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

நீங்கள் உணர்வது

சுழற்சி த�சநாண் பட்�ட (rotator cuff) வலி �பாதுவாக உங்கள் �தாள்பட்�டயின்
முன்பகுதியி�லைா �வளிப்பக்கத்தி�லைா இருக்கும். அது உங்கள் �கயின் நடுப்பகுதி�ய
�நாக்கிக் கீ�ழ பரவலைாம். உங்கள் �க�யத் த�லைக்கு �மல் உயர்த்துவது, ஓர் அலைமாரி�ய

எட்டுவது, அல்லைது �க�ய உடலிலிருந்து விலைக்கி நீட்டியபடி எ�தயாவது தூக்குவது

வலி�ய அதிகரிக்கும் �பாக்கு உள்ளது. பலைர் இரவில்தான் வலி�ய அதிகம்
உணர்கிறார்கள்; அது உங்க�ளத் தூக்கத்திலிருந்து எழுப்பலைாம், அல்லைது அந்தப்

பக்கமாகப் படுத்துத் தூங்குவ�தக் கடினமாக்கலைாம். சிலைர் கா�லையில் எழுந்தவுடனும்
அ�த உணர்கிறார்கள்.

வலி �பரும்பாலும், நீங்கள் சுட்டிக்காட்டக்கூடிய எந்தக் காயமும் இல்லைாமல், �மதுவாகத்
�தாடங்குகிறது — குறிப்பாக, த�லைக்கு �மல் �க�ய உயர்த்தும் �வ�லை�ய�யா

வி�ளயாட்�ட�யா நீங்கள் அதிகம் �சய்பவராக இருந்தால். �வறு சிலைருக்கு, கீ�ழ விழுந்த

பிற�கா �தாள்பட்�டயில் திடீர் அதிகப் பளு (strain) ஏற்பட்ட பிற�கா, உடனடி வலியுடனும்

பலைவீனத்துடனும் அது திடீ�ரன வருகிறது. பலைவீனம் இந்தப் பிரச்சி�னயின் ஒரு முக்கியப்

பகுதி. உங்கள் �க�யப் பக்கவாட்டில் தூக்குவ�தா, அ�த உயர்த்தியபடி �வத்திருப்ப�தா,
அல்லைது �க�ய �வளிப்புறமாகத் திருப்புவ�தா உங்களுக்குச் சிரமமாக இருக்கலைாம்.

து�வத்த துணிக�ளக் காயப்�பாடுவது, உங்களுக்குப் பின்னால் �க�ய நீட்டுவது,

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

சுழற்சி
த�சநாண்
பட்�டக்
�காளாறுகள்
சுழற்சி த�சநாண் பட்�டப் பிரச்சி�னகள், எரிச்சலை�டந்த
த�சநாண்கள் முதல் முழு�மயான கிழிவு வ�ர பலைவ�கப்படும்;
இ�வ �பாதுவாகத் �தாள்பட்�டயின் �மல்பகுதியிலும்
பக்கவாட்டிலும் வலி�ய ஏற்படுத்துகின்றன.

Kieran Hirpara 4.0
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அல்லைது �கட்டி�லைத் தூக்குவது �பான்ற அன்றாட �வ�லைகள் கடினமாக�வா வலி

தருவனவாக�வா ஆகலைாம்.

உங்கள் அறிகுறிகளின் தன்�ம ஆளுக்கு ஆள் மாறுபடலைாம். சிலைருக்குத் த�லைக்கு �மல்
�க�ய உயர்த்தும் அ�சவின்�பாது �லைசானது முதல் மிதமானது வ�ரயிலைான வலியும்,

எப்�பாதாவது மட்டும் இரவு வலியும் இருக்கும். �வறு சிலைருக்குத் �தாடர்ச்சியான வலி,

இரவு வலி, பலைவீனம், வி�றப்பு ஆகிய அ�னத்தும் ஒன்றாக இருக்கும். பிரச்சி�ன நீண்ட
காலைமாக இருந்தால், �தாள்பட்�ட எலும்�பச் சுற்றியுள்ள த�சகள் சற்று

�மலிந்து�பாகலைாம்; மூட்டு வி�றப்பாக உணரலைாம், அல்லைது அ�சயும்�பாது
நறநறக்கலைாம்.

