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

நீங்கள் உணர்வது

�தாள்பட்�ட நி�லையின்�ம என்பது, உங்கள் �தாள்பட்�ட மூட்டின் பந்து அதன் மூட்டுக்

குழிக்குள் இருக்க �வண்டிய�தவிட அதிகமாக அ�சவ�தக் குறிக்கிறது. சிலை சமயம் அது

பகுதியளவு �வளி�ய நழுவுகிறது; இது சப்லைக்�ஸேஷன் (subluxation) என்று
அ�ழக்கப்படுகிறது. சிலை சமயம் அது முழு�மயாக �வளி�ய வருகிறது; இது மூட்டு

விலைகல் (dislocation). சிலைர் இ�த ஒரு வீழ்ச்சி அல்லைது காயத்துக்குப் பிறகு கவனிக்கிறார்கள்.
�வறு சிலைருக்குத் �தாள்பட்�டகள் இயல்பாக�வ தளர்வாக இருக்கும்; சுட்டிக்காட்டக்கூடிய

எந்த ஒரு தனிக் காயமும் இல்லைாமல், அ�வ எப்�பாது�ம நம்ப முடியாத�வயாக

உணரப்பட்டிருக்கும்.

வலி �பரும்பாலும் �தாள்பட்�டக்குள்�ள�ய ஆழமாக உணரப்படுகிறது — மூட்டு எந்தத்
தி�சயில் நழுவுகிறது என்ப�தப் �பாறுத்து முன்புறத்தி�லைா பின்புறத்தி�லைா. சிலைர்

கூர்�மயான வலிக்குப் பதிலைாக, சரியாக இடம் குறிக்க முடியாத ஒரு மந்தமான வலி�ய

உணர்கிறார்கள்; சிலைர் �கயில் கீழ்�நாக்கிப் பரவும் கூச்ச உணர்�வ�யா ஊசி குத்துவது
�பான்ற உணர்�வ�யா உணர்கிறார்கள். கிளிக் அல்லைது படக் என்ற உணர்�வ�யா,

�க�யப் பக்கவாட்டி�லைா த�லைக்கு �ம�லைா உயர்த்தும்�பாது �தாள்பட்�ட
நழுவப்�பாகிறது என்ற உணர்�வ�யா நீங்கள் கவனிக்கலைாம். எறிவது கடினமாக

இருக்கலைாம்; எறிவதற்கு முன் �க�யப் பின்�னாக்கிக் �காண்டு�சன்று தயாராகும்

கட்டத்தில் (wind-up phase) வலி ஏற்படுவது �பாதுவானது.

இரவில் �தாள்பட்�ட அடிக்கடி �தால்�லை தருகிறது. அந்தப் பக்கமாகப் படுத்துத்
தூங்குவது பலைருக்குச் சங்கடமாக இருக்கிறது; தூக்கத்தின்�பாது �தாள்பட்�ட தளர்வாக

உணரப்படலைாம் அல்லைது அதன் நி�லையிலிருந்து இடம் மாறலைாம். ஷாப்பிங் �பாருட்கள்
அல்லைது ஒரு சிறு குழந்�த �பான்ற கனமானவற்�றத் தூக்கிச் �சல்வது வலி�யத்

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�ட
நி�லையின்�ம
�லைப்ரம் என்பது ஆழமற்ற �தாள்பட்�ட மூட்டுக் குழி�ய ஆழமாக்கும்
�மன்�மயான குருத்�தலும்பு விளிம்பு. அது கிழியும்�பாது —
�பரும்பாலும் மூட்டு விலைகலின்�பாது — மூட்டு அதன் முக்கியமான
தடுப்�ப இழந்து, நி�லையற்றதாக உணரத் �தாடங்குகிறது.
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தூண்டலைாம். உயரமான அலைமாரி�ய எட்டுவது �பாலை, �பாருட்க�ளத் த�லைக்கு �மல்

தூக்குவதும் வலி�யத் தூண்டும் மற்�றாரு �பாதுவான காரணம்.

