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

நீங்கள் உணர்வது

�தாள்பட்�ட மூட்டழற்சி (shoulder arthritis) என்பது, �தாள்பட்�டயின் முக்கியப் பந்து-குழி

மூட்டில் (ball-and-socket joint) ஏற்படும் �தய்மான மூட்டழற்சி (wear-and-tear arthritis). வலி
�பாதுவாகத் திடீ�ரன வராமல், ஆண்டுகளாகப் படிப்படியாக அதிகரிக்கிறது. அது

�தாள்பட்�டக்குள்�ள�ய ஆழமாக இருக்கும்; மூட்�ட நீங்கள் எவ்வளவு தூரம் அ�சக்க
முடியும் என்ப�த �மல்லை �மல்லைக் குறுக்கும் வி�றப்பும் �பாதுவாக அதனுடன் �சர்ந்து

வருகிறது.

சிலை அ�சவுகளும் நி�லைகளும் அ�த �மாசமாக்குகின்றன. �மல்�நாக்கிக் �க நீட்டுவது,
�க�யப் பக்கவாட்டில் தூக்குவது, அல்லைது �தாள்பட்�டயின் வழியாக அழுத்தித்

தள்ளுவது ஆகிய அ�னத்தும் அ�தத் தூண்டலைாம். �சயல்பாட்டுக்குப் பிறகு,

�பரும்பாலும் மந்தமான வலி வந்து நீடிக்கிறது. இரவு �நரம் வலி அதிகரிக்கும் �பாதுவான

�நரம்; �தாள்பட்�ட தங்க�ளத் தூக்கத்திலிருந்து எழுப்புவ�த�யா, வசதியாகத் தூங்கும்
நி�லை�ய அ�மத்துக்�காள்வ�தக் கடினமாக்குவ�த�யா பலைர் காண்கிறார்கள்.
கா�லையில் எழுந்தவுடன், மூட்டு வி�றப்பாகவும் �மதுவாக�வ தளர்வதாகவும்

உணரப்படலைாம்.

�க நீட்ட �வண்டிய அன்றாட �வ�லைக�ள கடினமான�வயாக மாறுகின்றன. த�லைமுடி

கழுவுவது, உங்களுக்குப் பின்னால் உள்ள விளக்�க அ�ணப்பது, அல்லைது உ�ட அணியக்

�க�ய �ம�லை தூக்கிச் சுற்றிக் �காண்டு �சல்வது ஆகிய�வ உண்�மயி�லை�ய

சிரமமான �வ�லைகளாக மாறலைாம். வி�றப்புடன் �சர்ந்து பலைவீனமும் �பரும்பாலும்
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�தாள்பட்�ட
மூட்டழற்சி
(Shoulder Arthritis)
�தாள்பட்�ட மூட்டழற்சியில், பந்து-குழி மூட்டுக்கு �மத்�தயாக
இருக்கும் குருத்�தலும்பு �தய்ந்துவிடுவதால் வலியும் வி�றப்பும்
ஏற்படுகின்றன.
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�மல்லை �மல்லை நு�ழகிறது; அதனால் �பாருட்க�ளத் தூக்குவதும் சுமப்பதும் முன்பு �பாலை

நம்பகமாக உணரப்படுவதில்�லை.

மூட்டழற்சியில் ஏற்படும் வி�றப்பு, உ�றந்த �தாள்பட்�டயின் (frozen shoulder)
வி�றப்பிலிருந்து �வறுபட்டது; உ�றந்த �தாள்பட்�ட ஆண்டுகளில் அல்லைாமல், வாரங்கள்

முதல் மாதங்களுக்குள் உருவாகிறது. �வறு சிலை நி�லைகளும் மூட்டழற்சி�யப் �பாலை�வ

�தான்றலைாம்; ருமட்டாய்டு மூட்டழற்சியால் (rheumatoid arthritis) ஏற்படும் அழற்சியும் இதில்
அடங்கும்; அது �தாள்பட்�ட வலியுடனும் வீக்கத்துடனும் �சர்த்து, �பரும்பாலும் க�ளப்பு,

மற்ற மூட்டுகளில் வலி, எ�ட இழப்பு ஆகியவற்�றயும் �காண்டுவருகிறது. உங்கள் �நாய்
வரலைாற்�றயும் பரி�சாத�ன�யயும் �காண்டு, சிலை சமயம் ஸ்�கன்கள் அல்லைது இரத்தப்

பரி�சாத�னகளின் உதவியுடன், உங்கள் அறு�வ சிகிச்�ச நிபுணர் இவற்�ற

�வறுபடுத்தி அறிகிறார்.