உங்கள் அறிகுறிகள் தணியாவிட்டால், வாரக்கணக்கில் �மாசமாகிக்�காண்�ட �பானால்,

இரவில் உங்க�ளத் தூக்கத்திலிருந்து எழுப்பினால், அல்லைது நீங்கள் �வ�லை

�சய்வ�த�யா உங்கள் �க�யப் பயன்படுத்துவ�த�யா தடுத்தால், உங்கள் குடும்ப

மருத்துவ�ரப் (GP) பாருங்கள், அல்லைது நிபுணரின் பரி�சாத�ன�யக் �களுங்கள்.

உண்�மயில் என்ன நடக்கிறது

உங்கள் சுழற்சி த�சநாண் பட்�ட என்பது நான்கு த�சநாண்களால் (tendons) ஆன ஒரு
படலைம்; அ�வ �தாள்பட்�ட மூட்�டச் சுற்றி வ�ளந்து, உங்கள் �மற்�க எலும்பின்
�மல்மு�னயுடன் இ�ணகின்றன. ஒரு கூடாரத்�த நிமிர்த்திப் பிடித்திருக்கும்

இழுகயிறுக�ளப் (guy ropes) �பாலை அ�வ ஒன்றாகச் �சயல்படுகின்றன. ஒவ்�வாரு மு�ற

நீங்கள் �க�யத் தூக்கும்�பாதும், இந்தத் த�சநாண்கள் மூட்டின் பந்�த அதன் குழிக்குள்

உறுதியாக இழுத்துப் பிடிக்கின்றன; அதனால் �க தள்ளாடாமல் சீராக அ�சகிறது.

பிரச்சி�ன �பாதுவாகத் த�சநாண்களுக்கு �ம�லை உள்ள இ�ட�வளியில்

�தாடங்குகிறது. ஒரு சிறிய எலும்புத் திட்டும் ஒரு த�சநாரும் (ligament) �தாள்பட்�டயின்
�மல் ஒரு வ�ள�வ உருவாக்குகின்றன; அந்த வ�ளவுக்கும் த�சநாண்களுக்கும்
இ�ட�ய, அ�வ சறுக்கி நகர உதவும் �மல்லிய திரவப் �ப ஒன்று அ�மந்துள்ளது.

த�லைக்கு �மல் �க�யத் திரும்பத் திரும்ப உயர்த்துவதா�லைா, த�சநாண் வயதாவதா�லைா,

இந்த வ�ளவுக்குக் கீ�ழ த�சநாண்கள் �நருக்கப்பட்டு உரசப்படலைாம். கரடுமுரடான

விளிம்பில் உரசித் �தயும் கயிற்�றப் �பாலை, த�சநாண் இ�ழகள் �நந்து�பாகின்றன.
காலைப்�பாக்கில் இந்த �நவு ஒரு பகுதிக் கிழிவாகவும், பின்னர் த�சநா�ண முழுவதுமாக
ஊடுருவிச் �சல்லும் கிழிவாகவும் மாறலைாம்.

த�சநாண்கள் �மற்�க எலும்புடன் இ�ணயும் இடத்துக்கு அரு�க, இரத்த ஓட்டம்
கு�றவாக உள்ள ஒரு பகுதியும் அவற்றில் உள்ளது. கு�றந்த இரத்த ஓட்டம் �காண்ட திசு

�மதுவாக�வ குணம�டகிறது; இந்தக் கிழிவுகள் �பரும்பாலும் தாமாக�வ சரியாகாமல்

இருப்பதற்கு இது�வ காரணம். ஒரு கிழிவு �பரிதாகும்�பாது, அதனுடன் இ�ணந்த த�ச
�தய்ந்து �காழுப்பால் நிரம்பலைாம்; ஒரு கிழிவு எவ்வளவு காலைம் அப்படி�ய விடப்படுகிற�தா,

அ�தச் சரி�சய்வது அவ்வளவு கடினமாகிறது.

இந்தப் பிரச்சி�ன ஒரு �தாடர்வரி�சயில் அ�மந்துள்ளது. அது வ�ளவுக்குக் கீ�ழ
ஏற்படும் எரிச்சலுடனும் உரசலுடனும் �தாடங்கி, பகுதிக் கிழிவுகள், பின்னர் முழுக்
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கிழிவுகள் வழியாக முன்�னறுகிறது; நீண்ட காலைமாக இருக்கும் நி�லைகளில், பந்�தக் கீ�ழ

பிடித்து �வக்க எதுவும் இல்லைாததால் அது �மல்�நாக்கி நகர்ந்து, மூட்�டத்
�தய்த்துவிடுவதில் முடிகிறது. கிழிவுகள் அவற்றின் அள�வப் �பாறுத்து

வ�கப்படுத்தப்படுகின்றன: சிறியது (1 �ச.மீ.-க்குக் கு�றவு) முதல் மிகப் �பரியது (5 �ச.மீ.-

ஐ விடப் �பரியது, அல்லைது இரண்டு த�சநாண்க�ளப் பாதிப்பது) வ�ர. �பரிய கிழிவுகள்
அதிக பலைவீனத்�த ஏற்படுத்தும் �பாக்கு உ�டய�வ; அவற்றுக்கு அறு�வ சிகிச்�ச

�த�வப்படும் வாய்ப்பும் அதிகம்.

