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

நீங்கள் உணர்வது

�பரும்பாலைா�னார் அந்தத் தருணத்�த அப்படி�ய நி�னவில் �வத்திருப்பார்கள்.

�பரும்பாலும் இது கனமான �பன்ச் பிரஸ் (bench press) பயிற்சியின்�பாது, பார் மார்�ப
�நாக்கித் தாழ்த்தப்படும் தருணத்தி�லை�ய நிகழ்கிறது; �தாள்பட்�டயின் முன்புறத்தில்
திடீ�ரன ஒரு ‘படக்’ என்ற உணர்�வா கிழிவது �பான்ற உணர்�வா ஏற்படும், அதனுடன்

கூரிய வலியின் திடீர்ப் பாய்ச்சலும் இருக்கும். ஒன்று அல்லைது இரண்டு நாட்களுக்குள்

�கயின் முன்புறத்திலும் மார்பு முழுவதும் சிராய்ப்பு (bruising) பரவும்; அந்தப் பகுதி வீங்கும்.

வீக்கம் தணியும்�பாது, உங்கள் மார்பின் வடிவம் மாறியிருப்ப�த நீங்கள் கவனிக்கலைாம்.

அக்குளின் முன்புறத்தில் இயல்பாக இருக்கும் �கட்டியான மடிப்பு தட்�டயாகிவிடலைாம்

அல்லைது ம�றந்துவிடலைாம்; த�ச�ய மார்�பலும்�ப �நாக்கிச் சுருண்டு திரண்டு,
மறுபக்கத்�த விட �வறுபட்டுத் �தரியலைாம் அல்லைது �வறுபட்டு உணரப்படலைாம். தள்ளும்
அ�சவுகள் பலைவீனமாக இருக்கும்: கனமான கத�வ மூடுவது, நாற்காலியிலிருந்து

�கக�ள ஊன்றி எழுவது, அல்லைது �க�ய உடலுக்குக் குறுக்�க �காண்டுவந்து

கட்டிய�ணப்பது — இவற்றில் வழக்கமான வலி�ம இனி இருக்காது. �தாடக்கத்தில்

ஏற்படும் அந்தப் பலைவீனத்தில் ஒரு பகுதி �வறும் வலியால் வருவதுதான்; ஆனால் தள்ளும்
வலி�மயில் ஏற்படும் உண்�மயான இழப்பு நீடிக்க�வ �சய்கிறது.

P A T I E N T  I N F O R M A T I O N  —  I N  D E P T H

�பக்�டாரலிஸ்
�மஜர் த�ச
கிழிவு (Pectoralis
Major Rupture)
�பக்�டாரலிஸ் �மஜர் கிழிவு: மார்புத் த�ச, அது �கயுடன்
இ�ணயும் இடத்துக்கு அருகில் கிழிகிறது; வழக்கமாக இது
கனமான �பன்ச் பிரஸ் பயிற்சியின்�பாது நிகழ்கிறது.
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உண்�மயில் என்ன நடக்கிறது

�பக்�டாரலிஸ் �மஜர் (pectoralis major) என்பது மார்பில் உள்ள �பரிய, விசிறி வடிவத் த�ச.

இது முக்கியமாக மூன்று வழிகளில் �கக்கு வலு தருகிறது: �பாருட்க�ள உங்களிடமிருந்து

விலைக்கித் தள்ளுவது, �க�ய உடலுக்குக் குறுக்�க �காண்டுவந்து கட்டிய�ணைப்பது,
�க�ய உள்�நாக்கிச் சுழற்றுவது. இந்தத் த�ச சுருங்கி ஒரு வலுவான த�சநாணாக

மாறி, �தாள்பட்�டக்கு அருகில் �மற்�க எலும்பில் (ஹ்யூமரஸ், humerus) பற்றிக்�காள்கிறது.

