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

நீங்கள் உணர்வது

வலி உங்கள் கா�றை எலும்பின் (collarbone) �வளிமு�னயில், அது உங்கள் �தாள்பட்�டயின்

�மற்பகுதி�யச் சந்திக்கும் இடத்தி�லை�ய இருக்கும். அந்த இடம்

அக்�ராமி�யாகிளாவிகுலைர் மூட்டு (acromioclavicular joint) என்று அ�ழக்கப்படுகிறைது. நீங்கள்
�க�யப் பயன்படுத்தும்�பாது, குறைிப்பாகத் தள்ளுதல், தூக்குதல் அல்லைது அழுத்துதல்

(pressing) �பான்றை அ�சவுகளின்�பாது, இது மிக அதிகமாக வலிக்க மு�னகிறைது; நீங்கள்

ஓய்�வடுக்கும்�பாது �பாதுவாகத் தணிகிறைது.

எ�டப் பயிற்சி ஒரு �பாதுவான தூண்டுதல். �பஞ்ச் பிரஸ் (bench press) மற்றும் பிறை கனமான

எ�ட தூக்குதல் இந்த மூட்டுக்கு �நேரடியாகச் சு�ம தருகின்றைன; �தளிவான ஒ�ர

காயத்துடன் �தாடங்குவ�தவிட, பலை வாரப் பயிற்சியின்�பாது வலி �பரும்பாலும்
படிப்படியாக அதிகரிக்கிறைது. சிலைர் �தாள்பட்�டக் காயத்துக்குப் பிறைகும் இ�தக்
கவனிக்கிறைார்கள்; �தாள்பட்�டயின் மற்றை பகுதி தணிந்த பிறைகும் நீண்ட காலைம் வலி

நீடிக்கும்.

இரவி�லைா உடற்பயிற்சிக் கூடத்தில் ஒரு பயிற்சிக்குப் பிறை�கா இந்த வலி அதிகரிக்கலைாம்.

உங்கள் உடலின் குறுக்�க �க�ய எட்டுவது, நோற்காலியிலிருந்து �ககளால் அழுத்தி

எழுவது, அந்தப் பக்கத்தில் ஷாப்பிங் �பாருட்க�ளச் சுமப்பது அல்லைது புல்�வட்டும்

இயந்திரத்�தத் (lawnmower) தள்ளுவது — இ�வ அ�னத்தும் வலி�ய அதிகரிக்கலைாம். வலி
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கா�றை எலும்பின்
�வளிமு�னக்
க�ரவு (Distal
Clavicle Osteolysis)
கா�றை எலும்பின் �வளிமு�னக் க�ரவு (எ�ட தூக்குபவரின்
�தாள்பட்�ட) �தாள்பட்�டயின் �மற்பகுதியில் வலி�ய
ஏற்படுத்துகிறைது; குறைிப்பாக அழுத்தும் (pressing) பயிற்சிகளின்�பாது.
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�தாள்பட்�டயின் உச்சியி�லை�ய இருப்பதால், �தாடக்கத்தில் அ�தத் த�சப் பிடிப்பு (muscle
strain) என்று தவறைாக நேி�னப்பது எளிது.

இந்த நேி�லை �வறு �தாள்பட்�டப் பிரச்சி�னக�ளப் �பாலை�வ �பரிதும் �தான்றைலைாம்;
என�வ என்ன நேடக்கிறைது என்ப�த உறுதிப்படுத்த ஸ்�கன்கள் பயன்படுத்தப்படுகின்றைன.

ஒப்பிடுவதற்காக இரு பக்கங்களிலும் எடுக்கப்படும், அந்த மூட்டுக்கான ஒரு சிறைப்புக்

�காண எக்ஸ்-�ரயும், ஒரு MRI ஸ்�கனும் கா�றை எலும்பின் மு�னயில் உள்ள
மாற்றைங்க�ளக் காட்ட முடியும்.

