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

நீங்கள் உணர்வது

உ�றைந்த �தாள்பட்�ட (frozen shoulder) �பாதுவாக ஒ�ர இரவில் �தான்றுவதில்�லை;
வாரக்கணக்கில் படிப்படியாக வளரும் ஆழமான, மந்தமான வலியாக�வ �தாடங்குகிறைது.
�பரும்பாலைா�னாருக்கு ஆரம்பத்தில் வலிதான் மிகவும் கடினமான பகுதி; அது

�பரும்பாலும் இரவில் �மாசமாக இருக்கும். அந்தப் பக்கம் திரும்பிப் படுப்பது

இயலைாததாகிவிடுகிறைது; இந்த நி�லை முழுவதிலும் மிகவும் �சார்வூட்டும் அம்சங்களில்
ஒன்று, துண்டுபட்ட தூக்கம்.

பிறைகு �தாள்பட்�ட பூட்டிக்�காள்ளத் �தாடங்குகிறைது. இருக்�கப் பட்�ட�ய (seatbelt) எட்டிப்
பிடிக்கும்�பா�தா, உயரமான அலைமாரிக்கு �ம�லை �க நீட்டும்�பா�தா, பின்பக்கப் �ப�ய

எட்டும்�பா�தா, �க �வறும�ன நின்றுவிடுகிறைது. �பரும்பாலைான �தாள்பட்�டப்

பிரச்சி�னகளிலிருந்து உ�றைந்த �தாள்பட்�ட�ய �வறுபடுத்துவது என்ன�வன்றைால்,

இந்த வி�றைப்பு நீங்கள் வலிக்குப் பயந்து �க�யக் காத்துக்�காள்வது மட்டுமல்லை — �வறு
ஒருவர் உங்கள் �க�யத் தூக்கினாலும், �தாள்பட்�ட உண்�மயி�லை�ய அ�சயாது.
கத�வத் திறைப்பது�பாலை�வா சட்�டக் �கக்குள் �க�ய நு�ழப்பது�பாலை�வா �க�ய

�வளிப்புறைமாகத் திருப்பும் திறை�ன இழப்ப�த, எல்லைாவற்றைிலும் மிகச் சிறைப்பியல்பான

அறைிகுறைி.

�பரும்பாலைா�னார் ஏறைக்கு�றைய 40 முதல் 60 வயதுக்கு இ�டப்பட்டவர்கள். சிலைருக்கு

அதற்கு முன் ஏற்பட்ட ஒரு சிறைிய இடி நி�னவிருக்கும்; பலைருக்கு எந்த விளக்கமும்

இருக்காது. உங்களுக்கு நீரிழிவு �நா�யா �தராய்டு (thyroid) நி�லை�யா இருந்தால் இது
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உ�றைந்த
�தாள்பட்�ட
(Frozen Shoulder)
உ�றைந்த �தாள்பட்�டயில், மூட்�டச் சுற்றைியுள்ள திசு உ�றை
அழற்சிய�டந்து, தடிமனாகி, இறுகுகிறைது; அதனால்தான்
�தாள்பட்�ட வலிப்ப�தாடு அ�சப்பதற்கும் கடினமாகிறைது.
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அதிகமாக ஏற்படுகிறைது; ஒரு �தாள்பட்�டயில் இது ஏற்பட்டிருந்தால், பிறைகு மறு

�தாள்பட்�டயிலும் ஏற்பட மிதமான வாய்ப்பு உள்ளது.

உண்�மயில் என்ன நடக்கிறைது

உங்கள் �தாள்பட்�ட மூட்டு, மூட்டு உ�றை (capsule) எனப்படும் உறுதியான திசுவினாலைான ஓர்

உ�றைக்குள் அமர்ந்திருக்கிறைது. வழக்கமாக அந்த உ�றை தளர்வாகவும் நீட்சியுடனும்
இருக்கும்; உடலின் �வறு எந்த மூட்�டயும்விட �தாள்பட்�ட அதிக தூரம் அ�சய இது�வ

வழிவகுக்கிறைது. உ�றைந்த �தாள்பட்�டயில் மூட்டு உ�றை அழற்சிய�டந்து, பிறைகு

தடிமனாகிச் சுருங்குகிறைது; அதனால் உ�றை சிறுத்துப்�பாகிறைது. மூட்டுக்கு உள்�ள உள்ள
இடம், அதன் இயல்பான அளவில் பாதிக்கும் கு�றைவாகக் கு�றைந்துவிடலைாம்.

“ஒட்டும் உ�றையழற்சி” (adhesive capsulitis) என்றை ப�ழய �பயர் இருந்தாலும், மூட்டுக்கு உள்�ள

உண்�மயில் எதுவும் ஒன்�றைா�டான்று ஒட்டிக்�காள்வதில்�லை. ப�ச �பான்றை ஒட்டுதல்கள்

(adhesions) எதுவும் இல்�லை. திசு இறுகியிருக்கிறைது; இது உண்�மயி�லை�ய �வறுபட்ட ஒரு

பிரச்சி�ன. அதனால்தான் சிலை அறு�வ சிகிச்�ச நிபுணர்கள், இந்த நி�லை�ய �வறும�ன

�தாள்பட்�டயின் சுருக்கம் (contracture) — அதாவது இறுகுதல் — என்�றை அ�ழக்க �வண்டும்
என்று வாதிடுகிறைார்கள்.

இது ஏன் �தாடங்குகிறைது என்பது இன்னும் சரியாகப் புரிந்து�காள்ளப்படவில்�லை; அ�தச்
�சால்வ�த �நர்�மயானது. இது �தாள்பட்�டயில் மட்டும் ஏற்படும் ஓர் உள்ளூர்ப்
பிரச்சி�ன அல்லை என்பதற்கு நல்லை சான்றுகள் உள்ளன. பரம்ப�ர அபாயம் குறைித்த

ஆய்வுகள், வ�க 1 நீரிழிவு �நாய் உ�றைந்த �தாள்பட்�டயுடன் �வறும�ன

�தாடர்பு�டயதாக இல்லைாமல் அ�த உண்�மயி�லை�ய உண்டாக்குகிறைது என்ப�தயும்,
இந்தத் �தாடர்பு எ�டயின் வழியாக�வா இயந்திரவியல் சு�மயின் வழியாக�வா
அல்லைாமல் இரத்தச் சர்க்க�ரயின் வழியாக�வ �சல்கிறைது என்ப�தயும் காட்டுகின்றைன.

திசுவில் ஏற்படும் மாற்றைங்கள், �கயில் ஏற்படும் டூபுய்ட்�ரன் �நா�ய (Dupuytren’s disease)

வியக்கத்தக்க அளவுக்கு ஒத்திருக்கின்றைன; அதனால்தான் இவ்விரண்டும் �பரும்பாலும்

ஒ�ர நபரிடம் �தான்றுகின்றைன.

இது எவ்வளவு காலைம் எடுக்கும் என்பதில்
�நர்�மயாக இருத்தல்

உ�றைந்த �தாள்பட்�ட தானாக�வ கட்டுப்படும் ஒரு நி�லை என்றும், ஏறைக்கு�றைய பதி�னட்டு

மாதங்கள் முதல் இரண்டு ஆண்டுகளுக்குள் முழு�மயாகக் குணமாகிவிடும் என்றும்

நீங்கள் படிக்க வாய்ப்பு மிக அதிகம். உங்களிடம் �நரடியாகச் �சால்லை விரும்புகி�றைாம்: அந்த
ஆறுதல், சான்றுகள் தாங்கக்கூடிய�தவிட அதிக நம்பிக்�கயுடன் �சால்லைப்படுகிறைது.