அன்றாட �வ�லைகள் �வளிப்ப�டயாகத் �தரியாத வழிகளில் கடினமாகலைாம்.
உங்களுக்குப் பின்னால் �க�ய நீட்டுவது, து�வத்த துணிக�ளக் காயப்�பாடுவது, �மல்

அலைமாரியிலிருந்து எ�தயாவது இழுத்து எடுப்பது �பான்ற�வ உங்க�ள உட�லை

இறுக்கிக்�காள்ள�வா தயங்க�வா �வக்கலைாம். நீங்கள் வி�ளயாட்டில் ஈடுபடுபவர்

என்றால், தடுத்து வீழ்த்துதல் (tackles), நீச்சல் அ�சவுகள், அல்லைது த�லைக்கு �மலைான அடிகள்

(overhead shots) ஆகியவற்றின்�பாது �தாள்பட்�ட மீதான நம்பிக்�க�ய இழந்திருக்கலைாம்.
�க�ய அகலைமாக நீட்டி �வளிப்புறமாகத் திருப்பி �வத்திருப்பது �பான்ற, அபாயமாக

உணரப்படும் நி�லைக�ளச் சிலைர் தவிர்க்கத் �தாடங்குகிறார்கள்.

உங்கள் �தாள்பட்�ட முழு�மயாக மூட்டு விலைகியிருந்தால், அ�தச் சுற்றியுள்ள த�சகள்

�பரும்பாலும் இறுகிப் பிடிக்கும்; மூட்டு மீண்டும் அதன் இடத்தில் �வக்கப்படும் வ�ர வலி

கடு�மயாக இருக்கும். உங்கள் �தாள்பட்�ட தானாக�வ மீண்டும் உள்�ள நழுவிச்
�சன்றா�லைா, ஒரு�பாதும் முழு�மயாக மூட்டு விலைகாமல் தளர்வாக மட்டும்
உணரப்பட்டா�லைா, பிரச்சி�ன இன்னும் நுட்பமானதாக இருக்கலைாம். எப்படியிருந்தாலும்,

இந்த அறிகுறிக�ளத் தீவிரமாக எடுத்துக்�காள்வது அவசியம்; ஏ�னனில் மூட்டுக்குள்

என்ன நடக்கிறது என்ப�தப் பற்றி அ�வ உங்கள் அறு�வ சிகிச்�ச நிபுணருக்கு நி�றயத்
�தரிவிக்கின்றன.

உண்�மயில் என்ன நடக்கிறது

உங்கள் �தாள்பட்�ட வலி�மக்காக என்ப�தவிட அ�சவுக்காக�வ அ�மக்கப்பட்டுள்ளது.
மூட்டுக் குழி இயற்�கயாக�வ ஆழமற்றது; அது தாங்கியிருக்கும் பந்தின் அளவில்
ஏறக்கு�றய மூன்றில் ஒரு பங்கு மட்டு�ம. ஆழமான ஒரு கிண்ணத்துக்குள்

அமர்ந்திருப்பதாக அல்லை, �கால்ஃப் டீயின் (tee) �மல் �வக்கப்பட்டிருக்கும் �கால்ஃப் பந்தாக

இ�தக் கற்ப�ன �சய்து பாருங்கள். அந்த வடிவம் உங்கள் �க எல்லைாத் தி�சகளிலும் எட்ட

உதவுகிறது; ஆனால் மூட்டு அதன் இடத்தில் நி�லைத்திருக்க �மன்திசுக்க�ள�ய

சார்ந்திருக்கிறது என்ப�தயும் அது குறிக்கிறது.

முக்கிய �மன்திசு நி�லைப்படுத்தி, மூட்டுக் குழியின் விளிம்�பச் சுற்றி அ�மந்துள்ள

உறுதியான குருத்�தலும்பு வ�ளயம்; இது �லைப்ரம் (labrum) என்று அ�ழக்கப்படுகிறது.