இந்த அறைிகுறைிக�ளக் கவனித்து, அவற்றுக்�கற்ப நேடவடிக்�க எடுங்கள்:

உங்கள் �க சூடாகவும், சிவந்தும், வீங்கியும், வலியுடனும் ஆனால், குறைிப்பாகக் காய்ச்சலும்
இருந்தால், அ�த நோளில் அவசர சிகிச்�சப் பிரிவுக்குச் �சல்லுங்கள். ஒரு காயத்துக்குப்
பிறைகு திடீ�ரன உங்கள் �கயில் உணர்�வ�யா அ�ச�வ�யா இழந்தால், அ�த நோளில்

அவசர சிகிச்�சப் பிரிவுக்குச் �சல்லுங்கள்.

வலி தணியவில்�லை என்றைால், வாரக்கணக்கில் �மாசமாகிக்�காண்�ட �பானால், இரவில்

உங்க�ள எழுப்பினால், அல்லைது �வ�லை �சய்வ�த�யா �க�யப் பயன்படுத்துவ�த�யா

தடுத்தால், உங்கள் GP-�யப் பாருங்கள் அல்லைது நேிபுணர் மதிப்பீட்�டக் �களுங்கள்.
அலுவலைக �நேரத்துக்குப் பிறை�கா வார இறுதியி�லைா கிளினிக்�கத் �தாடர்பு�காள்ள
முடியாவிட்டால், உங்களுக்கு அருகிலுள்ள அவசர சிகிச்�சப் பிரிவுக்குச் �சல்லுங்கள்.

உண்�மயில் என்ன நேடக்கிறைது

அக்�ராமி�யாகிளாவிகுலைர் மூட்டு என்பது உங்கள் �தாள்பட்�டயின் �மற்பகுதியில் உள்ள

ஒரு சிறைிய மூட்டு; அங்�க உங்கள் கா�றை எலும்பின் �வளிமு�ன, அக்�ராமியன் (acromion)

எனப்படும் ஒரு எலும்புத் தட்�டச் சந்திக்கிறைது. கா�றை எலும்பு உங்கள் �க�ய (arm)

மார்பிலிருந்து விலைக்கிப் பிடித்து �வக்கும் தாங்கு�காலைாகச் �சயல்படுகிறைது; அது

�தாள்பட்�ட எலும்புடன் (shoulder blade) இ�ணயும் இடங்களில் இந்தச் சிறைிய மூட்டும் ஒன்று.

நீங்கள் தூக்கும்�பாதும் அழுத்தும்�பாதும், அடியில் உள்ள உறுதியான த�சநோர்ப் (ligament)
பட்�ட ஒன்று அந்த இரண்டு எலும்புக�ளயும் �நேராக வரி�சயில் �வத்திருக்கிறைது.

இந்த நேி�லையில், கா�றை எலும்பின் �வளிமு�ன சி�தயத் �தாடங்குகிறைது. எலும்பு

இவ்வாறு சி�தவதற்கான மருத்துவச் �சால் ஆஸ்டி�யா�லைசிஸ் (osteolysis). உடல்

வழக்கமாகத் �தய்ந்த எலும்�பப் புதிய எலும்பால் மாற்றுகிறைது; ஆனால் இங்�க சி�தவு

பழுதுபார்ப்�பவிட �வகமாக நேடக்கிறைது; இதனால் கா�றை எலும்பின் மு�னயில் உள்ள
எலும்பு �மன்�மயாகி அரிக்கப்படுகிறைது. அதற்கு �ம�லை உள்ள மூட்டுப் பகுதி நேலைமாக�வ

இருக்கிறைது; பிரச்சி�ன கா�றை எலும்புப் பக்கத்தில் மட்டு�ம உள்ளது.