கிழிவு (rupture) என்பது அந்தத் த�ச–த�சநாண் அ�மப்பு கிழிவதுதான்; �பரும்பாலும்
த�சநாண் எலும்புடன் இ�ணயும் இடத்தி�லை�ய அல்லைது அதற்கு அருகி�லை�ய அது

விட்டுக்�காடுக்கிறது. த�ச வலுவாகச் சுருங்கிக்�காண்டிருக்கும்�பாது திடீ�ரன ஏற்படும்

பலைமான இழுவிப்�ப வழக்கமான காரணம் (�பன்ச் பிரஸ்ஸின் கீழ்நி�லையில் எ�ட

தாழ்த்தப்படும்�பாது நிகழ்வது சரியாக இதுதான்). இது ஆண்களி�ட�ய — குறிப்பாக,
தீவிரமாக எ�ட தூக்கும் பயிற்சி �சய்பவர்களி�ட�ய — மிக அதிகமாகக் காணப்படுகிறது; 

அன�போலிக் ஸ்டீரோய்டு (anabolic steroid) பயன்போடு ஓர் அங்கீகரிக்கப்பட்ட அபோயக்

கோரணைி, ஏ�னனில் அது த�சநா�ணப் பலைவீனப்படுத்தும்.

கிழிவுகள் ஒன்று�பால் இருப்பதில்�லை. முழு�மையோன கிழிவு த�சநா�ண
எலும்பிலிருந்து முற்றிலுமாகப் பிரித்துவிடுகிறது; மார்பின் வடிவத்தில் �தளிவான

மாற்றத்�தயும் மிகப் �பரிய வலி�ம இழப்�பயும் ஏற்படுத்துவது இது�வ. பகுதியோன
கிழிவு, அல்லைது த�சநாணில் அல்லைாமல் த�சயின் நடுப்பகுதியி�லை�ய ஏற்படும் கிழிவு,
இ�ணப்பில் அதிகப் பகுதி�யப் பாதிக்காமல் விட்டு�வக்கிறது. உங்களுக்கு எந்த வ�கக்
கிழிவு உள்ளது என்பது, அதற்கு எது சிறந்த சிகிச்�ச என்ப�தத் தீர்மானிப்பதில் மிகவும்

முக்கியம்.

இதற்கு நாங்கள் என்ன �சய்ய முடியும்

எங்கள் கிளினிக்கில், இந்தக் காயத்துக்கான மதிப்பீட்�ட டாக்டர் கியரன் ஹிர்பரா
முன்னின்று நடத்துகிறார்; �நாய் கண்டறித�லை உறுதிப்படுத்த விரிவான �நாய்

வரலைாற்றுடனும் பரி�சாத�னயுடனும் இது �தாடங்குகிறது. சுறுசுறுப்பான ஒருவருக்கு

முழு�மயான கிழிவு இருந்தால், அறு�வ சிகிச்�ச அல்லைாத கவனிப்�ப முதலில் முயன்று

பார்த்த பிறகு அல்லைாமல், ஆரம்பத்தி�லை�ய அ�தச் சரி�சய்வது (repair) �பாதுவாகப்

பரிந்து�ரக்கப்படுகிறது; பகுதியளவுக் கிழிவுகள் �பரும்பாலும் அறு�வ சிகிச்�ச
இல்லைாம�லை�ய �கயாளப்படுகின்றன.

முதல் படி, எது கிழிந்துள்ளது, எங்�க கிழிந்துள்ளது என்ப�தத் துல்லியமாகக் கண்டறிவது.

�தாள்பட்�ட�யப் பரி�சாதிப்பதன் மூலைமும், MRI ஸ்�கன் மூலைம் அ�த

உறுதிப்படுத்துவதன் மூலைமும் இது �சய்யப்படுகிறது; கிழிவு பகுதியானதா
முழு�மயானதா என்ப�தயும், அது எலும்பிலிருந்து பிரிந்து வந்துள்ளதா அல்லைது த�சக்கு

உள்�ள�ய கிழிந்துள்ளதா என்ப�தயும் அந்த ஸ்�கன் துல்லியமாகக் காட்டும்.