இந்த நி�லை — உ�றைதல், உ�றைந்த நி�லை, பிறைகு உருகுதல் என்றை — மூன்று கட்டங்க�ளச்
சீராகக் கடந்து �சல்கிறைது என்றை கருத்து, 1975-இல் �வளியான ஒரு சிறைிய ஆய்விலிருந்து

வருகிறைது; அந்த ஆய்வில் �நாயாளிகளின் �ககள் ஒன்பது மாதங்கள் வ�ர

�கத்தாங்கியில் (sling) ஓய்வில் �வக்கப்பட்டிருந்தன. வியப்பில்லைாமல், அப்படிச் சிகிச்�ச
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அளிக்கப்பட்ட �தாள்பட்�டகள் வி�றைத்துப்�பாயின; அ�சய அனுமதிக்கப்பட்டவுடன்

மீண்டும் தளர்ந்தன. ஆய்வாளர்கள் திரும்பிச் �சன்று கி�டக்கக்கூடிய எல்லைா
ஆய்வுக�ளயும் மறுஆய்வு �சய்த�பாது, சிகிச்�ச அளிக்கப்படாத �தாள்பட்�டகள் அந்தக்

கட்டங்க�ள நம்பகமாகக் கடந்து இயல்பு நி�லைக்குத் திரும்புகின்றைன என்பதற்கு நல்லை

சான்று எதுவும் அவர்களுக்குக் கி�டக்கவில்�லை. உண்�மயில், சிகிச்�ச இல்லைாமல்
அளவிடப்பட்ட, உண்�மயி�லை�ய இயல்பான அ�சவு வீச்சுக்கு மக்கள் திரும்புவ�த எந்த

ஆய்வும் இதுவ�ர காட்டியதில்�லை.

சான்றுகள் உண்�மயில் காட்டுவது இ�தவிடப் பயனுள்ளது; அது இதுதான்: நீங்கள்
�பறப்�போகும் முன்�னேற்றத்தில் �பரும்பகுதி ஆரம்பத்தி�ல�யே நிகழ்கிறது; பிறகு

முன்�னேற்றம் �மெதுவோகி ஒ�ர நி�லயேில் �தங்கிவிடுகிறது. அந்தத் �தக்கம்

நிரந்தரமாக இருக்கலைாம். நீங்கள் எந்த ஆய்�வப் படிக்கிறீர்கள் என்ப�தப் �பாறுத்து,
மூன்றைில் ஒரு பங்குக்கும் பாதிக்கும் இ�டப்பட்ட அளவிலைான மக்களுக்குப் பலை

ஆண்டுகளுக்குப் பிறைகும் சிறைிது வலி�யா வி�றைப்�பா இருக்கிறைது; இருப்பினும்
அவர்களில் �பரும்பாலைா�னாருக்கு அது �லைசானது, அவர்கள் �சய்ய விரும்புவ�தச்

�சய்வ�தத் தடுப்பதில்�லை.

இ�வ எதுவும் நீங்கள் குணம�டய மாட்டீர்கள் என்று �பாருள்படுவதில்�லை.

�பரும்பாலைா�னார் கணிசமாக முன்�னறுகிறைார்கள். ஆனால் “�வறும�ன காத்திருங்கள்,
இது தானாக�வ சரியாகிவிடும்” என்பது நடுநி�லையான அறைிவு�ர அல்லை என்றும், வலி�ய
�வறும�ன தாங்கிக்�காள்வ�தவிட அதற்குத் தீவிரமாகச் சிகிச்�ச அளிப்பதற்கு
நியாயமான காரணம் உள்ளது என்றும் இ�வ �பாருள்படுகின்றைன.

இதற்கு நாங்கள் என்ன �சய்ய முடியும்

Mater Private Hospital Rockhampton-இல் பணியாற்றும் டாக்டர் கியரன் ஹிர்பரா, உங்க�ள
எண்ணிடப்பட்ட ஒரு கட்டத்துக்குள் �பாருத்த முயல்வ�தவிட, உங்களுக்கு எது அதிகமாகத்

�தாந்தரவு தருகிறைது — வலியா அல்லைது வி�றைப்பா — என்பதன் அடிப்ப�டயில்

�தர்வுக�ள உங்களுடன் விளக்கிப் �பசுவார்.

மூட்டுக்குள் ஒரு ஸ்டீரோய்டு (steroid) ஊசி என்பது, வலி மிகுந்த கட்டத்துக்குச்

சான்றுகளால் மிகச் சிறைப்பாக ஆதரிக்கப்படும் ஒ�ர சிகிச்�ச. மிகப் �பரிய அளவிலைான
ஆராய்ச்சிகள் முழுவதிலும், �நாயாளிகள் உண்�மயி�லை�ய உணரக்கூடிய அளவுக்கு
வலியிலும் �சயல்பாட்டிலும் ஒரு �வறுபாட்�ட நம்பகமாக உருவாக்கும் ஒ�ர சிகிச்�ச

இது�வ; முதல் சிலை வாரங்களுக்குள் இது �வ�லை �சய்கிறைது. இதன் �நர்�மயான வரம்பு

என்ன�வன்றைால், ஏறைக்கு�றைய மூன்று மாதங்களுக்குப் பிறைகு அந்த நன்�ம

மங்கிவிடுகிறைது. இது உங்களுக்கு நிம்மதி�யயும், தூக்கத்�தயும், �தாள்பட்�டயில்
உ�ழக்கும் திறை�னயும் வாங்கித் தருகிறைது — இறுக்கத்�தக் குணப்படுத்துவதில்�லை.

பயேிற்சிகளும் இயேன்மு�ற சிகிச்�சயும் (physiotherapy) ந�டமு�றைக்கு ஒத்த

எதிர்பார்ப்புகளுடன் �சய்யத் தகுந்த�வ. எளிய வீட்டுப் பயிற்சித் திட்டத்துக்கு
அளவிடக்கூடிய மதிப்பு உண்டு. உங்க�ள ஆச்சரியப்படுத்தக்கூடியது என்ன�வன்றைால்,

நீங்கள் எவ்வளவு வலுவாகத் தள்ளுகிறீர்கள் என்பது �பரிய �வறுபாட்�ட
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ஏற்படுத்துவதில்�லை: அ�சவு வீச்சின் எல்�லையில் உறுதியாக நீட்டிப்ப�த வலியில்லைாத

�மன்�மயான அ�சவுடன் ஒப்பிட்ட ஒரு �சாத�ன, சிலை அ�சவுகளில் உறுதியான
அணுகுமு�றைக்குச் சற்�றை சாதகமாக, சிறைிய �வறுபாடுக�ள மட்டு�ம கண்டது; �மலும்

�வ�றைாரு ஆய்வு, தங்கள் வலி எல்�லைக்குள் �மன்�மயாகப் பயிற்சி �சய்தவர்கள்

சிறைப்பாகச் �சயல்பட்டார்கள் என்ப�தக் கண்டது — ஆறுதலைளிக்கும் விதமாக, அதிகமாகத்
தள்ளுவது �சதம் வி�ளவிக்கிறைது என்பதற்கு எந்தச் சான்றும் இல்�லை. என�வ நீங்கள்

தாங்கக்கூடிய அளவுக்குள் உ�ழயுங்கள். கடு�மயான வலி�ய மீறைிப் �பாராடுவது
எ�தயும் வி�ரவுபடுத்துகிறைது என்று காட்டப்படவில்�லை.