மிகப் �பாதுவான தூண்டுதல், திரும்பத் திரும்பக் �காடுக்கப்படும் கனமான சு�ம;

குறைிப்பாக �பஞ்ச் பிரஸ் மற்றும் எ�டப் பயிற்சி. ஒவ்�வாரு அழுத்தமும் மூட்டின் இரண்டு
எலும்புக�ளயும் ஒன்�றைா�டான்று �மாதச் �சய்கிறைது; இது ஒ�ர சிறைிய நேிலைப்பகுதியில்

அது �தய்ந்து�பாகும் வ�ர திரும்பத் திரும்ப மிதிப்ப�தப் �பான்றைது. �தாள்பட்�டக்
காயத்துக்குப் பிறைகும் இ�த �சயல்மு�றை �தாடரலைாம்; அப்�பாது முதல் அடிக்குப் பிறைகு பலை
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வாரங்கள் முதல் பலை மாதங்கள் வ�ர வலி நீடிக்கிறைது. அரிதாக, �லைசான �தாற்று (low-grade
infection), அல்லைது மூட்டு விலைகலுக்குப் (dislocation) பிறைகு கா�றை எலும்�பக் கீ�ழ பிடித்து
�வக்கப் பயன்படுத்தப்பட்ட உ�லைாகத் தகடு இ�தத் தூண்டலைாம்.

எலும்பு அரிக்கப்படும்�பாது, மூட்டு அழற்சிய�டந்து வீங்குகிறைது; அதனால்தான் பலை வாரப்

பயிற்சியில் வலி அதிகரித்து, இரவில் தீவிரம�டகிறைது. அரிக்கப்பட்ட மு�ன

அக்�ராமியனுடன் இருந்த தனது வழுவழுப்பான �பாருத்தத்�தயும் இழக்கிறைது; இதனால்
அழுத்துதல், தூக்குதல், உடலின் குறுக்�க �க�ய எட்டுதல் ஆகிய�வ �வற்று எலும்பின்

மீது உரசுகின்றைன. உங்கள் �தாள்பட்�டயின் உச்சியில் நீங்கள் உணரும் வலி அதுதான்.

இதற்கு நோங்கள் என்ன �சய்ய முடியும்

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

நேிபுணரான டாக்டர் கியரன் ஹிர்பரா, உங்கள் நேி�லைக்குப் �பாருத்தமான, உடலில் மிகக்
கு�றைவாகத் த�லையிடும் சிகிச்�சகளிலிருந்�த �தாடங்குகிறைார். �நோயாளிகள் �பாதுவாக

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

பரிந்து�ரக்கப்படுகின்றைனர்; ஒரு இயன்மு�றை சிகிச்�சயாளர் (physiotherapist) எங்க�ளப்

பார்க்கும்படி பரிந்து�ரத்திருந்தாலும், Medicare தள்ளுபடி�யப் (rebate) �பறைத் தகுதி �பறை

உங்கள் GP-யிடமிருந்து பரிந்து�ரக் கடிதம் (referral) இன்னும் �த�வப்படும். உங்கள்
மருத்துவ வரலைாறு, பரி�சாத�ன, ஸ்�கன்கள் மூலைம் �நோயறைித�லை உறுதி�சய்த பிறைகு, மிக

எளி�மயானதிலிருந்து �தாடங்கி, சிகிச்�சக�ள வரி�சயாகச் �சய்து பார்க்கி�றைாம்.

முதல் படி, நீங்கள் மூட்டுக்குச் சு�ம �காடுக்கும் விதத்�த மாற்றுவது. திரும்பத் திரும்பச்

�சய்யும் கனமான அழுத்த�ம எலும்�பத் �தய்ப்பதால், வலி�யத் தூண்டும் பயிற்சிக�ளக்
கு�றைப்ப�தா மாற்றுவ�தா எலும்பு அ�மதிய�டய ஒரு வாய்ப்�பத் தருகிறைது. நீங்கள்
இ�தச் �சய்யும்�பாது, அழற்சி�யத் தணிப்பதும் உங்கள் �தாள்பட்�ட�ய வலுவாகவும்

அ�சயும்படியும் �வத்திருப்பது�ம இயன்மு�றை சிகிச்�சயின் (physiotherapy) �நோக்கம்.