த�சநாணில் முழு�மயான கிழிவு உள்ள சுறுசுறுப்பான நபருக்கு, த�சநா�ண

எலும்புடன் மீண்டும் இ�ணக்கும் அறு�வ சிகிச்�ச�ய �பாதுவாகப்
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பரிந்து�ரக்கப்படுகிறது. சரி�சய்தல் தள்ளும் வலி�ம�ய மீட்டுத் தருகிறது, மார்பின்

இயல்பான �வளிவடிவத்�தயும் மீண்டும் உருவாக்குகிறது; தானாகக் குணமாக விடப்பட்ட
கிழிவுக�ள விடச் சரி�சய்யப்பட்ட த�சநாண்கள் அதிக வலி�ம�ய மீட்�டடுக்கின்றன

என்பதில் ஆய்வுச் சான்றுகள் ஒ�ர மாதிரியாக�வ உள்ளன. இங்கு மிக முக்கியமான

ஒற்�றக் காரணி �நேரம்: சரி�சய்தல் வி�ரவில் �சய்யப்படும்�போ�த சிறந்த
பலன்கள் கி�டக்கின்றன — த�சநாண் இன்னும் ஆ�ராக்கியமாக இருந்து, வடு

ஏற்படாமல், பின்�னாக்கி இழுபடாமல் இருக்கும் முதல் சிலை வாரங்களுக்குள் �சய்வ�த
சிறந்தது. நி�லை�ம எப்படித் தணிகிறது என்று காத்திருப்ப�த விட உடனடியாக மதிப்பீடு

�சய்து�காள்வது ஏன் மதிப்பு�டயது என்பதற்கு இது�வ முக்கியக் காரணம்.

பகுதியான கிழிவுகள், த�சயின் நடுப்பகுதியில் ஏற்படும் கிழிவுகள், �மலும்

வயதானவர்கள் அல்லைது உடல் உ�ழப்புத் �த�வ கு�றவானவர்கள் — இவர்கள்
�பரும்பாலும் அறு�வ சிகிச்�ச இல்லைாம�லை�ய மிக நன்றாகக் �கயாளப்படுகிறார்கள்:

சிறிது காலைம் ஓய்வு, பிறகு அ�ச�வயும் வலி�ம�யயும் மீண்டும் கட்ட�மக்கப்
படிப்படியான மறுவாழ்வுத் திட்டம். இந்த வழி நல்லை அன்றாடச் �சயல்பாட்�ட மீட்டுத்

தருகிறது; இருப்பினும், சரி�சய்யப்பட்ட முழு�மயான கிழி�வாடு ஒப்பிடும்�பாது, உச்சத்

தள்ளு வலி�மயில் சிறிது இழப்பு �பாதுவாக எஞ்சியிருக்கும். முழு�மயான கிழிவு
�தாடக்கத்தில் கண்டறியப்படாமல் �பானால், பின்னர் சரி�சய்வதும் இன்னும் சாத்திய�ம;

ஆனால் அ�வ மிகுந்த சிரமம் தருப�வ, பலைன்களும் அவ்வளவு நம்பகமான�வ அல்லை —
முன்கூட்டிய மதிப்பீடு ஏன் முக்கியம் என்பதற்கு இது�வ சரியான காரணம்.

என்ன எதிர்பார்க்கலைாம்

நீங்கள் அறு�வ சிகிச்�ச �சய்து�காண்டால், மீட்சி வோரங்களில் அல்ல, மைோதங்களில்
அளவிடப்படுகிறது. முதலில் சரி�சய்யப்பட்ட பகுதி பாதுகாக்கப்படுகிறது — �பாதுவாக 

சுமைோர் ஆறு வோரங்களுக்குக் �கத்தோங்கி (sling), �மலும் வழிகாட்டப்பட்ட �மன்�மயான

அ�சவுகள் மட்டு�ம; இதனால் த�சநாண் எலும்புடன் உறுதியாக ஒட்டிக்�காள்ள முடியும்.