நீர்ப் �பருக்க நீட்டிப்பு (hydrodilatation) — அதாவது மூட்டு உ�றை�ய உள்ளிருந்து

நீட்டுவதற்காகத் திரவத்�தச் �சலுத்துவது — பரவலைாகப் பயன்படுத்தப்படுகிறைது;

அபாயமும் கு�றைவு. இ�தப் பற்றைிய ஆராய்ச்சி உண்�மயி�லை�ய கலை�வயானது: ஒரு
மறுஆய்வு வலியிலும் அ�சவிலும் சிறைிய பலைன்க�ள மட்டு�ம கண்டது; �வறு சிலை

ஆய்வுகள், ஸ்டீராய்டு ஊசி மட்டும் �பாடுவதுடன் ஒப்பிடும்�பாது சிலை அ�சவுகளில்
ஆரம்பகாலை முன்�னற்றைத்�தக் கண்டன, ஆனால் அது நீடிக்கவில்�லை. இது நியாயமான

ஒரு �தர்வு; ஆனால் அ�த நாங்கள் மி�கப்படுத்திச் �சால்லை மாட்�டாம்.

மெயேக்க மெருந்தின் கீழ் �கயேோளுதல் (manipulation under anaesthetic) என்பது, இறுகிய மூட்டு

உ�றை�ய நீட்டுவதற்காக நீங்கள் உறைங்கிக்�காண்டிருக்கும்�பாது �தாள்பட்�ட�ய அதன்
முழு அ�சவு வீச்சிலும் அ�சப்பது. முக்கியச் சிகிச்�சக�ள ஒப்பிட்ட மிகப் �பரிய
�சாத�னயில், ஒட்டு�மாத்தமாகப் பணத்துக்கு ஏற்றை சிறைந்த �தர்வாக இது �வளிப்பட்டது.

து�ளை வழி மூட்டு�ற விடுவிப்பு (keyhole capsular release) என்பது, இறுகிய மூட்டு உ�றை�யக்

கிழியும் வ�ர நீட்டுவதற்குப் பதிலைாக, �நரடிப் பார்�வயின் கீழ் அறு�வ சிகிச்�ச மூலைம்
அ�தப் பிரிப்பது. இதன் முக்கியமான நன்�ம, இது மிக நீடித்ததாக இருக்கிறைது

என்பதுதான்: �வளியிடப்பட்ட அறு�வ சிகிச்�சத் �தாடர்கள் முழுவதிலும், ஒரு
விடுவிப்புக்குப் பிறைகு வி�றைப்பு திரும்பி வருவது அரிது; ஆனால் ஒரு �கயாளுதலுக்குப்
பிறை�கா, கணிசமான விகிதத் �தாள்பட்�டகள் மீண்டும் இறுகி, இரண்டாவது �சயல்மு�றை

�த�வப்படுகிறைது. �பரிய UK �சாத�னயில், விடுவிப்பு �சய்து�காண்டவர்களுக்�க
மூன்று குழுக்களிலும் �மற்�காண்டு ஏ�தனும் சிகிச்�ச �த�வப்படும் வாய்ப்பு மிகக்

கு�றைவாக இருந்தது. இது ஓர் அறு�வ சிகிச்�ச என்பதால், மாற்று வழிக�ளவிடச் சற்று

அதிக அபாயத்�தக் �காண்டுள்ளது; �சலைவும் அதிகம். �கயாளுதல்
�சய்து�காண்டவ�ரவிட முதல் சிலை வாரங்களில் உங்களுக்கு அதிக வலி இருக்கும் என்று

எதிர்பார்க்க �வண்டும் — அந்த ஆரம்பகாலை �வறுபாடு ஏறைக்கு�றைய ஆறு மாதங்களுக்குள்
சமமாகிவிடும்.

�தரிந்து�காள்ளத் தகுந்தது: அந்தச் �சாத�னயில், ஓர் ஆண்டு முடிவில் மூன்று
அணுகுமு�றைகளும் ஒன்றுக்�கான்று சிலை புள்ளிகள் வித்தியாசத்திற்குள்�ள�ய வந்து

நின்றைன. இது உண்�மயி�லை�ய நல்லை �சய்தி; ஏ�னனில், ஒரு �தர்வு �தளிவாகச்
சிறைந்தது என்பதன் அடிப்ப�டயில் அல்லைாமல், உங்களுக்கும், உங்கள் பிறை உடல்நலை

நி�லைகளுக்கும், உங்கள் சூழ்நி�லைகளுக்கும் எது �பாருத்தமானது என்பதன்

அடிப்ப�டயில் முடி�வடுக்க முடியும் என்ப�த இது குறைிக்கிறைது.

டோக்டர் ஹிர்பரோ �போதுவோக இ�த எந்த வரி�சயேில் �சய்கிறோர். எ�தயும்
வழங்குவதற்கு முன், ஒரு நிர்ணயிக்கப்பட்ட மாத எண்ணிக்�கக்கு இ�தத்
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தாங்கிக்�காள்ளுங்கள் என்று உங்களிடம் �சால்லைப்படாது. ந�டமு�றையில் அவர்

�பாதுவாக முதலில் ஒரு ஸ்டீராய்டு ஊசி�யப் பரிந்து�ரப்பார்; ஏ�னனில் பலைருக்கு,
�தாள்பட்�ட அ�மதிய�டயும்வ�ர வாழ்க்�க�யத் �தாடர்வதற்குப் �பாதுமான அளவு

வலி�ய அது எடுத்துவிடுகிறைது. ஊசி உங்களுக்குப் �பாதுமான நிவாரணம் தராவிட்டால்,

அந்தக் கட்டத்திலிருந்�த மூட்டு�றை விடுவிப்�ப வழங்க அவர் தயாராக இருக்கிறைார் —
அதற்கு முன் ஒன்பது அல்லைது பன்னிரண்டு மாதங்கள் நீங்கள் �பாராடியிருக்க �வண்டும்

என்று அவர் �காருவதில்�லை. “இது எப்�பாதும் தானாக�வ சரியாகிவிடும்” என்றை ஆறுதல்
எவ்வளவு ஆட்டங்கண்டது என்று �தரியவரும்�பாது, உங்களு�டயது எந்தப் பக்கம் �பாகும்

என்ப�த அறைிவதற்காக ஓர் ஆண்�ட வலியில் கழிப்பதில் �பரிய அர்த்தமில்�லை.

என்ன எதிர்பார்க்கலைாம்

நீங்கள் ஒரு ஊசி �பாட்டுக்�காண்டால், முதல் ஒன்று அல்லைது இரண்டு வாரங்களுக்குள்

வலி தணியும் என்று எதிர்பார்க்கலைாம். �தாள்பட்�ட�ய அ�சந்து�காண்�ட இருக்க

�வக்க அந்த வாய்ப்�பப் பயன்படுத்துங்கள்.