வி�ளயாட்டுப் பருவத்தின் நேடுவில் இருக்கும் வி�ளயாட்டு வீரர்களுக்கு, சிகிச்�ச

பலைனளிக்கும் வ�ர �தாடர்ந்து வி�ளயாட இந்த அணுகுமு�றை அனுமதிக்கிறைது. இதற்கு

எவ்வளவு காலைம் ஆகும் என்பது நீங்கள் பயிற்சி �சய்யும் விதத்�த உண்�மயி�லை�ய
மாற்றை முடியுமா என்ப�தப் �பாறுத்தது; உங்கள் வி�ளயாட்டுக்�கா �வ�லைக்�கா அதன்

�பாருள் என்ன என்ப�த நோம் �பசித் �தளிவுபடுத்து�வாம்.

அடுத்த கட்டம் மருந்துகள். சிலை �நேரங்களில் NSAIDs என்று அ�ழக்கப்படும் அழற்சி எதிர்ப்பு

மாத்தி�ரகள், மூட்டில் உள்ள வீக்கத்�தயும் வலி�யயும் கு�றைக்கின்றைன. மரத்துப்�பாகச்

�சய்யும் மருந்�தயும், வலி�மயான அழற்சி எதிர்ப்பு மருந்தான கார்டி�சா�னயும் (cortisone)

�சர்த்து, �நேரடியாக மூட்டுக்குள் ஊசி மூலைம் �சலுத்தவும் முடியும். இந்த ஊசி இரண்டு
�வ�லைக�ளச் �சய்கிறைது: அந்த மூட்டுதான் உங்கள் வலியின் மூலைம் என்ப�த
உறுதிப்படுத்துகிறைது; அதன் பிறைகு சிறைிது காலைத்துக்கு அந்த வலி�யத் தணிக்கவும்

முடியும்.

இந்தப் படிகள் உங்களுக்குப் �பாதுமான நேிவாரணம் தரவில்�லை என்றைால், அறு�வ

சிகிச்�ச பற்றைி நோம் �பசலைாம். இந்த அறு�வ சிகிச்�ச உங்கள் கா�றை எலும்பின்
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�வளிமு�னயிலிருந்து ஒரு சிறைிய எலும்புத் துண்�ட அகற்றுகிறைது; இதனால்

�சார�சாரப்பான, அரிக்கப்பட்ட �மற்பரப்புகள் இனி ஒன்�றைா�டான்று உரசாது. சிலை

மில்லிமீட்டர் எலும்பு மட்டு�ம அகற்றைப்படுகிறைது; அருகிலுள்ள த�சநோண் (tendon) மீது ஒரு

எலும்பு முள் (bone spur) அழுத்திக்�காண்டிருந்தால், அ�தயும் அ�த �நேரத்தில்

சீர்�சய்கி�றைாம். அறு�வ சிகிச்�சயில் என்ன அடங்கும், மீட்சி எப்படி இருக்கும், அது எ�த
மாற்றை முடியும், எ�த மாற்றை முடியாது என்பவற்�றை நோங்கள் விளக்கு�வாம்; அதன் மூலைம்

அது உங்களுக்குப் �பாருத்தமானதா என்ப�த நீங்கள் எங்களுடன் �சர்ந்து முடிவு
�சய்யலைாம்.

என்ன எதிர்பார்க்கலைாம்

�பரும்பாலைா�னாருக்கு, இந்த நேி�லை�ய ஏற்படுத்திய சு�ம நேின்றைவுடன் அது தணிகிறைது.