சிலை அறிகுறிகளுக்கு வி�ரவான கவனம் �த�வ. �தாள்பட்�ட சூடாகவும், சிவந்தும்,

வீங்கியும், கடு�மயான வலியுடனும் ஆனால், குறிப்பாகக் காய்ச்சலும் இருந்தால், அ�த
நாளில் அவசர சிகிச்�சப் பிரிவில் சிகிச்�ச �பற �வண்டும்; அதற்குப் �பாது

மருத்துவரின் (GP) பரிந்து�ரக் கடிதம் �த�வயில்�லை. �தாள்பட்�ட அறிகுறிகள்

தணியவில்�லை என்றால், வாரக்கணக்கில் �மாசமாகிக்�காண்�ட �பானால், இரவில்

உங்க�ளத் தூக்கத்திலிருந்து எழுப்பினால், அல்லைது �க�யப் பயன்படுத்துவ�த�யா

�வ�லை �சய்வ�த�யா தடுத்தால், உங்கள் �பாது மருத்துவ�ரப் (GP) பாருங்கள் அல்லைது
நிபுணரின் பரி�சாத�ன�யக் �களுங்கள். அலுவலைக �நரத்துக்குப் பிற�கா வார
இறுதியி�லைா கிளினிக்�கத் �தாடர்பு �காள்ள முடியாவிட்டால், உங்களுக்கு அருகிலுள்ள

அவசர சிகிச்�சப் பிரிவுக்குச் �சல்லுங்கள்.

உண்�மயில் என்ன நடக்கிறது

உங்கள் �தாள்பட்�ட ஒரு பந்து-குழி மூட்டு. பந்து என்பது உங்கள் �மற்�க எலும்பின்

உருண்�டயான �மல்மு�ன; குழி என்பது உங்கள் �தாள்பட்�ட எலும்பில் (scapula) உள்ள

ஆழமற்ற ஒரு தட்டு. குழி இயல்பாக�வ சிறியது; அது தாங்கும் பந்தின் அளவில் சுமார்

மூன்றில் ஒரு பங்கு. அதன் விளிம்�பச் சுற்றியுள்ள, �லைப்ரம் (labrum) எனப்படும் ரப்பர்
�பான்ற குருத்�தலும்பு வ�ளயம், பந்து அதன் இடத்தி�லை�ய இருக்கும்படி குழி�ய

ஆழப்படுத்துகிறது. இரு பரப்புக�ளயும் வழுவழுப்பான, வழுக்கும் தன்�மயுள்ள ஒரு

குருத்�தலும்பு (cartilage) அடுக்கு மூடியிருக்கிறது; இது இரண்டு எலும்புகளும் கிட்டத்தட்ட

உராய்�வ இல்லைாமல் ஒன்றின் மீது ஒன்று சறுக்கிச் �சல்லை உதவுகிறது.

மூட்டழற்சியில், அந்த வழுவழுப்பான குருத்�தலும்பு �தய்ந்து �பாகிறது. இரண்டு

எலும்புகளுக்கும் இ�டயிலைான அதிர்வுதாங்கி (shock absorber), எலும்புகள் ஒன்�றா�டான்று
அ�ரபடத் �தாடங்கும் வ�ர �மலிந்து �பாவதாக இ�தக் கற்ப�ன �சய்து�காள்ளுங்கள்.
இதற்கு எதிர்வி�னயாக உடல், மூட்டின் விளிம்புகளில் கூடுதல் எலும்�ப வளர்க்கிறது;

இந்த எலும்பு முட்கள் (bony spurs) வி�றப்�ப �மலும் அதிகரிக்கின்றன. மூட்டின் உட்படலைமும்

அழற்சிய�டந்து வீங்கலைாம். எலும்பு எலும்பின் மீது அ�ரபடுவது, எலும்பு முட்கள், அழற்சி

ஆகிய மூன்றும் �சர்ந்து, �ம�லை நீங்கள் படித்த ஆழமான வலி�யயும், குறுகிக்�காண்�ட
வரும் அ�சவு வரம்�பயும், இரவு வலி�யயும் விளக்குகின்றன.
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�தய்மானம் எப்�பாதும் சீராக இருப்பதில்�லை. மூட்டழற்சி உள்ள பலை �தாள்பட்�டகளில்,

பந்து குழியின் பின்பகுதி�ய �நாக்கி நகர்கிறது; அதனால் குழியின் பின் விளிம்பு மற்ற
பகுதிக�ளவிட �வகமாகத் �தய்கிறது. காலைப்�பாக்கில் மூட்டின் முன்பகுதியில் உள்ள

திசுக்களும் இறுகுகின்றன; இது பந்�த �மலும் பின்�னாக்கித் திருப்பி, �தய்ந்த பகுதியின்

மீது சு�ம�ய இன்னும் அதிகரிக்கிறது. மூட்�டச் சுற்றியுள்ள, சுழற்சி த�சநாண் பட்�ட

(rotator cuff) எனப்படும் த�சநாண்கள், இந்த வ�க மூட்டழற்சியில் �பாதுவாக இன்னும்

�சதம�டயாம�லை இருக்கின்றன; இருப்பினும் மற்ற வ�ககளில் அ�வ பாதிக்கப்படலைாம்.