அதன் பிறகு வலி�மப் பயிற்சி படிப்படியாக அறிமுகப்படுத்தப்படுகிறது; கடு�மயான
சு�ம ஏற்றுவது �வண்டு�மன்�ற தள்ளி�வக்கப்படுகிறது. தள்ளும் பயிற்சிகளும்

�பன்ச் பிரஸ்ஸும் �போதுவோக ஆறு முதல் ஒன்பது மைோதங்கள் வ�ர

அனுமைதிக்கப்படுவதில்�ல. �பரும்பாலைா�னார் சுமார் ஆறு வாரங்களில் அன்றாட

�வ�லைகளுக்கும், நான்கு முதல் ஆறு மாதங்களில் முழு�மயான வி�ளயாட்டு அல்லைது

பயிற்சிக்கும் திரும்புகிறார்கள்; வலி�ம ஒரு வருடம் வ�ர �தாடர்ந்து
�மம்பட்டுக்�காண்�ட இருக்கும்.

அந்தப் �பாறு�மக்குக் கி�டக்கும் பலைன் நல்லைது: வி�ரவில் சரி�சய்து�காண்டவர்களில்

�பரும்பாலைா�னார் வலுவான தள்ளும் சக்தி�யயும், மார்பின் வடிவத்�தயும், தாங்கள்

விரும்பும் �சயல்பாடுக�ளயும் மீண்டும் �பறுகிறார்கள். அறு�வ சிகிச்�ச இல்லைாமல்

�கயாளப்பட்டவர்களும் �பாதுவாக உறுதியான அன்றாடச் �சயல்பாட்�ட அ�டகிறார்கள்

— உச்ச வலி�மயில் சிறிது கு�ற�வ ஏற்றுக்�காண்டு. எந்த வழி�யத்
�தர்ந்�தடுத்தாலும், மறுவாழ்வுத் திட்டத்தில் �தாடர்ந்து நி�லைத்திருப்பதும், கனமான

தள்ளுப் பயிற்சிகளுக்கு அவசரப்படாமல் இருப்பது�ம பலை�னப் பாதுகாக்கிறது.
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எப்�பாது மருத்துவ�ரப் பார்க்க �வண்டும்

எ�ட தூக்கும்�பா�தா பலைம் �காண்ட முயற்சியின்�பா�தா மார்பி�லைா �தாள்பட்�டயின்

முன்புறத்தி�லைா திடீ�ரன ஏற்படும் ‘படக்’ உணர்வு அல்லைது கிழிவது �பான்ற உணர்வு:

உடனடியாக மதிப்பீடு �சய்து�காள்ளுங்கள்; ஏ�னனில் வி�ரவில்
சரி�சய்வதிலிருந்�த சிறந்த அறு�வ சிகிச்�சப் பலைன்கள் கி�டக்கின்றன.

�க அல்லது மைோர்பு முழுவதும் கீழ்�நேோக்கிப் பரவும் சிரோய்ப்பு, கணிசமான வீக்கம்,
அல்லைது உங்கள் மைோர்பின் வடிவத்தில் கண்ணுக்குத் �தரியும் மைோற்றம், அல்லைது

அக்குளின் முன் மடிப்பில் �தரியும் மாற்றம்.

�தாடக்க வலி தணிந்த பிறகும், தள்ளும்�பா�தா �க�ய உடலுக்குக் குறுக்�க

�காண்டுவரும்�பா�தா �தோடர்ந்து இருக்கும் பலவீனம்.

எவ்வளவு �மாசமானது என்று உங்களுக்குத் �தரியாத எந்தக் கிழிவுக் காயமும்:
முன்கூட்டிய ஸ்�கன், பகுதியான கிழி�வயும் முழு�மயான கிழி�வயும் பிரித்துக்
காட்டும்; அந்த முடிவு �நரம் சார்ந்தது.

