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

நீங்கள் உணர்வது

�சாடுக்குச் சத்தம் (click) அல்லைது ‘பாப்’ சத்தம் (pop) வரும் �தாள்பட்�ட�ய, அந்தச்

சத்தத்துடன் �வறு உணர்வுகளும் �சர்ந்து வரும்�பாது கவனத்துடன் எடுத்துக்�காள்வது
நல்லைது. மூட்டு நகரக் கூடாத இடத்தில் நழுவுவது அல்லைது இடம் �பயர்வது �பான்ற
உணர்�வ�யா, ஒரு�பாதும் முழு�மயாகத் தணியாத தளர்வு உணர்�வ�யா நீங்கள்

கவனிக்கலைாம். சிலைர் தூக்கத்தின்�பாது �தாள்பட்�ட நி�லையற்றதாக இருப்ப�த

உணர்கின்றனர்; அல்லைது க�டப் �பகள் �பான்ற கனமான �பாருட்க�ளச் சுமக்கும்�பாது

வலி�ய உணர்கின்றனர். எறிவது கடினமாகலைாம்; வலி�யா பலைவீன�மா �கயில்

கீழ்�நாக்கிப் பரவலைாம், அதனுடன் �கயில் கூச்ச உணர்வும் (tingling) இருக்கலைாம்.

வலி �பாதுவாகத் �தாள்பட்�டக்குள்�ள�ய ஆழத்தில் இருக்கும். அது �பரும்பாலும்
�சயல்பாட்டுக்குப் பிறகு அதிகரிக்கிறது — குறிப்பாகக் �க�ய உயர்த்தி �வளி�நாக்கித்
திருப்பிய நி�லையில் �சய்யும் எந்தச் �சயலுக்குப் பிறகும், அல்லைது �கக�ளப்

பக்கவாட்டில் �வத்துக்�காண்டு �பாருட்க�ளப் பிடித்திருக்கும்�பாதும். ஓய்வு �பாதுவாக

வலி�யத் தணிக்கிறது; ஆனால் �சாடுக்குச் சத்தமும் தளர்வு உணர்வும் நீடிக்கலைாம்.

த�லைக்கு �மல் �க�ய நீட்டுவது, தூக்குவது, எறிவது ஆகிய�வ�ய மக்கள் �பரும்பாலும்
கடினமாகக் காணும் �வ�லைகள். �தாள்பட்�ட முன்பு உண்�மயி�லை�ய மூட்டிலிருந்து
விலைகியிருந்தால், அதன் பிறகான வலி கடு�மயாக இருக்கலைாம்; அ�தச் சுற்றியுள்ள

த�சகள் இறுக்கமாகப் பிடித்துக்�காள்ளும் (spasm).

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

�தாள்பட்�டயில்
�சாடுக்கு, 'பாப்'
சத்தம் மற்றும்
நி�லையின்�ம
�சாடுக்குச் சத்தம், 'பாப்' சத்தம் அல்லைது �தாள்பட்�ட நழுவுவது
�பான்ற உணர்வு, பரி�சாதிக்க �வண்டிய நி�லையின்�மயின்
(instability) அறிகுறியாக இருக்கலைாம்.
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சிலை அறிகுறிகளுக்குக் காத்திருக்காமல் நடவடிக்�க �த�வ. உங்கள் �தாள்பட்�ட

மூட்டிலிருந்து விலைகி, மீண்டும் உள்�ள �சல்லைாவிட்டால், அவசர சிகிச்�சப் பிரிவுக்குச்

(emergency department) �சல்லுங்கள். அது �வளி�ய நழுவித் தானாக�வ மீண்டும் உள்�ள

�சன்றால், நாங்கள் உங்க�ளப் பார்க்கும்படி எங்கள் கிளினிக்�க அ�ழயுங்கள். ஒரு

காயத்துக்குப் பிறகு உங்கள் �கயில் திடீ�ரன உணர்ச்சி�யா அ�ச�வா இல்லைாமல்
�பானால், அ�த நாளி�லை�ய அவசர சிகிச்�ச �பறுங்கள். அறிகுறிகள் தணியாவிட்டால்,

வாரக்கணக்கில் �மாசமாகிக்�காண்�ட �பானால், அல்லைது இரவில் உங்க�ளத்

தூக்கத்திலிருந்து எழுப்பினால், உங்கள் �பாது மருத்துவ�ரப் (GP) பாருங்கள், அல்லைது ஒரு

சிறப்பு மருத்துவரின் பரி�சாத�ன�யக் �களுங்கள்.