மூட்டழற்சி பலை வழிகளில் �தாடங்கலைாம். �பரும்பாலைானவற்றுக்கு ஒ�ர �தளிவான

காரணம் என்று எதுவும் இல்�லை; இருப்பினும் குடும்பப் �பாக்கு (family tendency) ஒரு பங்கு

வகிக்கலைாம். மற்ற�வ, ப�ழய எலும்பு முறிவு, மூட்டில் முன்பு �சய்யப்பட்ட அறு�வ

சிகிச்�ச, மீண்டும் மீண்டும் ஏற்படும் மூட்டு இடப்�பயர்வுகள் (dislocations), அல்லைது
ருமட்டாய்டு மூட்டழற்சி �பான்ற அழற்சி நி�லைக�ளத் �தாடர்ந்து ஏற்படுகின்றன;

ருமட்டாய்டு மூட்டழற்சியில், உடலின் �சாந்தப் பாதுகாப்பு அ�மப்�ப மூட்டின்
உட்படலைத்�தத் தாக்கி, குருத்�தலும்�ப அழிக்கிறது. �தாடக்கம் எதுவாக இருந்தாலும்,

மூட்டில் ஏற்படும் இறுதி வி�ளவு ஏறக்கு�றய ஒன்றுதான்; அது�வ உங்கள் அறிகுறிக�ள

உண்டாக்குகிறது.

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

அவர்களது �பாது மருத்துவரால் (GP) எங்கள் கிளினிக்குக்கு அனுப்பப்படுகிறார்கள்; ஒரு

இயன்மு�ற சிகிச்�சயாளர் எங்க�ளப் பார்க்கச் �சால்லியிருந்தாலும், Medicare
திரும்பப்�பறுதலுக்குத் தகுதி �பற உங்கள் �பாது மருத்துவரிடமிருந்து பரிந்து�ரக் கடிதம்

(referral) �த�வப்படும். உங்கள் முதல் சந்திப்பில், �நாய் வரலைாற்�றக் �கட்டறிந்து,

�தாள்பட்�ட�யப் பரி�சாதித்து, �த�வப்படும் இடத்து ஸ்�கன் பரி�சாத�னகளுக்கு

(imaging) ஏற்பாடு �சய்கி�றாம். சிகிச்�ச�யத் திட்டமிட எக்ஸ்-�ரக்க�ள கிட்டத்தட்ட

எப்�பாதும் �பாதுமான�வ. சுழற்சி த�சநாண் பட்�ட�யச் சரிபார்ப்பது, அல்லைது அறு�வ

சிகிச்�சக்கு முன் எலும்புத் �தய்மானத்�த அளவிடுவது �பான்ற சிலை சந்தர்ப்பங்களில், CT
அல்லைது MRI ஸ்�கன் கூடுதல் விவரங்க�ளத் தருகிறது.

�லைசானது முதல் மிதமானது வ�ரயிலைான மூட்டழற்சிக்கு, �பாதுவாக முதலில் அறு�வ

சிகிச்�ச அல்லைாத கவனிப்�ப�ய முயற்சிக்கி�றாம். �தாள்பட்�ட�ய நீங்கள்
பயன்படுத்தும் விதத்�த மாற்றுவது உதவுகிறது; என�வ எந்த அ�சவுகளும் �வ�லைகளும்

மூட்டுக்குச் சு�ம தருகின்றன என்ப�தப் பார்த்து, அவற்�றத் தவிர்க்கும் வழிக�ளக்

கண்டறிகி�றாம். இயன்மு�ற சிகிச்�சயின் (physiotherapy) �நாக்கம், மூட்�ட அ�சவில்

�வத்திருப்பதும் அ�தச் சுற்றியுள்ள வலி�ம�யக் கட்டி�யழுப்புவதும். அழற்சி எதிர்ப்பு

மருந்து வலி�யத் தணிக்கலைாம்; மூட்டுக்குள் �சலுத்தப்படும் கார்ட்டி�சான் ஊசி (cortisone
injection) சிலை வாரங்கள் முதல் சிலை மாதங்கள் வ�ர அழற்சி�யத் தணிக்கலைாம். அறு�வ