சிலை சமயங்களில், இதற்குப் பதிலைாகத் த�சநாணுக்குள் சுண்ணாம்புப் படிகங்கள் (calcium
crystals) உருவாகின்றன. இது சிறிது காலைத்துக்குக் கடு�மயான வலி�யத் தரலைாம்; ஆனால்

�பாதுவாகத் தானாக�வ தணிந்துவிடும்.

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, உடலில் மிகக்
கு�றவாகத் த�லையிடும் சிகிச்�சகளிலிருந்�த �தாடங்குகிறார். �நாயாளிகள் �பாதுவாக

அவர்களின் குடும்ப மருத்துவரால் (GP) எங்கள் கிளினிக்குக்கு அனுப்பப்படுகிறார்கள்; ஓர்

இயன்மு�ற சிகிச்�சயாளர் எங்க�ளப் பார்க்கச் �சால்லியிருந்தாலும், Medicare திருப்பிச்
�சலுத்தலுக்குத் தகுதி �பற உங்கள் குடும்ப மருத்துவரிடமிருந்து பரிந்து�ரக் கடிதம்

உங்களுக்குத் �த�வப்படும். உங்கள் சந்திப்பின்�பாது, நாங்கள் உங்கள் �நாய்

வரலைாற்�றக் �கட்டறிந்து, உங்கள் �தாள்பட்�ட�யப் பரி�சாதித்து, �த�வப்படும்
இடத்தில் ஸ்�கன்களுக்கு ஏற்பாடு �சய்கி�றாம். பின்னர் உங்களுடன் இ�ணந்து
ஒவ்�வாரு �தர்�வயும் பரிசீலிக்கி�றாம்.

முதல் படி �பரும்பாலும், உங்கள் �தாள்பட்�ட�ய நீங்கள் பயன்படுத்தும் விதத்�த மாற்றி,
த�சநாண் தணிய அவகாசம் தருவது. அதாவது, வலி�ய அதிகரிக்கும்

அ�சவுகளிலிருந்து ஓய்வு எடுத்து, சிறிது காலைத்துக்கு �வ�லை�ய�யா வி�ளயாட்�ட�யா

மாற்றிய�மப்பது. அறு�வ சிகிச்�ச அல்லைாத கவனிப்பின் முதன்�ம அம்சம் இயன்மு�ற

சிகிச்�ச�ய. �தாள்பட்�டயில் அ�ச�வ மீட்�டடுப்பது, உங்கள் �தாள்பட்�ட எலும்�ப
நி�லைப்படுத்தும் த�சக�ள வலுப்படுத்துவது, சுழற்சி த�சநாண் பட்�ட�ய�ய

வலுப்படுத்துவது ஆகிய�வ அதன் �நாக்கம். 6 முதல் 12 வாரச் சிகிச்�ச ஒரு நியாயமான

முயற்சிக் காலைம். முழு-தடிமன் கிழிவு (full-thickness tear) உள்ள பலைருக்கு இந்த

அணுகுமு�ற�ய �பாதுமானது: அறு�வ சிகிச்�ச அல்லைாத சிகிச்�ச 60% �நாயாளிகளில்

�வற்றி �பறுகிறது; 2 ஆண்டுகளுக்குப் பிறகு இது 75%. �பரும்பாலைான பகுதி-தடிமன்
கிழிவுகளும் அறு�வ சிகிச்�ச இல்லைாம�லை தணிந்துவிடுகின்றன.