நீங்கள் ஒரு �கயாளுத�லை�யா மூட்டு�றை விடுவிப்�ப�யா �சய்து�காண்டால், நீங்கள்
மீட்கப்�பாகும் அ�சவு வீச்சில் �பரும்பகுதி வி�ரவாக�வ திரும்பி வரும் — �பாதுவாக

முதல் நான்கு முதல் ஆறு வாரங்களுக்குள் — ஏறைக்கு�றைய மூன்று மாதங்களுக்குப் பிறைகு
�பாதுவாகக் கூடுதல் மாற்றைம் கு�றைவு. ஆரம்பத்தி�லை�ய அ�சயத் �தாடங்குவது

முக்கியம்; �சயல்மு�றைக்குப் பிறைகு ஒன்று அல்லைது இரண்டு நாட்களுக்குள் இயன்மு�றை

சிகிச்�ச �பாதுவாகத் �தாடங்குகிறைது. �பரும்பாலைா�னார் ஒன்று முதல் மூன்று
வாரங்களுக்குள் அலுவலைக வ�க �வ�லைக்குத் திரும்பிவிடுகிறைார்கள்.

உங்களுக்கு நீரிழிவு �நாய் இருந்தால், சராசரி�யவிட �மதுவான, சற்�றை கு�றைவாக
முழு�மய�டந்த மீட்சி�ய எதிர்பார்ப்பது நியாயம்; �மலும் ஒரு ஸ்டீராய்டு ஊசி உங்கள்
இரத்தச் சர்க்க�ர அளவுக�ளச் சிலை நாட்களுக்குக் கு�லைக்கக்கூடும் என்ப�தயும்

�தரிந்து�காள்வது நல்லைது. உங்கள் சர்க்க�ரக் கட்டுப்பாடு கடினமாக இருந்தால்

எங்களிடம் �சால்லுங்கள்; ஏ�னனில் அது நாங்கள் பரிந்து�ரப்ப�த மாற்றுகிறைது.

நீங்கள் எந்த வழி�யத் �தர்ந்�தடுத்தாலும், மீட்சி வாரங்களில் அல்லை, மாதங்களில்

அளக்கப்படுகிறைது. நீங்கள் �சய்யக்கூடிய மிகப் பயனுள்ள விஷயம், வசதியான
எல்�லைகளுக்குள் �க�யத் �தாடர்ந்து பயன்படுத்துவதும், உங்கள் தூக்கத்�தப்
பாதுகாத்துக்�காள்வதும்தான்.

எப்�பாது மருத்துவ�ரப் பார்க்க �வண்டும்

�தாள்பட்�ட வலி இரவில் உங்க�ள எழுப்பினா�லைா, சிலை வாரங்கள் ஓய்�வடுத்தும் அது

தணியவில்�லை என்றைா�லைா, உங்கள் GP-�யப் பாருங்கள்; �தாள்பட்�ட �வறும�ன

வலிப்ப�தாடு நில்லைாமல் உண்�மயி�லை�ய அ�சப்பதற்குக் கடினமாகிக்�காண்டிருந்தால்,

உ�றைந்த �தாள்பட்�ட பற்றைிக் குறைிப்பாகக் �களுங்கள்.
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உங்கள் �க�ய �வளிப்புறைமாகத் திருப்ப முடியவில்�லை என்றைா�லைா, உங்களுக்கு நீரிழிவு

�நாய் இருந்தா�லைா, �தாள்பட்�ட உங்கள் �வ�லை�ய�யா வாகனம் ஓட்டுவ�த�யா
பாதித்தா�லைா, அல்லைது தூங்க முடியாத அளவுக்கு வலி கடு�மயாக இருந்தா�லைா, நிபுணர்

பரி�சாத�ன�ய வி�ரவில் �களுங்கள். வலி�ய மதிப்பிடுவதற்கு முன் நீண்ட நாட்கள்

காத்திருப்பதில் எந்த நன்�மயும் இல்�லை.

�தாள்பட்�ட சூடாகவும், சிவப்பாகவும், வீங்கியும் �பானா�லைா, அதனுடன் உடல்நலைம்
சரியில்லைாம�லைா காய்ச்சலைாக�வா உணர்ந்தா�லைா, �கயில் குறைிப்பிடத்தக்க பலைவீன�மா

உணர்விழப்�பா இருந்தா�லைா, அல்லைது விழுந்ததிலிருந்�தா காயத்திலிருந்�தா வலி
�தாடங்கியிருந்தா�லைா, உடனடியாக மருத்துவ உதவி�ய நாடுங்கள். இந்த அம்சங்கள்

உ�றைந்த �தாள்பட்�டயிலிருந்து விலைகி, இன்னும் அவசரமாகப் பார்க்கப்பட �வண்டிய

�வறு ஏ�தா ஒன்�றை �நாக்கிச் சுட்டுகின்றைன.

ஆழமான விளக்கம்

இந்தப் பகுதி, உங்கள் �சாந்தச் சிகிச்�ச முடிவுகளுக்குத் �த�வயான�தவிட ஒரு படி
�ம�லை �சல்கிறைது. �நாயாளிகளுக்குச் �சால்லைப்படுவதற்கும் ஆராய்ச்சி உண்�மயில்
காட்டுவதற்கும் இ�ட�ய இ�ட�வளி விழுந்துவிட்ட நி�லைகளில் உ�றைந்த �தாள்பட்�டயும்

ஒன்று என்பதாலும், நம்பிக்�கயின் �பரில் ஏற்றுக்�காள்ளச் �சால்லைப்படுவ�தவிட
அதற்கான காரணங்க�ளப் பார்க்கச் சிலைர் விரும்புவார்கள் என்பதாலும், இது இங்�க

இருக்கிறைது.

மூட்டுக்குள் உண்�மெயேில் என்னே தவறோகிறது

மூட்டு உ�றை என்பது மூட்�டச் சுற்றைியுள்ள �காலைாஜனாலைான (collagen) ஓர் உ�றை. உ�றைந்த

�தாள்பட்�டயில் அது அழற்சிய�டந்து, பிறைகு நோர்த்திசுவோக (fibrotic) மாறுகிறைது; 

ஃ�பப்�ரோபிளைோஸ்ட்கள் (fibroblasts) எனப்படும் �சல்கள் �பருகி, அடர்த்தியான புதிய
�காலைாஜ�ன இடுகின்றைன; அவற்றைில் சிலை மெ�யேோஃ�பப்�ரோபிளைோஸ்ட்களைோக

(myofibroblasts) மாறுகின்றைன — அ�வ தீவிரமாகச் சுருங்கக்கூடிய�வ. சாதாரண வடு
உருவாதலிலிருந்து இது�வ முக்கியமான �வறுபாடு: திசு �வறும�ன தடிமனாவதில்�லை,

அது இறுக்கமாக இழுக்கிறைது. மூட்டின் �காள்ளளவு, இயல்பான 10–15 mL-இலிருந்து 3–4 mL
ஆகக் கு�றையலைாம்.