ஆழமற்ற ஒரு தட்டின் ஓரத்தில் உள்ள உயர்ந்த விளிம்பு அல்லைது தடுப்பு (bumper) �பாலை இது

�சயல்பட்டு, மூட்டுக் குழியின் ஆழத்�த 50% அதிகரித்து, பந்து சாய்ந்து நிற்க ஒரு

பிடிமானத்�தத் தருகிறது. அந்த வ�ளயத்�தச் சுற்றி மூட்டு�ற (capsule) அ�மந்துள்ளது —

இது ஒரு தளர்வான திசு உ�ற; அதில் உள்ள தடித்த பட்�டகள், மூட்�ட அதன் இடத்தில்
பிடித்து �வக்கும் இழு�வக் கயிறுக�ளப் �பாலைச் �சயல்படுகின்றன. நீங்கள்
அ�சயும்�பாது பந்�த நடுவில் நி�லைநிறுத்தி �வப்பதன் மூலைம், சுழற்சி த�சநாண்

பட்�டயின் த�சகள் கட்டுப்பாட்டின் இன்�னாரு அடுக்�கச் �சர்க்கின்றன.

இந்தக் கட்டுப்பாடுகள் தங்கள் �வ�லை�யச் �சய்வ�த நிறுத்தும்�பாது நி�லையின்�ம

ஏற்படுகிறது. சிலைருக்கு மூட்டு�ற எல்லைாப் பக்கங்களிலும் தளர்வாக இருக்கும்;
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அதனால்தான் �தாள்பட்�ட ஒன்றுக்கு �மற்பட்ட தி�சகளில் நழுவுகிறது. �வறு சிலைருக்கு,

ஒரு காயம் முன்புறத்தி�லைா பின்புறத்தி�லைா �லைப்ரத்�தயும் மூட்டு�ற�யயும் விரிக்கிறது
அல்லைது கிழிக்கிறது; அதனால் அந்தத் தடுப்பு இனி பந்�தப் பிடித்து �வப்பதில்�லை.

திரும்பத் திரும்ப ஏற்படும் நழுவல், �லைப்ரத்�த �மலும் �தய்க்கலைாம். மூட்டு

விலைகலின்�பாது பந்து மூட்டுக் குழியின் விளிம்பில் �மாதும் இடத்தில், பந்தின்
வழவழப்பான பரப்பில் ஒரு பள்ளமும் ஏற்படலைாம்; சிலை �தாள்பட்�டகளில் மூட்டுக் குழியின்

விளிம்�ப எலும்�ப இழந்து, பந்து சாய்ந்து நிற்க இன்னும் கு�றவான இடத்�த�ய
விட்டு�வக்கிறது. இந்த மாற்றங்கள் ஒவ்�வான்றும், மூட்டு நழுவுவ�த இன்னும்

எளிதாக்கி, அ�த நம்புவ�த இன்னும் கடினமாக்குகின்றன.

அதனால்தான் நீங்கள் உணரும் அறிகுறிகள் பிரச்சி�னயின் தி�சயுடன்

ஒத்துப்�பாகின்றன. மூட்டின் முன்புறம் பாதிக்கப்பட்டிருந்தால், �க�ய அகலைமாக நீட்டி
�வளிப்புறமாகத் திருப்பி உயர்த்தும்�பாது பந்து முன்�னாக்கி நழுவுகிறது. பின்புறம்

பாதிக்கப்பட்டிருந்தால், முன்�னாக்கி�யா உடலின் குறுக்காக�வா �க�ய நீட்டுவது அ�தப்
பின்�னாக்கித் தள்ளலைாம். மூட்டு�ற முழுவதும் தளர்வாக இருக்கும்�பாது, �தாள்பட்�ட

கீழ்�நாக்கி உட்படப் பலை தி�சகளில் இடம் மாறலைாம்; கூச்ச உணர்�வயும், மூட்டு கீ�ழ

இறங்குவது �பான்ற உணர்�வயும் இது�வ விளக்குகிறது. நீங்கள் கவனிக்கும் கிளிக் ஒலி,
�பரும்பாலும் மூட்டுக் குழிக்குள் பந்து அ�சயும்�பாது �லைப்ரம் அல்லைது மூட்டு�ற

சிக்கிக்�காள்வதால் ஏற்படுகிறது.