திரும்பத் திரும்பச் �சய்யும் அழுத்துதலும் தூக்குதலும் கு�றையும்�பாது, உங்கள் கா�றை

எலும்பின் மு�னயில் உள்ள எலும்பு தன்�னத்தா�ன மீண்டும் கட்ட�மத்துக்�காள்ள

முடியும். �நேர்�மயாகச் �சான்னால், இதில் ஒரு நேிபந்த�ன உள்ளது: நீங்கள் பயிற்சி
�சய்யும் அல்லைது �வ�லை �சய்யும் விதத்�த உண்�மயி�லை�ய மாற்றை முடிந்தால்தான்
சிகிச்�ச பலைனளிக்கிறைது. அ�த விதத்தில் மூட்டுக்குத் �தாடர்ந்து சு�ம �காடுத்தால், வலி
நீடிக்க�வா மீண்டும் மீண்டும் வர�வா மு�னகிறைது.

அறு�வ சிகிச்�ச இல்லைாத மீட்சி ஒரு வி�ரவான தீர்வு அல்லை. வலி பலை வாரங்களில்

அதிகரிக்கிறைது; அது தணிவதற்குப் �பாதுவாகப் பலை வாரங்கள் முதல் பலை மாதங்கள் வ�ர

சு�ம�யக் கு�றைக்க �வண்டியிருக்கும். சிலைர் இதற்குப் பதிலைாகத் �தாள்பட்�டக்
காயத்துக்குப் பிறைகு வலி�யக் கவனிக்கிறைார்கள்; அப்படியானால், �தாள்பட்�டயின் மற்றை
பகுதி குணம�டந்த பிறைகும் நீண்ட காலைம் அது நீடிக்கலைாம். நேியாயமான காலை அளவு
ஓய்�வடுத்து, பயிற்சி�ய மாற்றைிய பிறைகும் வலி இருந்தால், அ�தப் �பாறுத்துக்�காண்டு

�தாடர்வ�தவிடப் பரி�சாதித்துக்�காள்வது நேல்லைது.

அறு�வ சிகிச்�ச அல்லைாத கவனிப்பு உங்களுக்குப் �பாதுமான நேிவாரணம் தரவில்�லை

என்றைால், அறு�வ சிகிச்�ச ஒரு வாய்ப்பு. �சார�சாரப்பான �மற்பரப்புகள் உரசுவ�த

நேிறுத்த, இந்த அறு�வ சிகிச்�ச உங்கள் கா�றை எலும்பின் �வளிமு�னயிலிருந்து ஒரு
சிறைிய எலும்புத் துண்�ட அகற்றுகிறைது. இ�தச் �சய்து�காண்டவர்கள் கு�றைவான

வலி�யயும் �மம்பட்ட �தாள்பட்�ட அ�ச�வயும் �தரிவிக்கிறைார்கள்; �பாதுவாக முடிவில்

திருப்தியாகவும் இருக்கிறைார்கள். து�ள வழி (keyhole) மு�றை, திறைந்த மு�றை�யவிடக்

கு�றைவான நீடித்த வலி�ய�ய விட்டுச்�சல்லை மு�னகிறைது; அதன் மூலைம் மக்கள் தங்கள்

�சயல்பாடுகளுக்கு வி�ரவாகத் திரும்புகிறைார்கள்.

அறு�வ சிகிச்�ச வலியற்றை �தாள்பட்�டக்கான உத்தரவாதம் அல்லை. சிறைிய
எண்ணிக்�கயிலைா�னாருக்கு, 4% முதல் 10% வ�ரயிலைா�னாருக்கு, பிற்காலைத்தில்
மற்�றைாரு அறு�வ சிகிச்�ச �த�வப்படுகிறைது. மிகக் கு�றைவாக�வா மிக அதிகமாக�வா