இ�த �சல் நடத்�த, �கயில் ஏற்படும் டூபுய்ட்�ரன் �நோயேிலும் (Dupuytren’s disease)

நிகழ்கிறைது; அதனால்தான் இவ்விரு நி�லைகளும் ஒ�ர நபர்களிடம் �தான்றுகின்றைன,
�மலும் அதனால்தான் ஒரு �தாள்பட்�ட அறு�வ சிகிச்�ச நிபுணர், இந்த நி�லை�ய

“உ�றையழற்சி” (capsulitis) என்ப�தவிட �வறும�ன �தாள்பட்�டயின் சுருக்கம் (contracture)
என்று மறு�பயரிட �வண்டும் என்று வாதிட்டுள்ளார் [1]. “ஒட்டும் உ�றையழற்சி” என்றை

ப�ழய �பயர் இருந்தாலும், மூட்டுக்கு உள்�ள பார்க்கும் அறு�வ சிகிச்�ச நிபுணர்கள்

எந்த ஒட்டுத�லையும் காண்ப�த இல்�லை.
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“மூன்று கட்டங்கள்” என்ற க�த, �கட்ப�தவிட எவ்வளைவு நி�லயேற்ற அடித்தளைத்தில்

நிற்கிறது

உ�றைந்த �தாள்பட்�ட உ�றைதல், உ�றைந்த நி�லை, உருகுதல் என்றை கட்டங்க�ளக் கடந்து
�சல்கிறைது என்று எல்லைா இடங்களிலும் நீங்கள் படிப்பீர்கள். அந்த மாதிரி 1975-இல்

முன்�மாழியப்பட்டது. ஆய்வாளர்கள் திரும்பிச் �சன்று அது எங்கிருந்து வந்தது என்று
�தடிய�பாது, அந்தக் கட்டு�ரயாளர் இரண்டு �வவ்�வறு முந்�தய ஆய்வுக்

கட்டு�ரகளுக்கான �மெற்�கோள்க�ளைக் குழப்பிக்�கோண்டிருந்த�தயும், அ�தவிட

முக்கியமாக, அவரு�டய �நாயாளிகளின் �ககள் ஒன்பது மெோதங்கள் வ�ர
�கத்தாங்கியில் ஓய்வில் �வக்கப்பட்டிருந்த�தயும் கண்டறைிந்தார்கள். அவ்வளவு காலைம்

அ�சவற்று �வக்கப்படும் �தாள்பட்�ட வி�றைத்துப்�பாகிறைது; அ�சய விட்டவுடன்
தளர்கிறைது. அந்தக் “கட்டங்கள்” �நா�ய அல்லை, ஓரளவுக்குச் சிகிச்�ச�ய�ய

விவரிக்கலைாம்.

இந்த மாதிரி�யச் �சாதிக்கக் கிளம்பிய ஒரு மு�றை�மயான மறுஆய்வுக்கு அதற்கான

சான்று எதுவும் கி�டக்கவில்�லை; மாறைாக அது கணிப்பதற்கு �நர்மாறைான�த�ய கண்டது:
முன்�னற்றைம் பிற்காலைத்தில் உருகுதலைாகக் கட்டி�யழும்புவதற்குப் பதிலைாக, 

ஆரம்பத்தி�ல�யே �பரும்போலும் நிகழ்ந்து பிறகு �மெதுவோகிறது [2]. �மலும், ஒரு
குறைிப்பிட்ட �தாள்பட்�ட எந்தக் கட்டத்தில் இருக்கிறைது என்பதில் மருத்துவர்களால்
நம்பகமாக ஒத்துக்�காள்ளவும் முடியவில்�லை; நி�லையான வ�ரய�றை�ய எழுதியவர்க�ள,

அ�த உறுதிப்படுத்தும் தரவு “கி�டக்கவில்�லை” என்று அச்சில் ஒப்புக்�காண்டனர்.

மீட்சி குறித்த புள்ளைிவிவரமும், அதற்கு ஏன் மெிக �வறுபட்ட இரண்டு பதில்கள்

இருக்கின்றனே என்பதும்

அடிக்கடி �மற்�காள் காட்டப்படும் எண் என்ன�வன்றைால், 94% மக்கள் சிகிச்�ச
இல்லைாம�லை�ய குணம�டகிறைார்கள் என்பது. அது ஓர் உண்�மயான ஆய்விலிருந்து

வருகிறைது; ஆனால் அது, சிகிச்�ச �பறைாமல் இருந்து �மேலும் பின்�தாடர்

பரி�சாத�னக்குத் திரும்பி வந்த �நாயாளிக�ள மட்டு�ம கணக்கிடுகிறைது. மூலைக் குழுவில்
�பரும்பாலைா�னார் சிகிச்�ச�யத் �தர்ந்�தடுத்தார்கள் அல்லைது ஆய்விலிருந்து
விலைகினார்கள். எல்லைா�ரயும் கணக்கிட்டால், அ�த தரவு ஏறைக்கு�றைய 26% ஐத் தருகிறைது [2].

“குணம�டந்தது” என்பதும், மறு �தாள்பட்�டயிலிருந்து 10 பா�ககளுக்குள் என்�றை

�பாருள்பட்டது; அந்த �நாயாளிகளில் சிலைருக்கு மறு �தாள்பட்�டயும் உ�றைந்திருந்தது.

மிகப் �பரிய நீண்டகாலைப் பின்�தாடர் ஆய்வு, சராசரியாக நான்கு ஆண்டுகளுக்குப் பிறைகும் 

41% �பருக்கு அறைிகுறைிகள் இருந்த�தக் கண்டது; �மலும் — �தரிந்து�காள்ளத் தகுந்த

பகுதி — முன்�னற்றைம் முடிவின்றைித் �தாடராமல், ஏறைக்கு�றைய மூன்று ஆண்டுகளுக்குப்
பிறைகு �பருமளவில் நின்றுவிடுகிறது என்ப�தயும் கண்டது [4].

இது �தோள்பட்�டயேின் நி�ல மெட்டுமெல்ல, உடல் முழுவ�தயும் சோர்ந்த நி�ல

ஒரு �பரிய மரபணு ஆய்வு, உ�றைந்த �தாள்பட்�டயுடன் �தாடர்பு�டய ஐந்து DNA
பகுதிக�ளக் கண்டறைிந்தது; �மலும், காரணத்�தத் தற்�சயலிலிருந்து பிரித்தறைியக்கூடிய

ஒரு நுட்பத்�தப் பயன்படுத்தி, வ�க 1 நீரிழிவு �நோய் இதனுடன் �வறுமெ�னே �சர்ந்து

வருவதில்�ல, உண்�மெயேி�ல�யே இ�த உண்டோக்குகிறது என்ப�தக் காட்டியது.
அதிக எ�ட இருப்பது அப்படி உண்டாக்கவில்�லை; நீரிழிவு �நா�யக் கணக்கில்
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எடுத்தவுடன், எ�டயுடனான �தாடர்பு ம�றைந்துவிட்டது. இது இயந்திரவியல் சு�ம�ய

அல்லை, இரத்தச் சர்க்க�ர�ய�ய இதற்குத் தூண்டுதலைாகச் சுட்டுகிறைது [5].

இயேன்மு�ற சிகிச்�ச பற்றியே சோன்றுகள் உண்�மெயேில் என்னே �சோல்கின்றனே

நீங்கள் இயன்மு�றை சிகிச்�ச �பற்றுக்�காண்டிருந்தா�லைா,
அளித்துக்�காண்டிருந்தா�லைா, �தரிந்து�காள்ள மிகவும் தகுந்த பகுதி இதுதான். ஒரு

Cochrane மறுஆய்வு 32 �சோத�னேக�ளையும் 1,836 �ப�ரயும் ஒன்றைி�ணத்தது [6]. மூன்று

கண்டுபிடிப்புகள் தனித்து நிற்கின்றைன.

ஸ்டீரோய்டு ஊசிக்கு எதிரோக, �ககளைோல் �சய்யேப்படும் இயேன்மு�ற சிகிச்�ச

ஆரம்பத்தில் �மெோசமெோக�வ �வளைிப்படுகிறது. �நரடி ஒப்பீட்டுச் �சாத�னயில், ஆறு

வாரங்கள் �சயலைற்றை அ�சவூட்டலும் (passive mobilisation) �மற்பார்�வயின் கீழான பயிற்சியும்,
ஒ�ர ஒரு ஊசியுடன் ஒப்பிடும்�பாது, ஏழு வாரங்களில் வலி முன்�னற்றைத்தில் 26 புள்ளைிகள்
கு�றவோகவும், �சயல்பாட்டு முன்�னற்றைத்தில் 25 புள்ளைிகள் கு�றவோகவும் தந்தன.