�தரிந்து�காள்ள �வண்டிய இன்�னாரு விஷயம்: திரும்பத் திரும்ப ஏற்படும் மூட்டு

விலைகல்கள், காலைப்�பாக்கில் �தாள்பட்�டயில் மூட்டுவாதம் (arthritis) ஏற்படும் அபாயத்�த
அதிகரிக்கின்றன. நி�லைப்படுத்தும் சீர�மப்பு அறு�வ சிகிச்�சக்குப் பிறகு உருவாகும்

எந்த மூட்டுவாதமும் �பாதுவாக �லைசானது; �பரும்பாலும் எந்த அறிகுறி�யயும்
ஏற்படுத்துவ�த இல்�லை.

உண்�மயில் என்ன நடக்கிறது

�தாள்பட்�ட உடலி�லை�ய மிக அதிகமாக அ�சயக்கூடிய மூட்டு; அந்தச் சுதந்திரம் அதன்
வடிவத்திலிருந்�த வருகிறது. அதன் குழி ஆழமற்றது; அது தாங்கியிருக்கும் பந்தின்

அளவில் சுமார் மூன்றில் ஒரு பங்குதான். ஒரு கிண்ணத்துக்குள் அமர்ந்திருப்பதற்குப்

பதிலைாக, ஒரு சிறு தட்டின் (saucer) மீது �வக்கப்பட்ட �கால்ஃப் பந்�தக் கற்ப�ன

�சய்து�காள்ளுங்கள். விளிம்�பச் சுற்றியுள்ள, �லைப்ரம் (labrum) எனப்படும் �மன்�மயான
குருத்�தலும்பு வ�ளயம், குழியின் ஆழத்�தச் சுமார் 50% கூட்டுகிறது. அது இருந்தும், குழி

�மலிருந்து கீழாகச் சுமார் 9 mm ஆழமும், முன்னிருந்து பின்னாக 5 mm ஆழமும் மட்டு�ம

�காண்டது.

�பாருத்தம் தளர்வாக இருப்பதால், �தாள்பட்�ட தன்�ன �மயத்தில் �வத்திருக்க

�மன்திசுக்க�ளச் சார்ந்துள்ளது. மூட்�டச் சுற்றியுள்ள தளர்வான உ�றயான மூட்டு�ற

(capsule), அ�சவின் க�டசி எல்�லைகளில் மட்டு�ம இறுகும் த�சநார்களுடன் (ligaments)
இ�ணந்து �சயல்படுகிறது. இ�டப்பட்ட அ�சவு வரம்புகளில், உங்கள் சுழற்சி த�சநாண்

பட்�டயும் �ப�சப்ஸ் த�சகளும் பந்�தக் குழிக்குள் �மன்�மயாக அழுத்தி,

�பரும்பாலைான �வ�லை�யச் �சய்கின்றன. இது ஒரு கீல் (hinge) �பாலை அல்லைாமல், கூடாரக்

கம்பத்�த நிமிர்ந்து நிற்க �வக்க �வவ்�வறு தி�சகளில் இழுக்கும் இழுகயிறுகளின் (guy
ropes) ஒரு குழு�வப் �பான்றது.

அந்தக் குழு தன் பிடி�ய இழக்கும்�பாது நி�லையின்�ம (instability) ஏற்படுகிறது. �லைப்ரம்
விளிம்பிலிருந்து கிழிந்து பிரியலைாம்; அல்லைது மூட்டு�றயும் த�சநார்களும் நீண்டுவிடலைாம்
— �பரும்பாலும் ஒரு மூட்டு விலைகலுக்குப் பிற�கா, எறிதல் அல்லைது த�லைக்கு �மல் �சய்யும்

�வ�லையால் பலை ஆண்டுகள் திரும்பத் திரும்ப ஏற்பட்ட அழுத்தத்துக்குப் பிற�கா. கயிறுகள்