எலும்பு அகற்றைப்பட்டிருந்தால், �தாள்பட்�டயில் கவனிக்கப்படாமல் �பான �வ�றைாரு

பிரச்சி�ன இருந்தால், அல்லைது குணம�டயும்�பாது மூட்டில் புதிய எலும்பு உருவானால்

இது நேிகழலைாம். நீங்கள் எ�தயும் முடிவு �சய்வதற்கு முன், உங்கள் அறு�வ சிகிச்�ச
நேிபுணர் இந்த அபாயங்க�ள உங்களுடன் விரிவாகப் �பசுவார்.
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நீங்கள் எந்த வழி�யத் �தர்ந்�தடுத்தாலும், �நோக்கம் ஒன்�றை: அழற்சி�யத் தணிப்பது,

வழுவழுப்பான அ�ச�வ மீட்�டடுப்பது, உங்கள் �தாள்பட்�டயின் உச்சியில் உள்ள அந்தக்
கூர்�மயான வலி இல்லைாமல் மீண்டும் உங்கள் �க�யப் பயன்படுத்த உதவுவது. உங்கள்

அறைிகுறைிகள் தணியவில்�லை என்றைால், வாரக்கணக்கில் �மாசமாகிக்�காண்�ட �பானால்,

இரவில் உங்க�ள எழுப்பினால், அல்லைது �வ�லை �சய்வ�த�யா �க�யப்

பயன்படுத்துவ�த�யா தடுத்தால், உங்கள் GP-�யப் பாருங்கள் அல்லைது நேிபுணர்

மதிப்பீட்�டக் �களுங்கள்.

எப்�பாது மருத்துவ�ரப் பார்க்க �வண்டும்

இந்த நேி�லை�யத் த�சப் பிடிப்பு என்று தவறைாக நேி�னப்பது எளிது; என�வ �தாடக்கத்தில்
இது �பரும்பாலும் கவனிக்கப்படாமல் �பாகிறைது. �தாள்பட்�டக் காயத்துக்குப் பிறைகு,

எலும்பு முறைிவும் நேி�லையற்றை மூட்டும் இல்�லை என்று உறுதி�சய்யப்பட்ட பின்னரும், உங்கள்

கா�றை எலும்பின் �வளிமு�னயில் வலி நீடித்தால், உங்கள் GP-�யப் பாருங்கள்.

பயிற்சியால் வலி �தாடர்ந்து அதிகரித்தால், அல்லைது ஓய்�வடுத்தும் சு�ம�ய மாற்றைியும்
அது தணியவில்�லை என்றைால், நேிபுணர் மதிப்பீட்�டக் �களுங்கள். ஸ்�கன்கள்
�நோயறைித�லை உறுதிப்படுத்த முடியும்: ஒப்பிடுவதற்காக இரு �தாள்பட்�டகளிலும்
எடுக்கப்படும் ஒரு சிறைப்புக் �காண எக்ஸ்-�ர, கா�றை எலும்பு மு�னயின் ஆழத்தில் உள்ள

வீக்கத்�தக் காட்டும் ஒரு MRI. இ�தச் சரியாகக் கண்டறைிவது முக்கியம்; ஏ�னனில் இ�த

வலி �வறு �தாள்பட்�டப் பிரச்சி�னகளிலிருந்தும் வரலைாம்; தவறைான காரணத்�த
�நோக்கிய சிகிச்�ச உதவாது. உங்கள் அறைிகுறைிகள் தணியவில்�லை என்றைால்,
வாரக்கணக்கில் �மாசமாகிக்�காண்�ட �பானால், இரவில் உங்க�ள எழுப்பினால்,

அல்லைது �வ�லை �சய்வ�த�யா �க�யப் பயன்படுத்துவ�த�யா தடுத்தால், உங்கள் GP-

�யப் பாருங்கள் அல்லைது நேிபுணர் மதிப்பீட்�டக் �களுங்கள். அலுவலைக �நேரத்துக்குப்

பிறை�கா வார இறுதியி�லைா கிளினிக்�கத் �தாடர்பு�காள்ள முடியாவிட்டால், உங்களுக்கு
அருகிலுள்ள அவசர சிகிச்�சப் பிரிவுக்குச் �சல்லுங்கள்.

