ஒன்றுக்கு �மற்பட்ட வழிகள் உள்ளன.
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அறு�வ சிகிச்�சயால் எ�தச் �சய்ய முடியும், எ�தச் �சய்ய முடியாது என்பதில்

யதார்த்தமாக இருங்கள். சுழற்சி த�சநாண் பட்�ட சார்ந்த மூட்டழற்சிக்காக மாற்றப்படும்
�தாள்பட்�ட, சாதாரண மூட்டழற்சிக்காக மாற்றப்படும் �தாள்பட்�ட�யவிட �மாசமான

நி�லையிலிருந்து �தாடங்குகிறது; என�வ அந்த எளிய நிகழ்வுக�ளவிட இதன் முடிவுகள்

சற்றுக் கு�றவாக இருக்கும் �பாக்கு உண்டு. எந்தத் �தாள்பட்�ட மூட்டு மாற்றிலும்

சிக்கல்கள் ஏற்படலைாம். மிகவும் �பாதுவான�வ நி�லையின்�ம (instability) — அதாவது மூட்டு

அ�சயக்கூடாத விதத்தில் அ�சவது — மற்றும் �தாற்று. சிலை சிக்கல்கள் ஏற்பட்டால்
அவற்றுக்கு �வற்றிகரமாகச் சிகிச்�ச அளிக்க முடியும்; மூட்டு மாற்றின் ஒரு பகுதி�யா

முழுவது�மா மீண்டும் �சய்யப்படும் மறு அறு�வ சிகிச்�ச (revision surgery), அதன் முடிவுகள்

�பாதுவாக முதல் அறு�வ சிகிச்�சக்குப் பிறகு கி�டப்பவற்�றப் �பாலை நன்றாக
இல்லைாவிட்டாலும், வலி, அ�சவு, �சயல்பாடு ஆகியவற்றில் இன்னும் உண்�மயான

முன்�னற்றத்�தத் தருகிறது.

உங்கள் �சாந்தத் �தாடக்க நி�லை முக்கியம். அறு�வ சிகிச்�சக்கு முன் உங்கள்
�தாள்பட்�ட எப்படி இருந்தது என்பது, அதன் பிறகு அது எப்படி இருக்கும் என்ப�த

முன்கணிக்கும் வலுவான காரணிகளில் ஒன்று; அ�தப் பயன்படுத்தி, உங்கள் மீட்சி�ய

உங்களுடன் �சர்ந்து நாங்கள் திட்டமிடுகி�றாம்.

எப்�பாது மருத்துவ�ரப் பார்க்க �வண்டும்

சுழற்சி த�சநாண் பட்�ட சார்ந்த மூட்டழற்சி �பாதுவாக �மல்லை �மல்லை வளர்வதால்,

�பரும்பாலைா�னார் அவசர நி�லையாக அல்லைாமல், �தாள்பட்�ட அன்றாட வாழ்க்�க�யக்
கட்டுப்படுத்தத் �தாடங்கும்�பாதுதான் வருகிறார்கள். ஓய்வாலும் எளிய வலி
நிவாரணிகளாலும் உங்கள் வலி தணியவில்�லை என்றால், அது வாரக்கணக்கில்
�மாசமாகிக்�காண்டிருந்தால், அல்லைது இரவில் உங்க�ள எழுப்பினால், சிறப்பு

மருத்துவரின் மதிப்பாய்�வக் �களுங்கள். பலைவீன�மா உங்கள் �தாள்பட்�டயின்

�மற்பகுதியில் உள்ள உருண்�டயான பு�டப்�பா, நீங்கள் �வ�லை �சய்வ�த�யா

�க�யப் பயன்படுத்துவ�த�யா தடுத்தாலும் இது�வ �பாருந்தும்.

சிலை அறிகுறிகளுக்கு அ�த நாளில் சிகிச்�ச �த�வ. உங்கள் �தாள்பட்�ட சூடாகவும்,
சிவந்தும், வீங்கியும், வலியுடனும் ஆனால், குறிப்பாகக் காய்ச்சலும் இருந்தால், அல்லைது

உங்கள் �க (arm) �வளிறி�யா, குளிர்ந்�தா, �வள்�ளயாக�வா, நீலைமாக�வா மாறினால்,

ஓர் அவசர சிகிச்�சப் பிரிவுக்குச் �சல்லுங்கள். �கயில் (arm) திடீ�ரன உணர்�வா

அ�ச�வா இழக்கப்பட்டாலும் அவசர மதிப்பீடு �த�வ.