தளர்ந்தவுடன், பந்து மீண்டும் பிடிக்கப்படுவதற்கு முன் முன்பக்கமாக�வா,

பின்பக்கமாக�வா, கீழ்�நாக்கி�யா சறுக்கலைாம். அந்தச் சறுக்க�லை நீங்கள் உணரும்
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�சாடுக்குச் சத்தம் அல்லைது ‘பாப்’ சத்தம்; �ம�லை விவரிக்கப்பட்ட நழுவும் உணர்வும் தளர்வு

உணர்வும், அ�த பிரச்சி�ன தன்�ன �வளிப்படுத்துவ�த.

சிலைர் இயல்பாக�வ தளர்வான மூட்டுக�ளக் �காண்டவர்கள்; அவர்களில் மூட்டு�ற
முழுவது�ம அளவுக்கு அதிகமாக நீளக்கூடியதாக இருக்கலைாம்; அதனால்தான் எந்தக்

காயமும் இல்லைாம�லை�ய நி�லையின்�ம உணர்வு �தான்றலைாம். �தாள்பட்�ட

உண்�மயி�லை�ய மூட்டிலிருந்து விலைகியிருக்கும்�பாது, பந்து விளிம்பின் மீது �நம்பப்பட்டு
�வளி�யறிய�பாது அதில் பள்ளம் விழலைாம்; அந்தப் பள்ளம் �மலும் நழுவுதல் ஏற்படும்

வாய்ப்�ப அதிகரிக்கிறது. திரும்பத் திரும்ப ஏற்படும் மூட்டு விலைகல்கள் காலைப்�பாக்கில்
மூட்டுவாதம் ஏற்படும் அபாயத்�தயும் அதிகரிக்கின்றன; இருப்பினும் நி�லைப்படுத்தும்

சீர�மப்புக்குப் பிறகு உருவாகும் எந்த மூட்டுவாதமும் �பாதுவாக �லைசானது, �பரும்பாலும்

எந்த அறிகுறி�யயும் ஏற்படுத்துவதில்�லை.

இதற்கு நாங்கள் என்ன �சய்ய முடியும்

Mater Private Hospital Rockhampton-இல் �மல் அவயவ அறு�வ சிகிச்�ச நிபுணரான Dr Kieran
Hirpara, உங்கள் நி�லைக்குப் �பாருந்தும் மிகக் கு�றந்த ஊடுருவல் �காண்ட �தர்வுகளுடன்
�தாடங்குகிறார். �பரும்பாலைா�னாருக்கு, அதன் �பாருள் எல்லைாவற்றுக்கும் முன்

பிசி�யா�தரபி (physiotherapy). பந்�தக் குழியின் �மயத்தில் பிடித்து �வக்கும் த�சகளின்
குழுவான சுழற்சி த�சநாண் பட்�ட�ய வலுப்படுத்துவதும், �தாள்பட்�ட எலும்புக்கும்,

�தாள்பட்�ட எந்த நி�லையில், எங்�க இருக்கிறது என்ப�த உணரும் அதன் திறனுக்கும்

மீண்டும் பயிற்சி அளிப்பதும் பிசி�யா�தரபியின் �நாக்கம். பலை தி�சகளில் நழுவும்,
இயல்பாக�வ தளர்வான �தாள்பட்�டகளுக்கு, அறு�வ சிகிச்�ச பரிசீலிக்கப்படுவதற்கு
முன் 6 முதல் 9 மாதங்கள் பிசி�யா�தரபி முயற்சிக்கப்படுகிறது. அதற்குப் பிறகும் சுமார்
20% �பர் தங்கள் �தாள்பட்�ட நி�லையற்றதாக இருப்ப�த உணர்கின்றனர்; அவர்களுக்கு

அறு�வ சிகிச்�ச ஒரு �தர்வாகிறது. தங்கள் �தாள்பட்�ட�ய �வண்டு�மன்�ற

மூட்டிலிருந்து நழுவச் �சய்யக்கூடியவர்களுக்�கா, இன்னும் பிசி�யா�தரபி�ய

முயற்சிக்காதவர்களுக்�கா அறு�வ சிகிச்�ச வழங்கப்படுவதில்�லை.