ஆழமான விளக்கம்

உங்கள் �சாந்தச் சிகிச்�ச முடிவுகளுக்குத் �த�வயான�தவிட இந்தப் பகுதி �மலும்
ஆழமாகச் �சல்கிறது. �பக்�டாரலிஸ் �மஜர் கிழிவு இந்தக் கூடுதல் வாசிப்புக்குத்

தகுதியானது; ஏ�னனில், அறு�வ சிகிச்�ச அல்லைாத கவனிப்�ப விட அறு�வ சிகிச்�ச

சிறந்த பலை�னத் தருகிறது என்பது இந்தத் தளத்தில் �தளிவாகத் �தரியும் சிலை
நி�லைகளில் இதுவும் ஒன்று; �மலும் சிக்கல் விகிதம், அந்தப் பலைனுக்குப் பிறகு அல்லை,
அதனுடன் �சர்த்�த �சால்லைப்பட �வண்டிய அளவுக்கு அதிகமாக உள்ளது.

சரி�சய்தல், அறு�வ சிகிச்�ச அல்லோத சிகிச்�ச�ய விடச் சிறந்த பல�னத் தருகிறது

�மாத்தம் 664 �நாயாளிகளில், அறு�வ சிகிச்�ச அல்லோத சிகிச்�ச�யோடு
ஒப்பிடு�கயில் �பக்�டோரலிஸ் �மைஜர் த�சநேோண் சரி�சய்தல் கணைிசமைோகச் சிறந்த

பலன்க�ளத் தந்தது; �சயல்பாட்டுப் பலைன், ஐ�சா�கனடிக் (isokinetic) வலி�ம,

ஐ�சா�மட்ரிக் (isometric) வலி�ம ஆகியவற்றில் புள்ளியியல் ரீதியாக முக்கியத்துவம்
வாய்ந்த �மம்பாடுகள் இருந்தன; அத்துடன் �தோடர்பு�டய சிக்கல் விகிதம் 14.21% [1].

இந்த இரண்டு பாதிகளும் ஒ�ர வாக்கியத்தில் �சர்ந்�த இருக்க �வண்டும். அறு�வ

சிகிச்�ச அல்லைாத சிகிச்�ச தராத, அளவிடக்கூடிய வலி�ம�ய இந்தச் சரி�சய்தல் மீட்டுத்
தருகிறது; அ�த சமயம், ஏறக்கு�றய ஏழு �நாயாளிகளில் ஒருவருக்குச் சிக்கல்

ஏற்படுகிறது. இந்தத் தளத்தில் உள்ள �பரும்பாலைான த�சநாண் காயங்களில் அறு�வ

சிகிச்�சயின் நன்�ம இ�தவிடச் சிறியது, சிக்கல் விகிதமும் கு�றவு; இங்�க இரண்டு�ம
�பரிய�வ.

இந்தத் த�ச என்ன �வ�லை �சய்கிறது என்பதால்தான் வலி�ம இழப்பு முக்கியமாகிறது.

�பக்�டாரலிஸ் �மஜர், �க�ய கி�டமட்டமாக உட�லை �நாக்கிக் �காண்டுவருவ�தயும்

(horizontal adduction) உள்�நாக்கிச் சுழற்றுவ�தயும் இயக்குகிறது — அதாவது தள்ளும்

• 

• 

• 

• 
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அ�சவுக�ளயும், �க�ய உடலுக்குக் குறுக்�க �காண்டுவருவ�தயும். சரி�சய்யப்படாத

கிழிவு �பாதுவாகக் கண்ணுக்குத் �தரியும் உருவச் சி�த�வயும், தள்ளும் சக்தியில் ஒரு
குறிப்பிட்ட இழப்�பயும் விட்டுச் �சல்கிறது; அதனால்தான் இந்தக் காயம் எ�ட

தூக்குபவர்களி�ட�ய குவிந்துள்ளது, அவர்களுக்�க அது மிகவும் முக்கியமானதாகவும்

உள்ளது.