மக்கள் தாங்கள் கணிசமாக முன்�னறைியதாக�வா குணம�டந்ததாக�வா உணர்ந்தார்களா

என்பதன் அடிப்ப�டயில் மதிப்பிட்டால், அது இயேன்மு�ற சிகிச்�சக்கு 46%, ஊசிக்கு
77% — அதாவது, இயன்மு�றை சிகிச்�சக்குப் பதிலைாக ஊசி �பாடப்பட்ட ஒவ்�வாரு நான்கு
�பரிலும் ஏறைக்கு�றைய ஒரு கூடுதல் நபருக்குப் பயன் கி�டத்தது. ஆறு முதல் பன்னிரண்டு
மாதங்களுக்குள் இந்த இ�ட�வளி மூடிவிட்டது; அந்த �வறுபாடு இனி முக்கியமானதாக

இல்�லை.

நீங்கள் எவ்வளைவு வலுவோகத் தள்ளுகிறீர்கள், எவ்வளைவு அடிக்கடி �சய்கிறீர்கள்,
எந்த நுட்பம் பயேன்படுத்தப்படுகிறது என்ப�வ �பரியே �வறுபோட்�ட
ஏற்படுத்துவதோகத் �தரியேவில்�ல. 100 �நாயாளிகளுடனான ஒரு �சாத�ன, அ�சவு
வீச்சின் எல்�லயேில் �சய்யப்படும் உறுதியான அ�சவூட்ட�லை, வலியேில்லோத

�மன்�மயான அ�சவூட்டலுடன் ஒப்பிட்டது: இரு குழுக்களும் முன்�னறைின; சிலை

அ�சவுகளுக்கு (மூன்று மற்றும் பன்னிரண்டு மாதங்களில் �க�யப் பக்கவாட்டில்
உயர்த்துவது, பன்னிரண்டு மாதங்களில் அ�த �வளிப்புறைமாகத் திருப்புவது) உறுதியான

நுட்பம் புள்ளியியல் ரீதியாகச் சிறைப்பாகச் �சயல்பட்டது; ஆனால் அந்த �வறுபாடுகள்
சிறைிய�வ என்�றை ஆசிரியர்கள் கருதினார்கள் [18]. 77 �பரிடம் நடத்தப்பட்ட சமவாய்ப்பற்றை

(non-randomised) ஒரு ஆய்வு �நர்மாறைான�தக் கண்டது: இரண்டு ஆண்டுகளில், தங்கள் வலி

எல்�லைக்குள் �மன்�மயாகப் பயிற்சி �சய்தவர்களில் 89% �பருக்கு இயல்பான அல்லைது
இயல்புக்கு அருகிலைான �தாள்பட்�ட மதிப்�பண் இருந்தது; தீவிர நீட்டிப்பு

அளிக்கப்பட்டவர்களில் இது 63% [19]. 120 �நாயாளிகளுடனான ஒரு �சாத�ன, எல்�லை-
வீச்சு அ�சவூட்டலின் அடிக்கடித் தன்�மே�யை (வாரத்துக்கு இரண்டு மு�றைக்கு �மல், வாரம்

ஒரு மு�றை, வாரத்துக்கு ஒரு மு�றைக்கும் கு�றைவாக) மாற்றைிப் பார்த்து, பக்கவாட்டு

உயர்த்தலில் (abduction) எட்டு பா�ககளுக்கும் கு�றைவான �வறுபாடுக�ள�ய கண்டது;
அ�வ அ�னத்தும் புள்ளியியல் ரீதியாகப் பூஜ்ஜியத்திலிருந்து �வறுபடுத்த முடியாத�வ.

நுட்பங்களின் �நரடி ஒப்பீடுகள் — முன்பக்க நழுவுதலுக்கு (anterior glide) எதிராகப் பின்பக்க

நழுவுதல், PNF-க்கு எதிராக வழக்கமான பயிற்சி, டம்�பல்களுக்கு எதிராக �வறுங்�கயால்

�சய்வது — ஏறைக்கு�றைய அ�னத்தும் குறைிப்பிடத்தக்க�வ அல்லை. ஆறுதலைளிக்கும் விதமாக,

அ�சவு வீச்சின் எல்�லயேில் உ�ழப்பது தீங்கு வி�ளைவிக்கிறது என்பதற்கும் எந்த
அறிகுறியும் இல்�ல.
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மெிகப் �பரியே கட்ட�மெப்பு இ�ட�வளைி: �கமு�றச் சிகிச்�ச�யேயும் பயேிற்சி�யேயும்

�சர்த்து, எந்தச் சிகிச்�சயும் இல்லோததுடன் ஒப்பிட்ட �சோத�னே இதுவ�ர எதுவும்
இல்�ல. என�வ, இயன்மு�றை சிகிச்�ச ஒரு ஊசி�யவிடத் �தளிவாகச் சிறைந்தது அல்லை

என்றும், அது எப்படி வழங்கப்படுகிறைது என்பதன் விவரங்கள் �பரிதாக எ�தயும்

மாற்றுவதாகத் �தரியவில்�லை என்றும் நம்மால் �சால்லை முடிந்தாலும், அந்த
முன்�னற்றைத்தில் எவ்வளவு எப்படியும் நிகழ்ந்திருக்கும் என்ப�த உண்�மயில் யாரும்

காட்டவில்�லை.

பயனுள்ள இரண்டு எச்சரிக்�ககள். அந்த மறுஆய்வில் இருந்த உண்�மயி�லை�ய

உயர்தரமான ஒ�ர �சாத�ன, மூட்டு விரிவாக்கத்துக்குப் (joint distension) பிறகு அளிக்கப்படும்

இயன்மு�றை சிகிச்�ச�ய ஆராய்ந்தது; வலி, �சயல்பாடு அல்லைது வாழ்க்�கத் தரத்தில்

அது எந்த �வறுபாட்�டயும் ஏற்படுத்தவில்�லை என்று கண்டது; ஆனால் தங்க�ளக்
குணம�டந்தவர்களாக மதிப்பிட்டுக்�காண்டவர்களின் எண்ணிக்�க�ய அது

�மம்படுத்தியது; �மலும் ஆறு வாரங்களில் ஏறைக்கு�றைய 13 போ�ககள் பக்கவாட்டு
உயர்த்த�லைக் கூடுதலைாகத் தந்தது — ஆறு மாதங்களுக்குள் அது மங்கிவிட்டது. �மலும்,

�பரிய UK �சாத�னயில், இயன்மு�றை சிகிச்�சப் பிரிவு, வி�றைத்த வீச்சுக்குள் �ககளால்

�சய்யப்படும் நீட்டிப்�பயும் உள்ளடக்கியதாக விவரிக்கப்பட்டது; இருப்பினும் அதன்
�சாந்தப் பதிவுக�ள, �கமு�றை அ�சவூட்டல் �நாயாளிகளில் 11–27% �பருக்கு மட்டு�ம

பயன்படுத்தப்பட்டது என்றும், �மற்பார்�வயின் கீழான நீட்டிப்பு ஒ�ர ஒருவருக்கு மட்டு�ம
பயன்படுத்தப்பட்டது என்றும் காட்டுகின்றைன. உண்�மயில் வழங்கப்பட்டது — �மலும் ஓர்
ஆண்டில் அறு�வ சிகிச்�ச�யப் �பாலை�வ சிறைப்பாகச் �சயல்பட்டது — கல்வி, ஒரு ஊசி,

�மற்பார்�வயின் கீழான �மன்�மயான அ�சவு, மற்றும் ஒரு வீட்டுப் பயிற்சித் திட்டம்.