வலி நிவாரணிகளும் அழற்சி எதிர்ப்பு மாத்தி�ரகளும் (NSAIDs), த�சநாண் தணியும்�பாது
நீங்கள் சுறுசுறுப்பாக இருக்க உதவலைாம். த�சநாணுக்கு �ம�லை உள்ள இ�ட�வளியில்

�பாடப்படும் கார்டி�சான் (cortisone) ஊசி வலி�யத் தணிக்கலைாம்; இருப்பினும் சுழற்சி

த�சநாண் பட்�டப் பிரச்சி�னகளில் அதற்கான சான்றுகள் கு�றவாக�வ உள்ளன;

பின்னர் அறு�வ சிகிச்�ச �த�வப்படக்கூடும் என்றால், அ�த நாங்கள் கவனமாக

எ�ட�பாடுகி�றாம். PRP (உங்கள் �சாந்த இரத்தத்திலிருந்து தயாரிக்கப்படும் ஒரு கலை�வ)
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ஊசிகள், நீண்ட காலைமாக இருக்கும் சுழற்சி த�சநாண் பட்�ட �நாய்க்குக் குறுகிய

காலைத்தில் �தளிவான பய�னக் காட்டவில்�லை. த�சநாணுக்குள் சுண்ணாம்புப் படிகங்கள்

உருவாகும் சுண்ணாம்புத் த�சநாண் அழற்சிக்கு (calcific tendinitis) இன்னும் அதிகமான

�தர்வுகள் உள்ளன: இயன்மு�ற சிகிச்�சயுடன் ஸ்டீராய்டு ஊசி, அதிர்வ�லை சிகிச்�ச

(shockwave therapy — சுண்ணாம்�ப �நாக்கி ஒலி அ�லைக�ளச் �சலுத்துவது),
அல்ட்ராசவுண்ட் வழிகாட்டலுடன் படி�வ ஊசியால் கழுவி �வளி�யற்றுவது, அல்லைது

து�ள அறு�வ சிகிச்�ச மூலைம் த�சநா�ணக் கழுவிச் சுத்தப்படுத்துவது.

அறு�வ சிகிச்�ச அல்லைாத கவனிப்பு �பாதிய முன்�னற்றத்�தத் தராத�பாது, அல்லைது
கிழிவு திடீ�ரன ஏற்பட்ட முழு-தடிமன் கிழிவாக இருக்கும்�பாது, அறு�வ சிகிச்�ச

பரிசீலை�னக்கு வருகிறது. வழக்கமான அறு�வ சிகிச்�ச, து�ள வழி (arthroscopic)

சரி�சய்தல்; இதில், சிறிய கீறல்கள் வழியாக உள்�ள �சலுத்தப்படும் �கமராவின்
உதவியுடன், த�சநாண் மீண்டும் எலும்புடன் �தத்து இ�ணக்கப்படுகிறது. சிலை

கிழிவுகளுக்குச் சரி�சய்த�லை சிறந்தது; �வறு சிலைவற்றுக்குத் த�சநா�ணச் சீர்�சய்து

சுத்தப்படுத்துவ�த (debridement) சிறந்தது; பகுதிக் கிழிவுகளில், த�சநாணின் அகலைத்தில்

50%-க்கு �மல் பாதிக்கும் கிழிவுகள் �பாதுவாகச் சரி�சய்யப்படுகின்றன, அ�தவிடச்

சிறிய�வ சுத்தப்படுத்தப்படுகின்றன. உங்கள் ஸ்�கனும் உடல் பரி�சாத�னயும் என்ன
காட்டுகின்றன என்ப�தப் பற்றி உங்களுடன் �பசி, அறு�வ சிகிச்�ச�ய உங்களுக்குச்

சரியான அடுத்த படியா என்ப�த நாம் இ�ணந்து முடிவு �சய்�வாம்.

என்ன எதிர்பார்க்கலைாம்

சுழற்சி த�சநாண் பட்�ட வலி வந்து வந்து �பாகும் �பாக்கு உ�டயது. அது �பரும்பாலும்
சிறிது காலைம் தணிந்து, பின்னர் மீண்டும் அதிகரிக்கிறது; அடியில் உள்ள �தய்மானம்
காலைப்�பாக்கில் �மதுவாகத் �தாடர்ந்து முன்�னறுகிறது. நீண்ட காலைமாக இருந்து,

சிகிச்�சயின்றி விடப்படும் கிழிவில், இறுதியில் மூட்�ட �தய்ந்து�பாகலைாம். �பரும்பாலைான

சுழற்சி த�சநாண் பட்�டப் பிரச்சி�னகள் அறு�வ சிகிச்�ச இல்லைாத சிகிச்�சக்கு

நன்றாகப் பலைன் தருகின்றன; முழு-தடிமன் கிழிவுகளுக்கு அது எவ்வளவு அடிக்கடி
பலைனளிக்கிறது என்ப�த நீங்கள் ஏற்�கன�வ படித்திருக்கிறீர்கள்.