சிகிச்�ச பற்றிப் �பசுவதற்கு முன், இவற்றில் எதற்கும் �பாதுமான முயற்சிக் காலைம்
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�காடுக்கி�றாம்; ஏ�னனில் அறு�வ சிகிச்�ச அல்லைாத கவனிப்�ப உண்�மயாக

முயற்சித்த பிறகு �சய்யப்படும்�பாது அறு�வ சிகிச்�ச சிறப்பாகப் பலைனளிக்கிறது.

அறு�வ சிகிச்�ச அல்லைாத கவனிப்பு �பாதுமான முன்�னற்றத்�தத் தராமல், வலி�யா
வி�றப்�பா நீங்கள் �சய்யக்கூடியவற்�றத் �தாடர்ந்து

கட்டுப்படுத்திக்�காண்டிருக்கும்�பாது, அறு�வ சிகிச்�ச �பச்சுக்கு வருகிறது. முக்கிய

அறு�வ சிகிச்�ச �தாள்பட்�ட மூட்டு மாற்று அறு�வ சிகிச்�ச (shoulder replacement); அதில்
பந்தின், குழியின் �தய்ந்த பரப்புகள் �சயற்�கப் பாகங்களால்

மாற்றிய�மக்கப்படுகின்றன. எந்த வ�க�யப் பற்றி நாம் �பசு�வாம் என்பது, உங்கள்
வயது, உங்கள் சுழற்சி த�சநாண் பட்�டயின் நி�லை, குழியில் உள்ள எலும்பு

ஆகியவற்�றப் �பாறுத்தது; அந்தத் �தர்�வ உங்களுடன் �சர்ந்து, இ�ணந்து எடுக்கும்

முடிவாக�வ �மற்�காள்கி�றாம்.

என்ன எதிர்பார்க்கலைாம்

மூட்டழற்சி பின்�னாக்கிச் �சல்வதில்�லை. �தய்ந்த குருத்�தலும்பு மீண்டும் வளர்வதில்�லை;
என�வ அடிப்ப�டயான �தய்மானம் அப்படி�ய இருக்கிறது. மாறுவது, �தாள்பட்�ட
அன்றாடம் உங்க�ள எவ்வளவு �தாந்தரவு �சய்கிறது என்பதுதான்; அ�த உங்களுக்குச்

சாதகமாக மாற்ற முடியும்.

சிகிச்�ச இல்லைாவிட்டால், �பாதுவாகத் திடீர்ச் சரிவாக அல்லைாமல், ஆண்டுகளாக
�மதுவான பின்ன�ட�வ நிகழ்கிறது. வலியும் வி�றப்பும் படிப்படியாக அதிகரிக்கும்

�பாக்கு உள்ளது; த�லைக்கு �மல் �க நீட்டுவது, அந்தப் பக்கமாகப் படுத்துத் தூங்குவது

�பான்ற, முன்பு நீங்கள் கவனித்த விஷயங்கள் �பாதுவாக எளிதாவதற்குப் பதிலைாகக்
கடினமாகின்றன. சிலைர் நீண்ட காலைம் நி�லையாக இருக்கிறார்கள்; ஆனால் சிகிச்�ச �பறாத
மூட்டழற்சித் �தாள்பட்�டயின் �பாதுவான �பாக்கு கீழ்�நாக்கிய�த.

நன்கு நிர்வகிக்கப்படும் கவனிப்புடன், �பரும்பாலைா�னார் அ�தவிட நன்றாக
இருக்கிறார்கள். உங்கள் இயன்மு�ற சிகிச்�சயாளரின் வழிகாட்டுதலுடன் மூட்�ட

அ�சவில் �வத்திருப்பதும் அ�தச் சுற்றியுள்ள வலி�ம�யக் கட்டி�யழுப்புவதும்,

அறிகுறிக�ளத் தணித்து, நீங்கள் நீண்ட காலைம் அதிகம் �சய்யக்கூடியவராக இருக்க

உதவலைாம். பலைர் அறு�வ சிகிச்�ச�ய �த�வப்படாமல் தங்கள் மூட்டழற்சி�யப் பலை
ஆண்டுகள் சமாளிக்கிறார்கள்.