கிழிவு எங்�க அ�மைந்துள்ளது என்ப�த என்ன �சய்ய முடியும் என்ப�தத்

தீர்மைோனிக்கிறது

�பக்�டாரலிஸ் கிழிவுகள் அ�னத்தும் ஒ�ர காயம் அல்லை. சமகாலை வ�கப்பாடு ஒன்று 
கோயம் ஏற்பட்ட �நேரம், கோயத்தின் இடம், கிழிவின் பரப்பள�வக் குறிக்கும்

தரப்படுத்தப்பட்ட �சோற்பயன்போடு ஆகியவற்�ற உள்ளடக்குகிறது; த�ச–த�சநாண்
உடற்கூற்�றப் பிரதிபலிக்கவும், அறு�வ சிகிச்�ச �மலைாண்�மக்குச் சிறந்த

வழிகாட்டுதல் தரவு�ம இது குறிப்பாக முன்�மாழியப்பட்டது [2].

ந�டமு�றயில் உள்ள �வறுபாடு இதுதான்: ஒருபுறம், த�சநாண் �மற்�க எலும்புடன்

(humerus) இ�ணயும் இடத்தில் ஏற்படும் கிழிவு — இ�த எலும்புடன் மீண்டும் இ�ணப்பதன்
மூலைம் நன்றாகச் சரி�சய்ய முடியும்; மறுபுறம், த�சயின் நடுப்பகுதியி�லை�ய ஏற்படும்
கிழிவு — இதில் நங்கூரமிடுவதற்குத் த�சநா�ண இல்�லை, என�வ �பாதுவாக அறு�வ
சிகிச்�ச இல்லைாமல் �கயாளப்படுகிறது. இ�வ இரண்டுக்கும் இ�டயில் த�ச–

த�சநாண் சந்திப்பு (musculotendinous junction) அ�மந்துள்ளது; அது�வ கடினமான பிரிவு.

மற்ற இடங்களில் �நரம் ஏன் முக்கிய�மா, அ�த காரணத்துக்காக இங்�கயும் முக்கியம்:

கிழிந்த த�சநாண் பின்�னாக்கிச் சுருங்கி வடுவாகிறது; என�வ நீண்ட நாள் கிழிவுக்கு

�நரடியான சரி�சய்தலுக்குப் பதிலைாக ஒட்டுத் திசு (grafting) �த�வப்படலைாம்.

�தோடக்கத்தில் �நேோய் கண்டறிதல் ஏன் தவறவிடப்படுகிறது

காயம் ஏற்பட்ட உட�ன�ய, மார்பிலும் �மற்�கயிலும் பரவியிருக்கும் சிராய்ப்பும் வீக்கமு�ம
�தாற்றத்தில் �ம�லைாங்கி நிற்கின்றன; அ�வ �வளிவடிவ மாற்றத்�த
ம�றத்துவிடுகின்றன. இந்தக் காயத்துக்�க உரிய அ�டயாளங்கள் — அக்குளின் முன்

மடிப்பு ம�றவது, எதிர்ப்புக்கு எதிராகத் தள்ளும்�பாது த�சயில் �தரியும் சமச்சீரின்�ம,

�தாட்டுணரக்கூடிய ஒரு குழிவு — வீக்கம் தணியும்�பாதுதான் �தளிவாகின்றன; அதற்குள்

அந்தக் காயம் �வறும் த�ச இழுவிப்பு (strain) என்று �பயரிடப்பட்டிருக்கலைாம்.

காயம் புதியதாக இருக்கும்�பா�த சரி�சய்வது மிகவும் �நரடியானது என்பதால், கனமான
தள்ளுப் பயிற்சியின்�பாது ஏற்பட்ட தனித்துத் �தரியும் ‘படக்’ உணர்�வயும், அ�தத்

�தாடர்ந்து வந்த சிராய்ப்�பயும் �வறும�ன கவனித்துக்�காண்டிருப்ப�த விட, ஸ்�கன்

எடுத்துப் பார்ப்ப�த மதிப்பு�டயது.

�மைற்�கோள்கள்
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