ஒ�ர ஒரு காயத்துக்குப் பிறகு �தாள்பட்�ட மூட்டிலிருந்து நழுவியிருந்தால், சிறிது

காலைத்துக்குக் �க�யக் �கத்தாங்கியில் (sling) அ�சயாமல் �வத்திருந்து, பின்னர்

பிசி�யா�தரபி �தாடங்கப்படலைாம். த�சகள் அ�மதிய�டயும் வ�ர, கனமான

�பாருட்க�ளத் தூக்குவது அல்லைது எறிவது �பான்ற, �தாள்பட்�டக்கு அழுத்தம் தரும்

�சயல்பாடுக�ள மாற்றிக்�காள்ளும்படியும் நாங்கள் உங்க�ளக் �கட்கலைாம்.

�நாயாளிகள் �பாதுவாக அவர்களின் �பாது மருத்துவரால் (GP) எங்கள்

மருத்துவம�னக்குப் பரிந்து�ரக்கப்படுகிறார்கள்; ஒரு பிசி�யா�தரபிஸ்ட் (physiotherapist)
எங்க�ளப் பார்க்கப் பரிந்து�ரத்திருந்தாலும், Medicare தள்ளுபடி�யப் (rebate) �பறத் தகுதி
�பற உங்கள் �பாது மருத்துவரிடமிருந்து ஒரு பரிந்து�ரக் கடிதம் உங்களுக்கு இன்னும்

�த�வப்படும். உங்கள் முதல் சந்திப்பில், நாங்கள் உங்கள் மருத்துவ வரலைாற்�றக்

�கட்டறிந்து, �தாள்பட்�ட�யப் பரி�சாதித்து, �த�வப்படும் இடத்தில் ஸ்�கன்களுக்கு

(imaging) ஏற்பாடு �சய்கி�றாம். சாதாரண எக்ஸ்-�ரக்க�ள �பாதுவாக எங்களுக்குத்
�த�வயானவற்றில் �பரும்பகுதி�யத் தருகின்றன; பந்து குழியின் �மயத்தில்

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 3 of 7



அமர்ந்திருக்கிறதா என்ப�தக் காட்டும், �க�ய உயர்த்திய நி�லையில் எடுக்கப்படும்

சிறப்புக் �காணப் படமும் அதில் அடங்கும். �லைப்ரம், சுழற்சி த�சநாண் பட்�ட �பான்ற

�மன்திசுக்க�ளக் காட்டும் MRI �பான்ற ஸ்�கன்கள், அ�வ சிகிச்�சத் திட்டத்�த மாற்றும்

என்றால் பயன்படுத்தப்படுகின்றன.

பிசி�யா�தரபி �பாதுமான முன்�னற்றத்�தத் தராவிட்டால், அறு�வ சிகிச்�ச

பரிசீலிக்கப்படலைாம். பந்து குழியின் �மயத்தில் நி�லைத்திருக்கும்படி, கிழிந்த �லைப்ர�மச்
சீர�மப்ப�தா நீண்டுவிட்ட மூட்டு�ற�ய இறுக்குவ�தா நி�லைப்படுத்தும் அறு�வ

சிகிச்�சயின் �நாக்கம். சிலை �தாள்பட்�டகளுக்குத் து�ள அறு�வ சிகிச்�ச (keyhole surgery)
மூலைம் சீர�மப்பு �த�வப்படுகிறது; மற்றவற்றுக்குத் திறந்த அறு�வ சிகிச்�ச

�த�வப்படுகிறது; குழியின் விளிம்பிலிருந்து எவ்வளவு எலும்பு இழக்கப்பட்டுள்ளது

என்பது உட்பட, மூட்டில் என்ன காணப்படுகிறது என்ப�தப் �பாறுத்�த இந்தத் �தர்வு
அ�மகிறது. உங்கள் �தாள்பட்�டக்கு எந்த அணுகுமு�ற �பாருந்தும் என்ப�தப் பற்றி

உங்களுடன் �பசு�வாம்; இந்த முடி�வ நீங்கள் எங்களுடன் இ�ணந்�த எடுக்கிறீர்கள்.