நீங்கள் ஏற்�கன�வ �தாள்பட்�ட மூட்டு மாற்று அறு�வ சிகிச்�ச �சய்து�காண்டிருந்து,

அக்�ராமியனின் அடிப்பகுதியில் புதிய வலி, புதிய பலைவீனம், அல்லைது வலியில் திடீர்
அதிகரிப்பு அல்லைது �சயல்பாட்டு இழப்�பக் கவனித்தால், உடனடியாக எங்களிடம்
�தரிவியுங்கள். கிளினிக்�கத் �தாடர்பு�காள்ள முடியவில்�லை என்றால், உங்களுக்கு

அருகிலுள்ள அவசர சிகிச்�சப் பிரிவுக்குச் �சல்லுங்கள்.
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ஆழமான விளக்கம்

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

�சல்கிறது. சுழற்சி த�சநாண் பட்�டக் கிழிவு சார்ந்த மூட்டழற்சி�யயும் (cuff tear arthropathy),

சரி�சய்ய முடியாத �பருங்கிழிவுக�ளயும் பற்றி �மலும் படிப்பது பயனுள்ளது; ஏ�னனில்
அவற்றுக்கு விவரிக்கப்பட்டுள்ள அறு�வ சிகிச்�சகளின் எண்ணிக்�க�ய மிக அதிகத்

தகவ�லைத் தரும் உண்�ம — பலை சிகிச்�ச மு�றகள் ஒன்�றா�டான்று �பாட்டியிடும்�பாது,
எதுவும் �தளிவாகச் சிறந்ததாக இல்�லை.

எல்லா�மே சற்றுப் பலனளிக்கின்றன, எதுவும் �தளிவாக �மேலானதாக இல்�ல

2,000 �நாயாளிக�ளக் �காண்ட ஆய்வுகளில், சரி�சய்ய முடியாத பின்-�மல் (posterosuperior)
சுழற்சி த�சநாண் பட்�டக் கிழிவுகளுக்காக ஆராயப்பட்ட பதி�னாரு �வவ்�வறு

சிகிச்�ச மு�றகள் அ�னத்திலும் மேருத்துவ ரீதியாக முக்கியமோன சிகிச்�ச

வி�ளவுகள் காணப்பட்டன; �நாயாளிகளின் பண்புகள், உடன் அளிக்கப்பட்ட

சிகிச்�சகள், வி�ளவுகள் பதிவு �சய்யப்பட்ட விதம், பின்�தாடர் காலைத்தின் நீளம்
ஆகியவற்றில் இருந்த �வறுபாடுகள் எந்த உறுதியான ஒப்பீட்�டயும் சிக்கலைாக்குகின்றன
[1]. 3,363 �நாயாளிக�ளக் �காண்ட தனி மதிப்பாய்வு ஒன்று, மூட்டு மோற்று அல்லாத
ஆறு �தர்வுகளும் ஓராண்டு அல்லைது அதற்கு �மற்பட்ட காலைத்தில் அ�சவு வீச்சிலும்
�நாயாளிக�ள �தரிவித்த வி�ளவுகளிலும் புள்ளியியல் ரீதியாக முக்கியமான

முன்�னற்றங்க�ள ஏற்படுத்தின என்ப�தக் கண்டறிந்தது; மறு அறு�வ சிகிச்�ச
விகிதங்களும் கு�றவாக இருந்தன [2].

பதி�னாரு சிகிச்�ச மு�றகள், ஆறு �தர்வுகள் — அ�னத்தும் முன்�னற்றத்�த
ஏற்படுத்துகின்றன, எதுவும் நிரூபிக்கப்பட்ட வ�கயில் �மலைானதாக இல்�லை. இந்த வடிவம்
�பாதுவாக இரண்�டச் சுட்டிக்காட்டுகிறது: சிகிச்�ச எதுவாக இருந்தாலும் �நாயின்

இயல்பான �பாக்கி�லை�ய சிறிது முன்�னற்றம் உண்டு என்பதும், சிகிச்�சக�ளத்

தனித்துப் பிரித்துப் பார்க்க முடியாத அளவுக்கு ஆய்வுகள் ஒன்றுக்�கான்று மிகவும்
�வறுபட்ட�வ என்பதும்.

�தாடக்கத்தில் முன்�னற்றம், பின்னர் சரிவு

ஒரு கண்டுபிடிப்�ப வலியுறுத்திச் �சால்லை �வண்டும்; ஏ�னனில் குறுகிய காலை

அறிக்�ககளில் அது எளிதாகக் கவனிக்கப்படாமல் �பாய்விடுகிறது. �மல் மூட்டு�ற

மறுகட்ட�மப்பு (superior capsule reconstruction), பகுதி சரி�சய்தல், ஒட்டுத்தி�ச

இ�டப்�பாருத்தல் (graft interposition) மற்றும் அ�வ �தாடர்பான சிகிச்�சக�ளப் �பற்ற 

2,790 �நாயாளிகளில், மீண்டும் கிழியும் விகிதங்கள் அதிகமோக இருந்த�பாதிலும்,

எல்லா நுட்பங்களிலும் �தாடக்கத்தில் �தாள்பட்�ட மேதிப்�பண்களில் �பரிய

முன்�னற்றங்கள் இருந்தன; �மலும் நடுத்தர கால முதல் நீண்ட கால பின்�தாடர்
பரி�சாத�னயில் �தாள்பட்�ட மேதிப்�பண்கள் கு�றயலாம் [3].