அறு�வ சிகிச்�ச�ய சரியான தீர்வு என்று ஆனால், இ�த பிரச்சி�னக்குத் �தாள்பட்�ட

மூட்டு மாற்று அறு�வ சிகிச்�சக்கு நீண்ட காலை அனுபவச் சான்று உண்டு.
�தாள்பட்�டயின் முற்றிய மூட்டழற்சியில் வலி�யக் கு�றப்பதற்கும் �சயல்பாட்�ட

�மம்படுத்துவதற்கும், மிக அதிக அளவில் முன்கூட்டி�ய கணிக்கக்கூடிய முடிவுக�ளத் தரும்

சிகிச்�ச இது�வ. அறு�வ சிகிச்�சக்குப் பிறகு ஒப்பீட்டளவில் குறுகிய
காலைத்துக்குள்�ள�ய, தங்கள் �தாள்பட்�ட சிறப்பாகச் �சயல்படுவ�தயும் தங்கள்

ஒட்டு�மாத்த உடல்நலைம் �மம்பட்டிருப்ப�தயும் மக்கள் �பாதுவாகக் கவனிக்கிறார்கள்.
முதல் இரண்டு ஆண்டுகளில் வலி�மயும் �மம்படுகிறது; இருப்பினும் �தாள்பட்�டயின்

முன்பகுதியில் உள்ள த�சநாண் எப்�பாதும் முழு இயல்பான வலி�மக்குத்

திரும்புவதில்�லை.
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எந்தச் சிகிச்�சயும் ஒரு உத்தரவாதம் அல்லை. �பரும்பாலைா�னார் உண்�மயான நிவாரணம்

�பறுகிறார்கள்; ஆனால் சிலைருக்கு வி�றப்�பா பலைவீன�மா நீடிக்கிறது;
சிறுபான்�மயினருக்குப் பிற்காலைத்தில் �மலும் ஓர் அறு�வ சிகிச்�ச �த�வப்படுகிறது.

உள்�பாருத்துகள் (implants) �சயற்�கப் பாகங்கள்; காலைப்�பாக்கில் அ�வ

தளர்ச்சிய�டயலைாம் அல்லைது �தயலைாம்; நீங்கள் எவ்வளவு இ�ளயவராகவும்
சுறுசுறுப்பானவராகவும் இருக்கிறீர்க�ளா, அவ்வளவு அதிகமாக இது கவனத்தில் �காள்ள

�வண்டிய விஷயம். உங்கள் �தாள்பட்�டக்குக் குறிப்பாக, யதார்த்தமான ஒரு முடிவு எப்படி
இருக்கும் என்ப�த உங்கள் அறு�வ சிகிச்�ச நிபுணர் உங்களுடன் விரிவாகப் �பசுவார்.

�தரிந்து�காள்ள �வண்டிய ஒரு விஷயம்: எக்ஸ்-�ரயில் உங்கள் மூட்டழற்சி இன்னும்

�லைசானதாக இருந்தால், கடு�மயான மூட்டழற்சியில் தருவ�தவிட அறு�வ சிகிச்�ச

கு�றவான முன்�னற்றத்�த�ய தரும் �பாக்கு உள்ளது. அது அறு�வ சிகிச்�ச�யத்
தவிர்ப்பதற்கான காரணம் அல்லை; ஆனால் அதிலிருந்து நீங்கள் எ�தப் �பற

எதிர்பார்க்கிறீர்கள் என்பதில் �தளிவாக இருப்பதற்கான காரணம் அது.

உங்கள் �தாள்பட்�ட அறிகுறிகள் தணியவில்�லை என்றால், வாரக்கணக்கில்
�மாசமாகிக்�காண்�ட �பானால், இரவில் உங்க�ளத் தூக்கத்திலிருந்து எழுப்பினால்,

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

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

எப்�பாது மருத்துவ�ரப் பார்க்க �வண்டும்

மூட்டழற்சி உள்ள �பரும்பாலைான �தாள்பட்�டகள் திட்டமிட்ட ஒரு சந்திப்பு வ�ர

காத்திருக்கலைாம்; ஆனால் சிலை அறிகுறிகள் காத்திருக்கக் கூடாது. �தாள்பட்�ட சூடாகவும்,
சிவந்தும், வீங்கியும், கடு�மயான வலியுடனும் ஆனால், குறிப்பாகக் காய்ச்சலும்
இருந்தால், அன்�ற அவசர சிகிச்�சப் பிரிவுக்குச் �சல்லுங்கள். மூட்டில் ஏற்படும்

�தாற்றுக்கு �நரம் மிக முக்கியம்; அதற்குப் �பாது மருத்துவரின் (GP) பரிந்து�ரக் கடிதம்

�த�வயில்�லை. அலுவலைக �நரத்துக்குப் பிற�கா வார இறுதியி�லைா கிளினிக்�கத்

�தாடர்பு �காள்ள முடியாவிட்டாலும் இது�வ �பாருந்தும்: உங்களுக்கு அருகிலுள்ள அவசர

சிகிச்�சப் பிரிவுக்குச் �சல்லுங்கள்.