எவ்வளைவு கோலத்தில் நன்றோக உணரும், விடுவிப்பின் வ�க முக்கியேமெோ

�நரம். ஒரு விடுவிப்புக்குப் பிறைகு, நடுநி�லை �நாயாளி “இது உண்�மயான முன்�னற்றைம்”

என்றை வரம்�ப ஏறைக்கு�றைய ஒரு மெோதத்தில் கடக்கிறைார்; “என் �தாள்பட்�ட எனக்கு
ஏற்பு�டயது” என்றை வரம்�ப ஏறைக்கு�றைய நோன்கு மெோதங்களைில் கடக்கிறைார் [14].
�வ�லையிலிருந்து விலைகியிருக்கும் காலைம் நடுநி�லையாக எட்டு வோரங்கள் வ�ர

�சல்கிறைது; இருப்பினும் பரவல் அகலைமானது — நான்கில் ஒரு பங்கினர் நான்கு
வாரங்களுக்குள்ளும், நான்கில் மூன்று பங்கினர் பதிமூன்று வாரங்களுக்குள்ளும்

திரும்பிவிடுகிறைார்கள் [15].

�கயேோளுதல் அ�ச�வ வி�ரவோகத் திரும்பப் �பற்றுத் தருகிறது. �ம�லை �சான்ன

நீடித்த தன்�ம நன்�மக்கு எதிரான �நர்�மயான ஆதாய-இழப்புச் சமநி�லை இது�வ:
�கயாளுதல் அ�சவு வீச்�ச வி�ரவில் மீட்டுத் தருகிறைது; விடுவிப்பு ஏறைக்கு�றைய ஆறு

மாதக் கட்டம் வ�ர உண்�மயில் அ�த எட்டுவதில்�லை; அதற்குப் பிறைகு

ஒன்றைி�ணக்கப்பட்ட ஒவ்�வாரு அளவீட்டிலும் இரண்�டயும் �வறுபடுத்த முடியாது. ஒரு
சிறைிய ஒப்பீடு, �கயாளுதல் மட்டும் �சய்தவர்க�ள சிறந்த �வளிப்புறைச் சுழற்சியுடன்

முடித்ததாகக் கூடக் கண்டது [16].

மூட்டு உ�றயேில் எவ்வளைவு பிரிக்க �வண்டும் என்பது உண்�மெயேோனே ஒரு �கள்வி;
அதற்கோனே பதில் “நீங்கள் நி�னேப்ப�தவிடக் கு�றவோக” என்ப�த. 18 ஆய்வுகள்,

629 �நோயேோளைிகள், 811 �தோள்பட்�டகள் ஆகியவற்�றை ஒன்றைி�ணத்த ஒரு மறுஆய்வு

மூன்று நுட்பங்க�ள ஒப்பிட்டது: மூட்டு உ�றையின் முன்பக்கத்�தயும் அடிப்பக்கத்�தயும்
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மட்டும் விடுவிப்பது, அதனுடன் பின்பக்கத்�தயும் �சர்ப்பது, அல்லைது முழுச் சுற்றைிலும்

�சல்வது. கு�றவோக�வ விரிவ�டந்த விடுவிப்புகள் சிறந்த �சயேல்போட்டு மெற்றும்
வலி மெதிப்�பண்க�ளைத் தந்தனே என்பதும், பின்பக்க விடுவிப்�பச் �சர்ப்பது ஆரம்பகாலை

உள்�நாக்கிய சுழற்சி�ய (internal rotation) வாங்கித் தந்தாலும் அது நீடிப்பதில்�லை

(இருப்பினும் அது நீடித்த மடக்குதல் (flexion) முன்�னற்றைத்�தத் தருகிறைது) என்பதும்,
முழு�மயான 360-போ�க விடுவிப்பு “கூடுதலோக எந்தப் பயே�னேயும் தரோமெல்

�போகலோம்” என்பதும் அதன் முடிவாக இருந்தன. மூன்றுக்கும் இ�ட�ய சிக்கல் விகிதங்கள்
�வறுபடவில்�லை [17]. பின்பக்க நீட்டிப்பு குறைித்த இரண்டு சமவாய்ப்புச் �சாத�னகளும்

இ�த வடிவத்�த�ய கண்டன — �வகமான ஆரம்பகாலை மீட்சி, ஆறு மாதங்களுக்குள்

�வறுபாடு இல்�லை. என�வ �பரிய அறு�வ சிகிச்�ச தானாக�வ சிறைந்ததாகிவிடாது.

இரண்�டயும் �சர்த்துச் �சய்வது இதற்கோனே வி�ட அல்ல. இருந்த ஒ�ர மூன்று-வழி
ஒப்பீட்டில், ஒரு விடுவிப்புடன் �கயாளுத�லைச் �சர்ப்பது �வளிப்புறைச் சுழற்சி�ய இழக்கும் 

மேிக அதிக விகிதத்�த உருவாக்கியது — 18%; �கயேோளுதல் மெட்டும் �சய்தவர்களைில் 7%,
விடுவிப்பு மெட்டும் �சய்தவர்களைில் 2% [16].

மெிகப் �பரியே சிகிச்�சச் �சோத�னே உண்�மெயேில் என்னே கண்டது

ஒரு UK �சாத�ன, 500-க்கும் சற்று அதிகமான மக்க�ள — ஊசியுடன் கூடிய
கட்ட�மக்கப்பட்ட இயன்மு�றை சிகிச்�ச, மயக்க மருந்தின் கீழ் �கயாளுதல், அல்லைது

து�ள வழி அறு�வ சிகிச்�ச என்று — சமவாய்ப்பு மு�றையில் பிரித்தது. ஓர் ஆண்டில்
மூன்றும் ஒன்றுக்�கோன்று சில புள்ளைிகள் வித்தியேோசத்திற்குள்�ளை�யே வந்து நின்றைன;
ஒரு �நாயாளி உணரக்கூடிய �வறுபாட்�டவிடக் கு�றைவாக [7]. இது உண்�மயி�லை�ய
பயனுள்ள �சய்தி: ஒரு �தர்வு �வளிப்ப�டயாகச் சிறைந்தது என்பதன் அடிப்ப�டயில்

அல்லைாமல், உங்களுக்கும் உங்கள் சூழ்நி�லைகளுக்கும் எது �பாருத்தமானது என்பதன்
அடிப்ப�டயில் �தர்வு �சய்ய முடியும் என்ப�த இது குறைிக்கிறைது.