அறு�வ சிகிச்�ச அல்லைாத வழியில் நீங்கள் �சன்றால், முன்�னற்றம் �பாதுவாக முதல்

ஆண்டில் படிப்படியாக வளர்ந்து, பின்னர் ஒ�ர நி�லையில் நிற்கிறது. த�லைக்கு �மல்

�க�ய நீட்டுவது, அல்லைது மீண்டும் அந்தப் பக்கமாகப் படுத்துத் தூங்குவது

�பான்றவற்�றக் கு�றந்த வலியுடன் அதிகம் �சய்ய முடிவதாக�வ பலைர் இந்த மாற்றத்�த

உணர்கிறார்கள். இயன்மு�ற சிகிச்�ச உதவும் என்ற உங்கள் �சாந்த நம்பிக்�க, அது
உண்�மயில் உதவுமா என்ப�தக் கணிக்கும் வலுவான காரணிகளில் ஒன்று. வலி�யா,

எவ்வளவு காலைமாக அறிகுறிகள் இருக்கின்றன என்ப�தா, கிழிவு எவ்வளவு கடு�மயானது

என்ப�த எங்களுக்குக் காட்டுவதில்�லை; என�வ வலிக்கும் �தாள்பட்�ட எப்�பாதும் �பரிய

கிழி�வக் குறிப்பதில்�லை, வலிக்காத �தாள்பட்�ட எப்�பாதும் சிறிய கிழி�வக்

குறிப்பதுமில்�லை.

அறிகுறிகள் இல்லைாமலும் கிழிவுகள் �பரிதாகலைாம். அறிகுறிக�ள ஏற்படுத்தும்
கிழிவுகளில், 53% கு�றந்தது 6 மாதக் காலைத்தில் �பரிதாகின்றன; கு�றந்தது 18 மாதங்கள்

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 4 of 8



பின்�தாடரப்பட்டவற்றில் 48% �பரிதாகின்றன. 60 வயதுக்குப் பிறகு கிழிவு �பரிதாகும்

வாய்ப்பு அதிகம்: அது 54% கிழிவுகளில் நிகழ்கிறது; இ�ளயவர்களில் இது 17%. வலி�ய
தராத கிழிவுகள்கூடச் சுமார் பாதி நி�லைகளில் �பரிதாகின்றன; இது �பாதுவாகச் சுமார் 2.8

ஆண்டுகளுக்குள் நிகழ்கிறது. �பரிதாகும் கிழி�வப் பின்னர் சரி�சய்வது கடினமாகலைாம்;

�வறும�ன காத்திருப்பதற்குப் பதிலைாக நாங்கள் �தாடர்ந்து கண்காணிப்பதற்கு இதுவும்
ஒரு காரணம்.

அறு�வ சிகிச்�ச�ய சரியான வழி என்றால், சரி�சய்தலுக்குப் பிறகு முதல் 6 மாதங்களில்

�பரும்பாலைா�னார் சீராக �மம்படுகிறார்கள்; அதற்குப் பிறகும் �மலும் முன்�னற்றம்
�தாடர்கிறது. சரி�சய்யப்பட்ட த�சநாண் அதன் குணம�டதலில் �பரும்பகுதி�ய அந்த

முதல் 6 மாதங்களி�லை�ய முடிக்கிறது; சரி�சய்தல் மிக அதிக அபாயத்தில் இருக்கும்

காலைமும் அது�வ. சுமார் 20% சரி�சய்தல்கள் �தால்விய�டந்து, த�சநாண் மீண்டும்
கிழிகிறது; �பரிய கிழிவுகளில் இதற்கான வாய்ப்பு அதிகம். வயது அதிகமாக இருந்தால்,

பு�கப்பழக்கம், நீரிழிவு �நாய், எலும்புப்பு�ர (osteoporosis — �மலிந்த எலும்புகள்), அதிக
�காலைஸ்ட்ரால் இருந்தால், அல்லைது கிழிவு �பரியதாகவும் அதிக தூரம்

பின்வாங்கியதாகவும் இருந்தால், குணம�டயும் வாய்ப்பு கு�றவு.