�தாள்பட்�ட தணியவில்�லை என்றால், வாரக்கணக்கில் �மாசமாகிக்�காண்�ட �பானால்,
இரவில் உங்க�ளத் தூக்கத்திலிருந்து எழுப்பினால், அல்லைது நீங்கள் �வ�லை
�சய்வ�த�யா �க�யப் பயன்படுத்துவ�த�யா தடுத்தால், உங்கள் �பாது மருத்துவ�ரப்

(GP) பாருங்கள். வலியும் வி�றப்பும் ஆண்டுகளாக அதிகரித்து, இப்�பாது த�லைமுடி

கழுவுவது, உ�ட அணிவது, அல்லைது பின்னால் �க நீட்டுவது ஆகியவற்�றக்

கட்டுப்படுத்தினால், நிபுணரின் பரி�சாத�ன�யக் �களுங்கள்.

சிலை அ�மப்புக�ள வி�ரவில் �நருக்கமாகப் பார்க்க �வண்டும். அ�மதியாக �மல்லை
�மல்லை அதிகரித்த �தாள்பட்�ட வலி உள்ள வயதான �பண்களுக்கு, �வகமான,

கடு�மயான �தய்மானம் ஏற்படலைாம். �கௌட் (gout) �நாய் இருந்த ஒருவருக்குக்

கடு�மயான எலும்பு அரிப்பு (erosion) இருந்தால், அது �தாள்பட்�டயி�லை�ய �கௌட்
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இருப்ப�தச் சுட்டுகிறது. �மலும், காய்ச்சலுடன் �தாள்பட்�ட சூடாகவும் வலியுடனும்

இருந்தால், அது �ம�லை விவரிக்கப்பட்ட, அன்�ற அவசர சிகிச்�ச �த�வப்படும் அறிகுறி.

கழுத்து வலி, அல்லைது முழங்�கக்குக் கீ�ழ பரவும் மரத்துப்�பாதலும் கூச்ச உணர்வும்
இருந்தால், அவற்�றப் பற்றியும் உங்கள் அறு�வ சிகிச்�ச நிபுணர் அறிய விரும்புவார்;

ஏ�னனில் இ�வ �தாள்பட்�டயிலிருந்து அல்லைாமல் கழுத்திலிருந்து வரக்கூடும்.

ஆழமான விளக்கம்

இந்தப் பகுதி, உங்கள் �சாந்தச் சிகிச்�ச முடிவுகளுக்குத் �த�வயான�த விட ஆழமாகச்

�சல்கிறது. �தாள்பட்�ட மூட்டழற்சியில் இந்தக் கூடுதல் வாசிப்பு பயனுள்ளது; ஏ�னனில்

முக்கிய முடிவான ‘எந்த வ�க மூட்டு மாற்று அறு�வ சிகிச்�ச’ என்பது சமீபத்தில்
�தளிவான ஒரு பதிலைாக இல்லைாமல், ஒன்�றக் �காடுத்து இன்�னான்�றப் �பறும்

உண்�மயான �தர்வாக மாறியுள்ளது; �மலும் அந்தத் �தர்வு உங்கள் வய�தப் �பாறுத்து
�வறுபடுகிறது.

உடற்கூற்று வ�கயும் த�லகீழ் வ�கயும், 70 வயதுக்கு �மேல்

உடற்கூற்று (anatomic) மூட்டு மாற்று அறு�வ சிகிச்�ச இயல்பான அ�மப்�ப�ய மீண்டும்

உருவாக்குகிறது; அது சரியாக �வ�லை �சய்யும் சுழற்சி த�சநாண் பட்�ட�ய (rotator cuff)

நம்பியிருக்கிறது. த�லைகீழ் (reverse) மூட்டு மாற்று அறு�வ சிகிச்�ச பந்�தயும் குழி�யயும்

இடமாற்றி, தூக்கும் �வ�லை�ய �டல்டாய்டு (deltoid) த�சயிடம் ஒப்ப�டக்கிறது; அதற்குச்
சுழற்சி த�சநாண் பட்�டயின் �த�வ இல்�லை. முன்�பல்லைாம், த�சநாண் பட்�ட
இல்லைாத �தாள்பட்�டகளுக்கு மட்டு�ம த�லைகீழ் வ�க ஒதுக்கப்பட்டிருந்தது; இப்�பாது
அது மிகவும் பரவலைாகப் பயன்படுத்தப்படுகிறது.