இந்த மூன்றும் உண்�மயில் �வறுபடும் இடம், பிறகு மெக்களுக்கு �வறு ஏ�தனும்
எவ்வளைவு அடிக்கடி �த�வப்படுகிறது என்பதில்தான். அந்தச் �சாத�னயில், 

விடுவிப்புக்குப் பிறகு 4% �பருக்கும், �கயேோளுதலுக்குப் பிறகு 7% �பருக்கும்,
இயேன்மு�ற சிகிச்�சக்குப் பிறகு 15% �பருக்கும் �மற்�காண்டு சிகிச்�ச

�த�வப்பட்டது [7]. ஒரு அலைகு பயனுக்கான �சலைவில் �கயாளுத�லை சிறைப்பாக

�வளிப்பட்டது; விடுவிப்பு மிக அதிகமாகச் �சலைவானது, �மலும் அந்தச் �சாத�னயின்
கடு�மயான சிக்கல்களில் �பரும்பாலைானவற்�றையும் அது�வ உருவாக்கியது —

இருப்பினும் தனி எண்ணிக்�கயில் அ�வ அரிதாக�வ இருந்தன.

�கயேோளுதலோ அல்லது விடுவிப்போ — மீண்டும் ஏற்படுதல் குறித்த �கள்வி

இங்�கதான் இந்த இரண்டு அறு�வ சிகிச்�சகளும் உண்�மயி�லை�ய பிரிகின்றைன;

த�லைப்புச் �சய்தியாகச் �சால்லைப்படும் முடிவு மதிப்�பண்கள் ஒ�ர மாதிரித் �தரிந்தாலும்,
ஓர் அறு�வ சிகிச்�ச நிபுணர் உங்க�ள விடுவிப்�ப �நாக்கி வழிநடத்தக்கூடும்

என்பதற்கான காரணமும் இது�வ.

ஒரு �கயேோளுதல் மூட்டு உ�றை�யக் கிழியும் வ�ர நீட்டுகிறைது; அந்தக் கிழிவு எப்�பாதும்

நீங்கள் �தர்ந்�தடுக்கும் இடத்தில் �சல்வதில்�லை. மிகப் �பரிய �தாடரில் — 17

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 10 of 13



ஆண்டுகள் பின்�தோடரப்பட்ட 792 �தோள்பட்�டகள் — 17.8% �பருக்கு இரண்டாவது

�கயாளுதல் �த�வப்பட்டது; வ�க 1 நீரிழிவு �நாய் உள்ளவர்களில் இது 37.9% ஆக
உயர்ந்தது [9]. சராசரியாக 13 ஆண்டுகள் என்றை மிக நீண்ட பின்�தாடர் ஆய்வு, 19.2%

�பருக்கு மீண்டும் �கயாளுதல் �த�வப்பட்டது என்ப�தயும், 31.3% �பர் ஏ�தா ஒரு

கட்டத்தில் மீண்டும் ஏற்பட்டதாகக் குறைிப்பிட்டனர் என்ப�தயும் கண்டது [10]. இரண்டு
விஷயங்கள் அ�த �மன்�மயாக்குகின்றைன: மீண்டும் ஏற்படுவது ஏறைக்கு�றைய எல்லைா�ம 

முதல் ஆண்டி�ல�யே நிகழ்கிறைது (ஐந்து ஆண்டுகளுக்குப் பிறைகு அந்த விகிதம் 2%-க்கும்
கு�றைவு); �மலும் மீண்டும் �சய்யப்படும் �கயாளுதல் முதல் மு�றை�யப் �பாலை�வ

சிறைப்பாக �வ�லை �சய்கிறைது [9][10].

ஒரு விடுவிப்பு மூட்டு உ�றை�ய, பார்�வயின் கீழ் �வண்டு�மன்�றை பிரிக்கிறைது. மறு

அறு�வ சிகிச்�ச கணிசமாகக் கு�றைவு: சராசரியாக ஐந்து ஆண்டுகள் பின்�தாடரப்பட்ட
ஒரு �தாடரில், 32 �நோயேோளைிகளைில் மெறு அறு�வ சிகிச்�ச எதுவும் இல்�ல என்று

பதிவாகியுள்ளது; தன் மறுவாழ்வுப் பயிற்சி�ய முழு�மயாக முடிக்காத ஒருவரிடம் மட்டும்
ஒ�ர ஒரு மு�றை மீண்டும் ஏற்பட்டது [11]. எட்டு ஆய்வுக�ளயும் 768 �நாயாளிக�ளயும்

ஒன்றைி�ணத்த �பருந்�தாகுப்புப் பகுப்பாய்வு, வலி, �சயல்பாடு மற்றும் அ�சவுக்கு இந்த

இரு அறு�வ சிகிச்�சகளும் ஒப்பிடத்தக்க�வ என்று கண்டது (விடுவிப்புக்குச் சாதகமாக
இருந்த சிறைிய நீண்டகாலை வலி நன்�ம, மருத்துவ ரீதியாக முக்கியமான அள�வ

எட்டவில்�லை); விடுவிப்புக்குப் பிறைகு கடு�மயான சிக்கல்களின் விகிதம் அதிகமாக
இருந்தது. �கயாளுதல் குழுவில் �மற்�காண்டு ஸ்டீராய்டு ஊசிகள் �பாடப்பட்ட விகிதம் —
புள்ளியியல் ரீதியாகக் குறைிப்பிடத்தக்கதாக இல்லைாவிட்டாலும் — அதிகமாக இருந்த�த அது

சுட்டிக்காட்டியது; �மலும் நீண்ட பின்�தாடர் காலைத்தில் “MUA குழுவினேர் �மெலும்
அதிகமெோக மீண்டும் ஏற்படுவ�த அனுபவிக்கக்கூடும்” என்று கருத்து�ரத்தது [8].

�நர்�மயான இரண்டு எச்சரிக்�ககள். முதலைாவது, �கயாளுதலுக்குப் பிறைகு மீண்டும்
ஏற்படுதல் குறைித்த �பரிய ஆய்வுகள் �பரும்பாலும் ஒ�ர அறு�வ சிகிச்�ச நிபுணரின்
பணியேிலிருந்�த வருகின்றைன; என�வ அ�வ ஒன்�றை�யான்று தனித்து

உறுதிப்படுத்துவன அல்லை. இரண்டாவது, விடுவிப்பும் முழு�மயான மீட்�டடுப்பு அல்லை:

இரண்டு முதல் ஆறு ஆண்டுகளுக்குப் பிறைகும் சராசரித் �தாள்பட்�ட மதிப்�பண்

ஏறைக்கு�றைய 100-இல் 77 ஆக�வ இருந்ததாக ஒரு �தாடர் கண்டது [12]; �மலும், நீரிழிவு
�நாயாளிக�ள விலைக்கிய ஒரு குழுவில், ஏறைக்கு�றைய எல்�லைாரும் அர்த்தமுள்ள அளவுக்கு
முன்�னறைினாலும், 11–22% �பர் ஆறு மெோதங்களைில் தங்கள் �தோள்பட்�ட�யே

ஏற்பு�டயேதோகக் கருதவில்�ல [13].

என�வ �நர்�மயான சுருக்கம் இதுதான்: �தாள்பட்�ட�ய அ�சய�வப்பதற்கும்

வசதியாக்குவதற்கும் இரண்டும் ஏறைக்கு�றைய சமமான�வ; அங்கு �சல்வதற்கான

மலிவான வழி �கயாளுதல். அந்த நி�லையி�லை�ய நீடிப்பதற்கு, சான்றுகள் விடுவிப்புக்�க
சாதகமாக உள்ளன. உங்களுக்கு நீரிழிவு �நாய் இருந்தால், �தாள்பட்�ட மிகவும்

வி�றைத்திருந்தால், அல்லைது ஏற்�கன�வ �சய்த �கயாளுதல் நி�லைக்கவில்�லை என்றைால்,
அந்த �வறுபாடு மிக முக்கியமானது.
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