என்ன எதிர்பார்க்கலைாம்

நி�லையின்�ம தானாக�வ தணிந்து, பின்னர் அப்படி�ய தணிந்த நி�லையில் நீடிப்பது

அரிது. சிலைருக்குத் தளர்வு உணர்வு வந்து �பாகும்; �சயல்பாட்டுக்குப் பிறகு அதிகரித்து,
ஓய்வில் தணியும். மற்றவர்களுக்கு, �தாள்பட்�ட ஒருமு�ற மூட்டிலிருந்து நழுவிவிட்டால்,

அது �தாடர்ந்து நடக்கும் �பாக்கு உள்ளது. ஒவ்�வாரு புதிய நிகழ்வும் �மன்திசுக்க�ள

�மலும் நீட்டலைாம்; அதனால்தான், அப்படி�ய விட்டுவிடும்�பாது இந்தப் பிரச்சி�ன
�பரும்பாலும் சரியாவதற்குப் பதிலைாக �மாசமாகிறது.

சிகிச்�ச இல்லைாவிட்டால், எதிர்காலை நி�லை நி�லையின்�மயின் வ�க�யப் �பாறுத்தது.
பிசி�யா�தரபியுடன் கவனிக்கப்படும் இயல்பாக�வ தளர்வான �தாள்பட்�டகள்
�பரும்பாலும் �மம்படுகின்றன; இருப்பினும் சிலைர் அதற்குப் பிறகும் நி�லையற்ற உணர்�வ

அனுபவிக்கின்றனர். ஒரு காயத்துக்குப் பிறகு நழுவும் �தாள்பட்�டகள் �தாடர்ந்து அப்படி

நழுவும் வாய்ப்பு அதிகம். �ம�லை குறிப்பிட்டபடி, திரும்பத் திரும்ப ஏற்படும் மூட்டு விலைகல்கள்

காலைப்�பாக்கில் மூட்டுவாதம் ஏற்படும் அபாயத்�தயும் அதிகரிக்கின்றன.

நி�லைப்படுத்தும் சீர�மப்புடன், �பரும்பாலைான �தாள்பட்�டகள் �மயத்தி�லை�ய
நி�லைத்திருக்கின்றன. திரும்பத் திரும்ப வரும் நி�லையின்�மக்குச் �சய்யப்பட்ட து�ள
வழிச் சீர�மப்புக்குப் பிறகு, 29 �தாள்பட்�டகளில் 25-க்குச் சிறந்த முடிவுகள் கி�டத்தன;

�மலும் 2-க்கு நல்லை முடிவுகள் கி�டத்தன; 2 முதல் 3 ஆண்டுகளில் 1 �தாள்பட்�ட மீண்டும்

நழுவியது. அந்த ஒரு �தாள்பட்�ட, �மலும் ஒரு து�ள வழி அறு�வ சிகிச்�சக்குப் பிறகு

நி�லை�பற்றது. பலை தி�சகளில் நழுவும் �தாள்பட்�டகளுக்கு முடிவுகள் கலை�வயாக
உள்ளன: சிலை சீர�மப்புகள் நன்றாக நி�லைத்திருக்கின்றன; மற்றவற்றில் �தாள்பட்�ட
�தாடர்ந்து நழுவியது, அறு�வ சிகிச்�ச அதன் �நாக்கத்�த அ�டயவில்�லை. குழியின்

விளிம்�பச் சுற்றி முழுவதும் �பரிய கிழிவு உள்ள �தாள்பட்�டக�ள நி�லைப்படுத்துவது

கடினம்; 2 ஆண்டுகளுக்குப் பிறகும் சுமார் 19% �பர் நி�லையின்�ம�ய உணர்ந்தனர்; சுமார்

8% �பருக்கு மற்�றாரு அறு�வ சிகிச்�ச �த�வப்பட்டது.
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மீட்சி உடனடியானது அல்லை; படிப்படியானது. �தாள்பட்�ட சிறிது காலைம் அ�சயாமல்

�வக்கப்படுகிறது; பின்னர் உங்கள் பிசி�யா�தரபிஸ்ட்டின் வழிகாட்டுதலுடன் �சய்யும்
பிசி�யா�தரபி வலி�ம�யயும் கட்டுப்பாட்�டயும் மீண்டும் உருவாக்குகிறது.