நல்லை நி�லையில் உள்ள த�சநாண் பட்�டயுடன் 70 வயதும் அதற்கு �மேலும் உள்ள
�நாயாளிகளி�ட�ய, 1,716 �நாயாளிக�ள உள்ளடக்கிய ஒப்பீடு �தளிவாகப் பிரிகிறது.

உடற்கூற்று மூட்டு மாற்று அறு�வ சிகிச்�ச �மேம்பட்ட சுழற்சி அ�ச�வ, மேருத்துவ

ரீதியாக முக்கியமோன கு�றைந்தபட்ச �வறுபாட்�டயும் தாண்டி, வழங்கியது; உ�ட
அணிதல், கழிப்ப�றப் பயன்பாடு �பான்ற �சயல்களுக்கு இது உதவக்கூடும். அ�த சமயம்

த�லைகீழ் வ�க சிறைந்த உள்�பாருத்து நீடிப்�பயும் கு�றைவான மேறு அறு�வ
சிகிச்�ச விகிதத்�தயும் வழங்கியது [1].

இ�வ இரண்டு �வவ்�வறு நாணயங்கள். உடற்கூற்று வ�க, அன்றாட வாழ்வில் நீங்கள்
உணரக்கூடிய சுழற்சி அ�ச�வ வாங்கித் தருகிறது; த�லைகீழ் வ�க நீடித்து உ�ழக்கும்

தன்�ம�ய வாங்கித் தருகிறது. இரண்டில் எதுவும் மற்ற�த முழு�மயாக மிஞ்சவில்�லை;
அதனால்தான் இது இப்�பாது தானாக அ�மயும் ஒரு �தர்வாக இல்லைாமல், ஒரு

கலைந்து�ரயாடலைாக இருக்கிறது.

இந்தச் சூழலில் த�லகீழ் வ�கயில் ஆரம்பச் சிக்கல்கள் அதிகம்

சாதாரண மூட்டழற்சிக்குத் த�லைகீழ் வ�க பயன்படுத்தப்படும்�பாது, நீடிப்பில் கி�டக்கும்

இந்த நன்�மக்கு அருகி�லை�ய ஒரு வி�லையும் உண்டு. 8,846 �நாயாளிகளி�ட�ய,
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முதன்�மத் �தாள்பட்�ட மூட்டு மூட்டழற்சிக்கு (primary glenohumeral arthritis) உடற்கூற்று

வ�கயுடன் ஒப்பிடும்�பாது த�லைகீழ் வ�கயில் ஆரம்பச் சிக்கல்களின் விகிதம்
அதிகமோக இருப்பது கண்டறியப்பட்டது — மூட்டு நி�லயின்�மே, �தாள்பட்�ட எலும்பு

முறைிவு, �தாற்று மேற்றும் அ�னத்துக் காரணச் சிக்கல்கள் — ஆனால் அந்தப்

பின்�தாடர் காலைத்தில் மேறு அறு�வ சிகிச்�ச விகிதத்தில் �வறுபாடு இல்�ல [2].

�ம�லை �சான்ன நீடிப்புக் கண்டுபிடிப்புடன் �சர்த்துப் படித்தால், த�லைகீழ் வ�க ஆரம்பத்தில்
பிரச்சி�ன வரும் அதிக வாய்ப்�பக் �காடுத்து, பிற்பாடு பிரச்சி�ன வரும் கு�றந்த

வாய்ப்�பப் �பறுகிறது என்ப�த �தன்படும் அ�மப்பு. இவற்றில் எது அதிக முக்கியம்
என்பது, உள்�பாருத்து எத்த�ன ஆண்டுகள் தாங்க �வண்டும் என்ப�தப் �பரிதும்

�பாறுத்தது.

பந்துடன் �சர்த்துக் குழி�யயும் மோற்றுவது

பகுதி மூட்டு மாற்று அறு�வ சிகிச்�ச (hemiarthroplasty) பந்�த மட்டும் மாற்றி, �தய்ந்த

குழி�ய அப்படி�ய விட்டுவிடுகிறது. இது சிறிய அறு�வ சிகிச்�ச; காலைப்�பாக்கில்

தளர்ச்சி அ�டவதற்கு மிகவும் வாய்ப்புள்ள பகுதியான கி�ளனாய்டு பாகத்�த (glenoid
component) இது தவிர்க்கிறது.