மூட்டில் ஏற்�கன�வ மூட்டழற்சி (arthritis) உள்ள, மிகப் �பரிய, நீண்ட காலைக் கிழிவுகளுக்கு,

சிகிச்�ச முக்கியமாக வலி நிவாரணத்�த�ய �நாக்கமாகக் �காண்டுள்ளது; சிறிய
கிழிவுகளுடன் ஒப்பிடும்�பாது முடிவுகள் �பாதுவாக அவ்வளவு சிறப்பாக இருப்பதில்�லை.

எப்�பாது மருத்துவ�ரப் பார்க்க �வண்டும்

இங்கு விவரிக்கப்படும் �பரும்பாலைான �தாள்பட்�ட வலி ஓர் இயந்திரவியல் (mechanical)
பிரச்சி�ன; என�வ எச்சரிக்�க அறிகுறிகள், வலி எப்படி நடந்து�காள்கிறது, உங்கள்
�கயால் இன்னும் என்ன �சய்ய முடிகிறது என்பவற்�றப் பற்றிய�வ. உங்கள்
அறிகுறிகள் தணியாவிட்டால், வாரக்கணக்கில் �மாசமாகிக்�காண்�ட �பானால், இரவில்

உங்க�ளத் தூக்கத்திலிருந்து எழுப்பினால், அல்லைது நீங்கள் �வ�லை �சய்வ�த�யா

உங்கள் �க�யப் பயன்படுத்துவ�த�யா தடுத்தால், உங்கள் குடும்ப மருத்துவ�ரப்

பாருங்கள். உண்�மயான பலைவீனத்�த நீங்கள் கவனித்தால் — எடுத்துக்காட்டாக, உங்கள்
�க�யப் பக்கவாட்டில் தூக்க�வா உயர்த்தியபடி �வத்திருக்க�வா முடியாவிட்டால்,

குறிப்பாகக் கீ�ழ விழுந்த பிற�கா திடீர் அதிகப் பளு ஏற்பட்ட பிற�கா — நிபுணரின்

பரி�சாத�ன�ய வி�ரவில் �களுங்கள். 65 வயதுக்குப் பிறகு இரவு வலியும் பலைவீனமும்

�சர்ந்து இருப்பது, சுழற்சி த�சநாண் பட்�டயில் கிழிவு இருப்ப�த வலுவாகச் சுட்டுகிறது;

என�வ இரண்�டயும் �சர்த்துக் குறிப்பிடுங்கள். �தாள்பட்�டயின் முன்பகுதியில் உள்ள
வலி�யயும், மாதக்கணக்கில் த�லைக்கு �மல் �க�ய உயர்த்தும் �வ�லை �சய்த பிறகு

எந்தக் காயமும் இல்லைாமல் �தாடங்கிய வலி�யயும் பரி�சாதித்துக்�காள்வது நல்லைது.

கிழிவு இருப்பதாகச் சந்�தகிக்கப்பட்டு, ஆனால் நி�லை�ம �தளிவாக இல்லைாவிட்டால்,

த�சநாண் பகுதியாகக் கிழிந்துள்ளதா முழு�மயாகக் கிழிந்துள்ளதா என்ப�தக்

கண்டறிய, உங்கள் குடும்ப மருத்துவ�ரா நிபுண�ரா மருத்துவ அ�றயி�லை�ய
�சய்யக்கூடிய எளிய �சாத�னக�ளயும், சிலை சமயங்களில் த�சநாணுக்கு �ம�லை உள்ள

இ�ட�வளியில் �பாடப்படும் மரத்துப்�பாகச் �சய்யும் ஊசி�யயும் பயன்படுத்தலைாம்.
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ஆழமான விளக்கம்

உங்கள் �சாந்த சிகிச்�ச முடிவுகளுக்குத் �த�வயான�த விட இந்தப் பகுதி �மலும்

ஆழமாகச் �சல்கிறது. சுழற்சி த�சநாண் பட்�டக் �காளாறுக�ளப் பற்றிக் கூடுதலைாகப்

படிப்பது பயனுள்ளது; ஏ�னனில் ஒவ்�வாரு ஸ்�கன் அறிக்�க�யயும் புதிய
கண்�ணாட்டத்தில் பார்க்க �வக்கும் ஒரு �தாற்று�நாயியல் உண்�ம உள்ளது:

அறிகுறிக�ள இல்லைாதவர்களி�ட�ய சுழற்சி த�சநாண் பட்�டக் கிழிவுகள் மிகவும்
�பாதுவான�வ; என�வ ஒரு கிழி�வக் கண்டறிவது, அது�வ உங்கள் வலிக்குக் காரணம்

என்ப�த நிறுவிவிடாது.