�பரும்பாலைா�னார் தங்கள் அ�ச�வத் தக்க�வத்துக்�காள்கின்றனர்: ஒரு குழுவில், 61%

�பருக்கு மறுபக்கக் �கக்குச் சரிநிகரான அ�சவு தக்க�வக்கப்பட்டது; மீதமுள்ளவர்கள்
�வளி�நாக்கிய சுழற்சியில் சிறிதள�வ மட்டு�ம இழந்தனர். பிசி�யா�தரபித் திட்டத்�த

�நருக்கமாகப் பின்பற்றுவது முக்கியம்; ஏ�னனில் �தாள்பட்�டக்கு மிக வி�ரவாக
அளவுக்கு அதிகமான சு�ம �காடுக்கப்பட்டால், சீர�மப்பு �தால்விய�டயலைாம்.

சீர�மக்கப்பட்ட �தாள்பட்�ட �தாடர்ந்து நழுவினால், �மலும் ஒரு அறு�வ சிகிச்�ச

சாத்தியம்; அது �பரும்பாலும் உதவுகிறது. உங்களுக்கு ஏற்�கன�வ நி�லைப்படுத்தும்

சீர�மப்பு �சய்யப்பட்டு, இப்�பாது �தாள்பட்�ட பிடி விட்டுப்�பாகும் உணர்வு எதுவும்
இல்லைாமல் �சாடுக்குச் சத்தத்�த மட்டும் கவனித்தால், அந்தச் சத்தம் மட்டு�ம �பாதுவாகச்

சீர�மப்பு �தால்விய�டந்ததற்கான அறிகுறி அல்லை.

எப்�பாது மருத்துவ�ரப் பார்க்க �வண்டும்

சிலை அறிகுறிகளுக்கு உடனடிக் கவனிப்பு �த�வ. உங்கள் �தாள்பட்�ட மூட்டிலிருந்து

விலைகி, மீண்டும் உள்�ள �சல்லைாவிட்டால், அவசர சிகிச்�சப் பிரிவுக்குச் (emergency department)
�சல்லுங்கள். அது �வளி�ய நழுவித் தானாக�வ மீண்டும் உள்�ள �சன்றால், நாங்கள்

உங்க�ளப் பார்க்கும்படி எங்கள் கிளினிக்�க அ�ழயுங்கள். கிளினிக்�கத்

�தாடர்பு�காள்ள முடியாவிட்டால், உங்களுக்கு அருகிலுள்ள அவசர சிகிச்�சப் பிரிவுக்குச்
�சல்லுங்கள். ஒரு காயத்துக்குப் பிறகு உங்கள் �கயில் திடீ�ரன உணர்ச்சி�யா அ�ச�வா
இல்லைாமல் �பானால், அ�த நாளி�லை�ய அவசர சிகிச்�ச �பறுங்கள்.

அறிகுறிகள் தணியாவிட்டால், 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,

அல்லைது ஒரு சிறப்பு மருத்துவரின் பரி�சாத�ன�யக் �களுங்கள். �சாடுக்குச் சத்தத்துடன்,

மூட்டு நழுவும் அல்லைது பிடி விட்டுப்�பாகும் உணர்�வா, �வறும் வலி�யத் தாண்டிய

பலைவீன�மா, அ�ச�வ உண்�மயாக�வ தடுக்கும் சிக்கிக்�காள்ளுத�லைா (catching) �சர்ந்து

வந்தால், பரி�சாத�ன�யக் �களுங்கள். ஒரு காயத்துக்குப் பிறகு இளம் வயதினரின்

�தாள்பட்�டயில் வலி இருந்தால், அது ஒரு�பாதும் மூட்டிலிருந்து �வளி�ய வந்தது �பாலை

உணரப்படாவிட்டாலும், பரி�சாதித்துக்�காள்வது நல்லைது.