ஆய்வுச் சான்றுகள் அதற்குச் சாதகமாக இல்�லை. முதன்�மத் �தாள்பட்�ட மூட்டுத்

�தய்மான மூட்டழற்சியும் (primary glenohumeral osteoarthritis) பாதிக்கப்படாத த�சநாண் பட்�டயும்

உள்ள 1,317 �நாயாளிகளி�ட�ய, மருத்துவ வி�ளவு, மறு அறு�வ சிகிச்�ச அபாயம்,

அறு�வ சிகிச்�சக்குப் பிந்�தய சிக்கல்கள் ஆகியவற்றில் பகுதி மூட்டு மோற்று அறு�வ
சிகிச்�ச�ய விட முழு �தாள்பட்�ட மூட்டு மோற்று அறு�வ சிகிச்�ச�ய
சாதகமோனது [3].

இதற்கான விளக்கம்: �தய்ந்த குழி, புதிய பந்துக்கு எதிராக உரசித் �தாடர்ந்து வலி�ய
உருவாக்குகிறது. கி�ளனாய்டு பாகத்�தத் தவிர்ப்பது, ஒரு நீண்ட காலை �தால்வி வழி�யத்

தவிர்க்கிறது — ஆனால் அதற்காக ஒரு குறுகிய காலை �தால்வி வழி�ய ஏற்றுக்�காள்கிறது.

இளம் வயது �நாயாளிகளுக்குக் கணக்கு முற்றைிலும் மோறுகிறைது

சுமார் 60 வயதுக்குக் கீழ், ஒவ்�வாரு வழியும் ஏ�தா ஒரு குறிப்பிட்ட வ�கயில்
திருப்தியற்றதாக�வ இருக்கிறது; ஆய்வு இலைக்கியம் இ�தத் தீர்த்து �வக்காமல்,

�நர்�மயாக அப்படி�ய பிரதிபலிக்கிறது. மூட்டு மாற்று அறு�வ சிகிச்�சக்கு ஒருவரின்
வாழ்நாளுக்குள் மறு அறு�வ சிகிச்�ச �த�வப்படும் வாய்ப்பு மிக அதிகம்;

�தாள்பட்�டயின் மறு அறு�வ சிகிச்�ச முதல் அறு�வ சிகிச்�ச�ய விடக் கணிசமாகக்

கடினமானது. மூட்�டப் பாதுகாக்கும் வழிகள் — து�ள வழி அறு�வ சிகிச்�சயில் சி�தந்த

திசுக்க�ள அகற்றுதல், மூட்டு உ�ற�யத் தளர்த்துதல், எலும்பு மு�ளக�ள (osteophytes)
அகற்றுதல் — மூட்டழற்சி�ய நிறுத்துவதில்�லை; ஆனால் மூட்டு மாற்று அறு�வ
சிகிச்�ச�யப் பிற்படுத்த முடியும், இளம் �நாயாளிக்கு அது�வ தனியாக ஒரு

�பாருத்தமான இலைக்காகும்.
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மூட்டு நி�லயின்�மேக்கு அறு�வ சிகிச்�ச �சய்து�காண்ட எவருக்கும் ஒரு

கண்டுபிடிப்பு

�தாள்பட்�ட�ய நி�லைப்படுத்தும் அறு�வ சிகிச்�சக்குப் பிறகு ஸ்�கன்களில் மூட்டழற்சி
�தன்படுவது �பாதுவானது; �பரும்பாலும் அது எந்த அறிகுறி�யயும்

ஏற்படுத்துவதில்�லை. து�ள வழி �பங்கார்ட் சீர�மப்புக்குப் (arthroscopic Bankart repair) பிறகு, 
ஏ�தனும் ஒரு மூட்டழற்சி மோற்றைம் 60% �பருக்கும், நடுத்தர முதல் கடு�மேயான

மோற்றைம் 28% �பருக்கும் காணப்பட்டது; இருப்பினும் அது �பாதுவாக அறைிகுறைிகளற்றைது,

அறியப்பட்ட அபாயக் காரணிகளுடன் குறைிப்பிடத்தக்க �தாடர்பு எதுவும்
கண்டறியப்படவில்�லை [4].

நீங்கள் நி�லைப்படுத்தும் அறு�வ சிகிச்�ச �சய்து�காண்டிருந்து, பிற்பாடு எடுக்கப்பட்ட

ஸ்�கனில் மூட்டழற்சி இருப்பதாகக் குறிப்பிடப்பட்டால் — அந்தக் கண்டுபிடிப்பு
�பாதுவானது, �பரும்பாலும் அது அறிகுறிகளுக்கான காரணம் அல்லை, அது மட்டு�ம

ஏதாவது �சய்வதற்கான காரணமும் அல்லை.
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