வயதாகும்�பாது கிழிந்த சுழற்சி த�சநாண் பட்�டை ஓர் இயல்பான கண்டுபிடிப்பு

6,112 �தாள்பட்�டக�ள ஒன்றி�ணத்துப் பார்த்த�பாது, அறிகுறிக�ளே

இல்லாதவர்களேி�டை�ய சுழற்சி த�சநாண் பட்�டக் �காளாறுகள் இருக்கும் விகிதம், 

சுழற்சி த�சநாண் பட்�டையின் சி�தவு இயல்பான மனித வயதாகுதலின் ஒரு

�பாதுவான அம்சமாக�வ கருதப்படை �வண்டும் என்னும் அளவுக்கு அதிகமாக உள்ளது;
�மலும், ஒரு �காளோறு எப்�பாது புதிதாக ஏற்பட்டைது, அல்லது அது�வ
அறிகுறிகளுக்குக் காரணமா என்ப�தத் தீர்மானிப்பது கடினம் என்னும் அளவுக்கும்
அது அதிகம் [1].

ஒரு மு�றயான மதிப்பாய்விலிருந்து வரும், வழக்கத்துக்கு மாறான �நரடியான கூற்று

இது; ஸ்�கன் அறிக்�க�ய எப்படிப் படிக்க �வண்டும் என்ப�த இது மாற்ற �வண்டும்.

உங்கள் MRI-யில் கண்டறியப்பட்ட ஒரு கிழிவு, தானாக�வ உங்கள் வலிக்கான விளக்கம்
ஆகிவிடாது; �தாள்பட்�டப் பிரச்சி�ன�ய இல்லைாத, உங்கள் வய�த�யாத்த
�பரும்பாலைானவர்களிடம் இருப்ப�தப் �பாலை�வ, அது பலை ஆண்டுகளாக அறிகுறியின்றி
அங்�க�ய இருந்திருக்கலைாம்.

இதன் மருத்துவ வி�ளவு: �நாய் கண்டறிதல் ஸ்�க�ன மட்டு�ம சார்ந்தது அல்லை; உடல்

பரி�சாத�னயும் �நாய் வரலைாறும் ஸ்�கனுடன் �பாருந்துகின்றனவா என்ப�த�ய

சார்ந்தது. �நாயாளிக்குப் பதிலைாக ஸ்�கனுக்குச் சிகிச்�ச அளிப்பது இங்�க ஓர்

அறியப்பட்ட ஆபத்தான �பாறியாகக் கருதப்படுவதற்கும் இது�வ காரணம்.

அறு�வ சிகிச்�ச உதவுகிறது; அந்தப் பலனின் அளே�வ �நர்�மயான பகுதி

சி�தவால் ஏற்படும் முழு-தடிமன் கிழிவுகளில், மாற்று வழிக�ள விட அறு�வ சிகிச்�ச�ய

சிறந்த பலை�னத் தருகிறது. 677 �நாயாளிக�ளக் �காண்ட ஆய்வில்,
வயதானவர்களி�ட�ய பழ�மவாதச் சிகிச்�சயுடை�னா, சப்அக்�ராமியல் டிகம்ப்ரஷன்

(subacromial decompression) மட்டும் �சய்வதுடை�னா ஒப்பிடும்�பாது, அறு�வ சிகிச்�ச
மூலம் சரி�சய்வது கணிசமாக �மம்பட்டை வி�ளேவுக�ளேத் தந்தது; அறு�வ

சிகிச்�சக்கும் பழ�மவாதச் சிகிச்�சக்கும் இ�டையிலான �வறுபாட்டின் அளேவு

கவனத்துக்கு உரியது என்றும் ஆசிரியர்கள் �சர்த்துக் குறிப்பிட்டனர் [2]. 269

�நாயாளிக�ளக் �காண்ட தனி ஒப்பீடு ஒன்று, ஓராண்டில் Constant மதிப்�பண்ணிலும் வலி

மதிப்�பண்ணிலும் அறு�வ சிகிச்�சக்குச் சாதகமான, புள்ளியியல் ரீதியாக
முக்கியத்துவம் வாய்ந்த �வறுபாடுக�ளக் கண்டறிந்தது [3].
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என�வ சரி�சய்யும் அறு�வ சிகிச்�ச�ய �வல்கிறது; ஆனால் �பரிய ஆய்வின்

ஆசிரியர்கள் �வறும் தி�ச�ய மட்டுமல்லை, வி�ளவின் அள�வயும் கவனமாகச்
சுட்டிக்காட்டுகிறார்கள். ஒரு �வறுபாடு புள்ளியியல் ரீதியாக உண்�மயானதாக

இருந்தாலும், �நாயாளி உணரக்கூடிய அள�வ விடச் சிறியதாக இருக்கலைாம்.