ஆழமான விளக்கம்

உங்கள் �சாந்தச் சிகிச்�ச முடிவுகளுக்குத் �த�வயான�தத் தாண்டி இந்தப் பகுதி

�சல்கிறது. �தாள்பட்�டயில் �சாடுக்குச் சத்தமும் ‘பாப்’ சத்தமும் இந்தக் கூடுதல்
வாசிப்புக்குத் தகுதியான�வ; ஏ�னனில் அது ஒரு �நாயறிதல் அல்லை, ஒரு அறிகுறி;
�மலும் உறுதிப்படுத்த �வண்டிய மிகப் பயனுள்ள ஒ�ர விஷயம், அந்தச் சத்தத்துடன், மூட்டு

நகரக் கூடாத இடத்தில் நகர்கிறது என்ற உணர்வும் �சர்ந்து வருகிறதா என்பதுதான்.
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சத்தம் மட்டும் இருப்பது �பொதுவொகப் பிரச்சி�னை அல்ல

வலி இல்லைாமல், பலைவீனம் இல்லைாமல், பிடி விட்டுப்�பாகும் உணர்வு இல்லைாமல்

�சாடுக்கும், ‘ஸ்னாப்’ சத்தம் வரும் அல்லைது உராயும் ஒரு �தாள்பட்�ட �பாதுவானது; அது
�பாதுவாகச் �சதத்�தக் குறிப்பதில்�லை. த�சநாண்கள் எலும்பு முகடுகளின் மீது

நகர்கின்றன, மூட்டு உ�ற மடிந்து விரிகிறது, மூட்டுத் திரவத்திற்குள் வாயு நகரலைாம். இ�வ

எதற்கும் சிகிச்�ச �த�வயில்�லை.

இது முக்கியமானதற்குக் காரணம், ஒரு சத்தம் அதன் உண்�மயான முக்கியத்துவத்�த

விட அதிகமாகக் கவ�லையூட்டுகிறது; வலியில்லைாமல் �சாடுக்கும் ஒரு �தாள்பட்�ட�ய

ஸ்�கன் �சய்தால், வயதுக்கு ஏற்ற �லைப்ரம் (labrum) �நவு, சுழற்சி த�சநாண் பட்�டயில் ஒரு
பகுதி மாற்றம் �பான்ற ஏ�தா ஒன்று அடிக்கடி கண்டுபிடிக்கப்படும்; பின்னர் அது�வ

சத்தத்திற்குக் காரணம் என்று குற்றம் சாட்டப்படும். சுழற்சி த�சநாண் பட்�ட பற்றிய

ஆய்வுகள் இ�தத் �தளிவாக்குகின்றன: அறிகுறிகள் இல்லைாதவர்களிலும் சுழற்சி

த�சநாண் பட்�ட மாற்றங்கள் �பாதுவாக இருப்பதால், அ�வ இயல்பான முது�மயின்
ஒரு அம்சமாகக் கருதப்படுகின்றன; இதனால் ஒரு கண்டுபிடிப்பு புதியதா அல்லைது அது�வ
காரணமா என்ப�த அறிவது உண்�மயி�லை�ய கடினமாகிறது [1].

குழுக்க�ளைப் பிரித்தறியும் �கள்வி

மதிப்பீட்�ட மாற்றுவது இதுதான்: சத்தத்துடன் மூட்டு நகர்வது, நழுவுவது அல்லைது பிடி

விட்டுப்�பாவது �பான்ற உணர்வு, �க�யத் தூக்கி �வளி�நாக்கித் திருப்பும்�பாது

ஏற்படும் அச்ச உணர்வு (apprehension), �தாள்பட்�ட �வளி�ய வந்த ஒரு நிகழ்வு, அல்லைது
�தாடர்ச்சியான தளர்வு உணர்வு ஆகிய�வ �சர்ந்து வருகின்றனவா என்பது.