என�வ, அ�த அறு�வ சிகிச்�ச ஓராண்டில் �வற்றிகரமாகத் �தான்றி, ஐந்தாம் ஆண்டில்

அவ்வளவு �வற்றிகரமாகத் �தான்றாமல் �பாகலைாம். ஒரு நுட்பம் நல்லை பலைன்க�ளத்
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தருகிறது என்று நீங்கள் படிக்கும்�பாது, எண்ணிக்�க எவ்வளவு முக்கிய�மா அவ்வளவு

முக்கியம் பின்�தாடர் பரி�சாத�னயின் காலை இ�ட�வளியும்.

4,963 �நாயாளிக�ளக் �காண்ட 2026-ஆம் ஆண்டு பகுப்பாய்வு ஒன்று, வி�ளவு
மதிப்�பண்களுக்குப் பதிலைாகத் �தால்வி விகிதத்தின் அடிப்ப�டயில் சிகிச்�சக�ள

வரி�சப்படுத்தி இ�தத் தீர்க்க முயன்றது; ஒ�ர ஒரு சிறந்த சிகிச்�ச�ய அது அ�டயாளம்

காணவில்�லை என்றாலும், நம்பகத்தன்�மயின் ஒரு படிநி�லை�ய அது உருவாக்கியது [4].
�தாடக்கக் காலை மதிப்�பண்கள் ஒன்�ற�யான்று �நருங்கும்�பாது, �தால்வியின்

அடிப்ப�டயில் வரி�சப்படுத்துவ�த மிகவும் �நர்�மயான அளவீடு எனலைாம்.

த�சநாண் பட்�ட இல்லாமேல் �பானதும் மூட்டு ஏன் �தய்கிறது

இது �வறும் ஒரு �பரிய கிழிவு அல்லை, தனித்த ஒரு நி�லை என்பதற்கான காரணத்�த
இதன் இயக்க மு�ற�ய விளக்குகிறது. �டல்டாய்டு த�ச �க�யத் தூக்கும்�பாது, �மற்�க

எலும்பின் உருண்�டயான த�லைப்பகுதி�ய (humeral head) மூட்டுக் குழியின் நடுவில் சுழற்சி

த�சநாண் பட்�ட நி�லைநிறுத்திப் பிடித்து �வக்கிறது. அது இல்லைாமல், �டல்டாய்டின்

இழு�வ அந்தத் த�லைப்பகுதி�ய �மல்�நாக்கி, அக்�ராமியனின் (acromion) அடிப்பரப்�ப
�நாக்கித் தள்ளுகிறது.

இது ஒரு தனித்துவமான வடிவத்�த உருவாக்குகிறது: எக்ஸ்-�ரயில் த�லைப்பகுதி �ம�லை
ஏறியிருக்கும்; ஒரு�பாதும் ஒன்�ற�யான்று �தாடுவதற்கு உரிய�வ அல்லைாத இடத்தில்

அக்�ராமியனும் த�லைப்பகுதியும் உரசித் �தய்கின்றன; மூட்டுப் பரப்புகள் அதன்

வி�ளவாகச் சி�தகின்றன. இது மூட்டின் அடிப்ப�ட �நாயால் அல்லை, இயந்திரவியல்
காரணிகளால் ஏற்படும் மூட்டழற்சி; இயந்திரவியல் பிரச்சி�ன�யக் கவனிக்காமல்
மூட்டழற்சிக்கு மட்டும் சிகிச்�சயளிப்பது ஏன் பலைனளிப்பதில்�லை என்பதற்கு இது�வ
காரணம்.

த�லைகீழ் �தாள்பட்�ட மூட்டு மாற்று இந்தப் பிரச்சி�ன�ய ஏன் தீர்த்தது என்பதற்கும்

இது�வ காரணம் — த�சநாண் பட்�ட �த�வப்படாம�லை�ய �டல்டாய்�டப்

�பாதுமானதாக அது ஆக்குகிறது. மூட்டழற்சி நி�லை�பற்றுவிட்ட இடத்தில், அந்த அறு�வ
சிகிச்�ச அதற்கான தனிப் பக்கத்தில் விளக்கப்பட்டுள்ளது.

வி�ளவுகளின் எண்க�ளச் சரியான எதிர்பார்ப்புடன் படித்தல்

பலைன்க�ள விளக்கிக்�காள்வதில் ஒரு எச்சரிக்�க: 6,698 �நாயாளிக�ளக் �காண்ட
ஆய்வுகளில், இந்தச் சூழலில் த�லைகீழ் மூட்டு மாற்றுக்குப் பிந்�தய வி�ளவுகள் மேற்ற

காரணங்களுக்காகச் �சய்யப்பட்டவற்றுடன் ஒப்பிடும்�பாது கு�றவாக�வ உள்ளன

[5]. அறு�வ சிகிச்�ச பலைனளிக்கிறது; ஆனால் சுழற்சி த�சநாண் பட்�ட சார்ந்த
மூட்டழற்சிக்காக மாற்றப்பட்ட ஒரு �தாள்பட்�ட, த�சநாண் பட்�ட பாதிப்பின்றி இருக்கும்

�நரடியான மூட்டழற்சிக்காக மாற்றப்பட்ட ஒன்றுக்கு இ�ணயாக இருக்கும் என்று
எதிர்பார்க்கக் கூடாது — �தாடக்கப் புள்ளி�ய �மாசமானது.
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