ஆழமான விளக்கம்

உங்கள் �சாந்தச் சிகிச்�ச முடிவுகளுக்குத் �த�வயான�தவிட இந்தப் பகுதி �மலும்

ஆழமாகச் �சல்கிறைது. டிஸ்டல் கிளாவிக்கிள் ஆஸ்டி�யா�லைசிஸ் பற்றைிக் கூடுதலைாகப்
படிப்பது பயனுள்ளது; ஏ�னனில் அதன் காரணத்�த ஏறைக்கு�றைய எப்�பாதும் கண்டறைிய

முடியும், �பரும்பாலைா�னார் அறு�வ சிகிச்�ச இல்லைாம�லை�ய குணம�டகிறைார்கள்,

கடினமான பகுதி என்ன�வன்றைால், அ�த ஏற்படுத்திய சு�ம�ய உண்�மயில் மாற்றை
முடியுமா என்பதுதான்.

சு�மை�யைப் �பொதுவொகக் கண்டறியை முடியும்; அது �பொதுவொக �பஞ்ச் பிரஸ் (BENCH PRESS)

2026-இல் �வளியான ஒரு �நோக்�கல்�லை ஆய்வு (scoping review), 483 �நொயைொளிக�ள

உள்ளடக்கியை 8 ஆய்வுக�ள ஒருங்கி�ணத்து, 49.1% உடன் �பஞ்ச் பிரஸ் �சய்வ�த

தூண்டும் �சயல்பாடுகளில் மிகப் �பாதுவானது என்றும், �பாதுவான எ�டப் பயிற்சி
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�மலும் 24.4% என்றும் கண்டறைிந்தது [1]. 69.9% �நோயாளிகளில், கா�றை எலும்பின்

�வளிமு�னயில் அல்லைது அக்�ராமி�யாகிளாவிகுலைர் மூட்டில் ஏற்படும் வலி�ய அவர்கள்
முதலில் �காண்டுவந்த அறைிகுறைியாக இருந்தது [1]. இந்த நேி�லை�ய முதன்முதலில்

வ�ரயறுத்த ஆய்வுத் �தாடரும் இ�த �பாக்�கக் கண்டறைிந்தது: ஆஸ்டி�யா�லைசிஸ்

கண்டறைியப்பட்ட, திடீர்க் காயம் எதுவும் இல்லைாத 46 ஆண்களில், 45 �பர் தங்கள்
பயைிற்சியைின் ஒரு பகுதியைொக எ�ட தூக்கினர் [2].

�பரும்பொலொன�வ அறு�வ சிகிச்�ச இல்லொமைல் தணிகின்றன — ஆனொல் சு�மை

உண்�மையைில் மைொறினொல் மைட்டு�மை

ஒருங்கி�ணந்த ஆய்வில், �பரும்பாலைான �நோயாளிகள் அறு�வ சிகிச்�ச அல்லைாத

(conservative) கவனிப்பால் குணம�டந்தனர்; அறு�வ சிகிச்�ச அல்லைாத சிகிச்�ச

�தால்விய�டந்த பிறைகு 16% �பர் அறு�வ சிகிச்�சக்குச் �சன்றனர் [1]. ஒரு சிறைிய
குழுவினர், 4.4% (3 �நொயைொளிகள்), �நோய் கட்ட�மப்பு ரீதியாக முன்�னறைியதா�லைா,

வி�ளயாட்டு அல்லைது �தாழில் காரணங்களுக்காகத் தங்கள் சு�ம�ய மாற்றை
விரும்பாததா�லைா அறு�வ சிகிச்�சக்கு வந்தனர் [1]. அந்தக் க�டசிக் குழு�வ இந்தப்

பிரச்சி�னயின் �நேர்�மயான வடிவம்: தூண்டும் �சயல்பாடு உண்�மயி�லை�ய
நேிற்கும்�பாது அறு�வ சிகிச்�ச அல்லைாத சிகிச்�ச பலைனளிக்கிறைது; �நோயறைித�லைச்
�சய்வதில் சிரமம் இருப்பது அரிது.