அந்தச் �சர்க்�க நி�லையின்�ம�ய (instability) �நாக்கிச் சுட்டிக்காட்டுகிறது; அது
தனக்�கன்று �சாந்தச் சான்றுகள், �சாந்த முடிவுப் புள்ளிகள், �சாந்தச் சிகிச்�சகள்
�காண்ட ஒரு கட்ட�மப்புப் பிரச்சி�ன: எலும்பு இழப்புக்கும் �மன்திசுவுக்கும் இ�டயிலைான

சமநி�லை, Hill-Sachs காயம் (Hill-Sachs lesion) மூட்டில் சிக்குகிறதா (engages) என்பது, சீர�மப்பு,

remplissage, எலும்பு இடமாற்றம் (bone transfer) ஆகியவற்றுக்கு இ�டயிலைான �தர்வு. இ�வ
இங்�க மீண்டும் �சால்லைப்படாமல், �தாள்பட்�ட நி�லையின்�ம பக்கத்தில் ஆழமாக

விளக்கப்பட்டுள்ளன.

அ�டயாளம் காண �வண்டிய இரண்டாவது �சர்க்�க, உண்�மயான பலைவீனம் அல்லைது

கண்ணுக்குத் �தரியும் த�சச் சி�தவுடன் (wasting) கூடிய சத்தம்; இது மூட்டின்

�மற்பரப்பிலிருந்து முற்றிலும் விலைகி, சுழற்சி த�சநாண் பட்�ட அல்லைது ஒரு நரம்புப்

பிரச்சி�ன�ய �நாக்கிச் சுட்டிக்காட்டுகிறது.

நி�லப்படுத்தும் அறு�வ சிகிச்�சக்குப் பிறகு வலியில்லொத �சொடுக்குச் சத்தம் ஏன்

மீண்டும் �வறுபட்டது

நீங்கள் நி�லையின்�மக்கான அறு�வ சிகிச்�ச �சய்து�காண்டிருந்தால், �சாடுக்கும் ஒரு

�தாள்பட்�ட கவ�லைக்கு ஒரு �பாதுவான காரணம். �தரிந்து�காள்ள �வண்டியது:

சாவித்து�ள Bankart சீர�மப்புக்குப் (arthroscopic Bankart repair) பிறகு, ஏ�தனும் ஒரு அளவிலைான
மூட்டுவாத மாற்றம் 60% �தாள்பட்�டகளிலும், மிதமானது முதல் கடு�மயானது

வ�ரயிலைான மாற்றம் 28% �தாள்பட்�டகளிலும் காணப்படுகிறது; அது �பொதுவொக எந்த
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அறிகுறி�யயும் ஏற்படுத்துவதில்�ல; நிறுவப்பட்ட அபாயக் காரணிகளுடன்

குறிப்பிடத்தக்க �தாடர்பு எதுவும் கண்டறியப்படவில்�லை [2].

என�வ முன்பு நி�லைப்படுத்தப்பட்ட ஒரு �தாள்பட்�டயில், நி�லையின்�ம அறிகுறிகள்
இல்லைாமல் வரும் ஒரு இயந்திரத்தனமான சத்தம், �தால்வியின் அ�டயாளம் என்ப�த விட,

ஏ�தா ஒன்�றக் கடந்து வந்த ஒரு மூட்டின் பிரதிபலிப்பாக�வ அடிக்கடி இருக்கிறது.

உண்�மயில் �தரிவிக்க �வண்டியது எது

மூன்று அம்சங்கள் மதிப்பீட்�ட மாற்றுகின்றன; அவற்�றக் குறிப்பாகக் குறிப்பிடுவது

பயனுள்ளது: மூட்டு நகர்வது அல்லைது பிடி விட்டுப்�பாவது �பான்ற உணர்வு; வலியால்

கட்டுப்படுத்தப்பட்ட முயற்சி அல்லைாத, உண்�மயான பலைவீனம்; �வறும் சத்தம்

எழுப்புவ�தாடு நில்லைாமல், அ�ச�வ உடல்ரீதியாகத் தடுக்கும் பூட்டிக்�காள்ளுதல் அல்லைது
சிக்கிக்�காள்ளுதல்.

நன்றாகச் �சயல்படும் ஒரு �தாள்பட்�டயில், அவற்றில் எதுவும் இல்லைாமல் வரும்

�சாடுக்குச் சத்தம் இருக்கும் சூழ்நி�லையில், மிகப் பயனுள்ள த�லையீடு ஒரு பரி�சாத�ன
அல்லை, ஒரு விளக்க�ம.
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