அதனால்தான் இந்தத் �தர்வு �வளிப்ப�டயானது அல்லை, உண்�மயான ஒரு �தர்வாக�வ
இருக்கிறது — குறிப்பாக, �கயிலிருந்து கு�றவான �த�வக�ள�ய எதிர்பார்ப்பவருக்கு,

அல்லைது கிழி�வச் சரி�சய்ய முடியாமல் �பாகக்கூடியவருக்கு.

பயிற்சி என்பது ஒ�ர சிகிச்�ச அல்ல; அதன் வ�கயும் முக்கியம் �பாலத் �தரிகிறது

அறு�வ சிகிச்�ச அல்லைாத கவனிப்பு �பாதுவாக �வறும�ன “இயன்மு�ற சிகிச்�ச”
என்�ற விவரிக்கப்படுகிறது; இது ஓர் உண்�மயான கண்டுபிடிப்�ப ம�றத்துவிடுகிறது. 
947 �நாயாளிகளி�ட�ய ஏழு வ�கப் பயிற்சிக�ள ஒப்பிட்ட�பாது, �தாள்பட்�ட வலிக்கும்

�சயலிழப்புக்கும் சுருங்கும் த�ச வலி�மப் பயிற்சி�ய (concentric strengthening) சிறந்த

பல�னத் தந்தது; சுருங்கும் வ�கப் பயிற்சி �பாருத்தமில்லைாத இடத்தில் நீளும் த�ச

வலி�மப் பயிற்சியும் (eccentric strengthening) இயக்கக் கட்டுப்பாட்டுப் பயிற்சியும் (motor
control exercise) மாற்று வழிகளாகும் [4].

இ�தத் �தரிந்து�காள்வது பயனுள்ளது; ஏ�னனில் “நான் இயன்மு�ற சிகிச்�ச�ய
முயற்சித்�தன், அது உதவவில்�லை” என்ப�த இது ஒரு முடிவாக அல்லைாமல் ஒரு

�கள்வியாக மாற்றுகிறது — உண்�மயில் என்ன �சய்யப்பட்டது, எவ்வளவு காலைத்துக்கு,
அது படிப்படியாக அதிகரிக்கும் வலி�மப் பயிற்சியா, அல்லைது நீட்டிப் பயிற்சிகள்
அச்சிடப்பட்ட ஒரு தாளா.

�சர்த்துச் �சய்யப்படும், ஆனால் �சர்க்க �வண்டியதில்லாத அறு�வ சிகிச்�ச

அக்�ராமி�யாபிளாஸ்டி (acromioplasty) — அதாவது அக்�ராமியன் எலும்பின்
கீழ்ப்பரப்பிலிருந்து எலும்�பச் சீவி எடுப்பது — சரி�சய்யப்பட்ட த�சநாணின் மீது
அழுத்தம் ஏற்படுத்தும் ஒரு காரணி�ய அது நீக்குகிறது என்னும் காரணத்தால், சுழற்சி

த�சநாண் பட்�ட�யச் சரி�சய்யும் அறு�வ சிகிச்�சயுடன் �சர்த்து அடிக்கடி

�சய்யப்படுகிறது.

இந்தச் �சர்க்�கக்குச் சான்றுகள் ஆதரவு தரவில்�லை. 373 �நாயாளிக�ளக் �காண்ட
ஆய்வில், நடுத்தரக் காலை பின்�தாடர் பரி�சாத�னயில், அக்�ராமி�யாபிளோஸ்டியுடைன்

�சய்யப்பட்டை, அல்லது அது இல்லாமல் �சய்யப்பட்டை, து�ளே வழிச் சுழற்சி
த�சநாண் பட்�டை சரி�சய்தலுக்குப் பிறகு, �நாயாளேி உணரும் வி�ளேவில்

புள்ளேியியல் ரீதியாக முக்கியத்துவம் வாய்ந்த �வறுபாடு எதுவும் இல்�ல [5].

உங்கள் சரி�சய்தலுடன் இ�தச் �சர்த்துச் �சய்ய முன்�மாழியப்பட்டால், அ�தப் பற்றிக்

�கட்பது நியாயமானது.
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