எலும்பு அகற்றல் (RESECTION) �சய்யைப்படும்�பொது, சிறிதளவு எலும்�ப அகற்றப்படுகிறது;

மீட்சி வி�ரவொனது

எ�ட தூக்குபவர்க�ளக் �காண்ட ஒரு ஆய்வுத் �தாடரில், சராசரியாக 4.5 mm அளவிலைான

வரம்புக்குட்பட்ட ஆர்த்�ராஸ்�காபிக் (arthroscopic) அகற்றைல், சராசரியாக 3.2 நொட்களில்
வி�ளயாட்டுக்கும், 9.1 நொட்களில் அறு�வ சிகிச்�சக்கு முந்�தய எ�டப் பயிற்சித்
திட்டத்துக்கும் திரும்ப அனுமதித்தது; அதன் பிறைகு அ�னத்து �நோயாளிகளும் �தாடர்ந்து
பயிற்சி �சய்து, தங்கள் சு�மக�ள அதிகரித்தனர் [3]. கு�றைந்தது இரண்டு ஆண்டுகள்

பின்�தாடரப்பட்ட 59 �நொயைொளிக�ளக் �காண்ட நேவீன முன்�னாக்கு ஆய்வுத் �தாடர்

(prospective series) ஒன்று, 24 மாதங்களுக்குள் வலி 10-க்கு 8.20-இலிருந்து 1.36-க்கு

கு�றைந்ததாகவும், SPADI இயலைா�ம மதிப்�பண் 62.65-இலிருந்து 6.13-க்கு
கு�றைந்ததாகவும், 1.72 மைொதங்களில் வி�ளயாட்டுக்கும் 3.02 மைொதங்களில் �வ�லைக்கும்
திரும்பியதாகவும் �தரிவித்தது [4]. முதல் ஆய்வுத் �தாடரில், 21 �நொயைொளிகளுக்கு

அகற்றைல் �சய்யப்பட்டது; பின்�தொடரப்பட்ட 19 �பர் அ�னவருக்கும் அது

அறைிகுறைிக�ளப் �பாக்கியது [2].

பட�மைடுப்பு அ�த உறுதிப்படுத்துகிறது; மைருத்துவ நி�லப்படம் மைட்டும் அ�தச்

�சய்வதில்�ல

இந்த நேி�லையின் மருத்துவ அ�டயாளங்களும் அறைிகுறைிகளும் பிற �தொள்பட்�ட
�நொய்நி�லகளிலிருந்து �வறுபடுத்த முடியைொத�வயைொக இருந்தன என்ப�த அந்த

ஆய்வின் �சாந்த முடிவு [1]. MRI மிக அடிக்கடி பயன்படுத்தப்பட்ட பரி�சாத�ன; அது கா�றை

எலும்பின் மு�னயில் எலும்பு மஜ்�ஜை வீக்கத்�தயும் (marrow oedema) குருத்�தலும்புக்குக்

கீழான முறைி�வயும் (subchondral fracture) காட்டியது; அது பரி�சாத�னக்குப் பதிலைாக

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 6 of 7



அல்லைாமல், பரி�சாத�னயுடன் �சர்த்�த விளக்கப்பட �வண்டும் என்று ஆசிரியர்கள்

�வளிப்ப�டயாகக் கூறுகிறைார்கள் [1]. நே�டமு�றையில், அதனால்தான் மருத்துவ வரலைாறு —
நீங்கள் எ�தத் தூக்குகிறீர்கள், எவ்வளவு அடிக்கடி, எவ்வளவு கனமாக — ஸ்�கனுக்கு

இ�ணயான முக்கியத்துவம் �பறுகிறைது.

�மைற்�கொள்கள்
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