இதற்கு நாங்கள் என்ன �சய்ய முடியும்

Mater Private Hospital Rockhampton-இல் �மல் அவயவ (upper-limb) அறு�வ சிகிச்�ச நிபுணரான
டாக்டர் கியரன் ஹிர்பரா, உங்கள் நி�லைக்குப் �பாருத்தமான, உடலுக்குள் மிகக்

கு�றவாகத் த�லையிடும் (least invasive) �தர்வுகளுடன் �தாடங்குகிறார். �நாயாளிகள்

�பாதுவாக அவர்களு�டய GP (�பாது மருத்துவர்) மூலைம் எங்கள் கிளினிக்கிற்குப்

பரிந்து�ரக்கப்படுகின்றனர்; ஒரு இயன்மு�ற சிகிச்�சயாளர் (physiotherapist) எங்க�ளப்

பார்க்கும்படி பரிந்து�ரத்திருந்தாலும், Medicare தள்ளுபடி�யப் (rebate) �பறத் தகுதி �பற

உங்கள் GP-யிடமிருந்து பரிந்து�ரக் கடிதம் (referral) இன்னும் �த�வப்படும். உங்கள்

மருத்துவ வரலைாறு, பரி�சாத�ன, �த�வப்படும்�பாது ஸ்�கன்கள் (imaging) ஆகியவற்�ற

உள்ளடக்கிய கிளினிக் மதிப்பீடு, �நாயறித�லை உறுதிப்படுத்துகிறது.

�பரும்பாலைான �தாள்பட்�ட நி�லையின்�மக்கு, நாங்கள் இயன்மு�ற சிகிச்�சயுடன்

�தாடங்குகி�றாம். மூட்டுக் குழியின் நடுவில் பந்�த நி�லைநிறுத்தி �வக்கும் த�சகளின்

�தாகுப்பான சுழற்சி த�சநாண் பட்�ட�ய (rotator cuff) வலுப்படுத்தும் பயிற்சிகளின் மூலைம்,
ஒரு இயன்மு�ற சிகிச்�சயாளர் உங்க�ள வழிநடத்துகிறார். இந்தத் திட்டம் உங்கள்

�தாள்பட்�ட எலும்�பச் சுற்றியுள்ள த�சகளுக்கும் பயிற்சி அளிக்கிறது; �மலும், உங்கள்

�க எந்த நி�லையில் இருக்கிறது என்ற உணர்�வயும் மீண்டும் பயிற்றுவிக்கிறது — இது

உடல்நி�லை உணர்வு (proprioception) என்று அ�ழக்கப்படுகிறது. ஒரு தனிக் காயம் இல்லைாமல்

பலை தி�சகளிலும் தளர்வாக இருக்கும் �தாள்பட்�டகளுக்கு, இயன்மு�ற சிகிச்�ச�ய
முதன்�மச் சிகிச்�ச; ஏறக்கு�றய 80% �பர் அதனால் முன்�னற்றம் அ�டகிறார்கள்.

அறு�வ சிகிச்�ச பற்றி �யாசிப்பதற்கு முன், 6 முதல் 9 மாதங்கள் அதற்கு நியாயமான
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வாய்ப்பு அளிக்கும்படி நாங்கள் �பாதுவாகக் �கட்டுக்�காள்கி�றாம். ஒரு காயத்துக்குப்

பிறகு உங்கள் �தாள்பட்�ட �வளி�ய நழுவியிருந்தால், மறுவாழ்வுப் பயிற்சி
�தாடங்குவதற்கு முன் நி�லை�ம அ�மதிய�டய, குறுகிய காலைம் — �பாதுவாக 3 முதல் 7

நாட்கள் — �கத்தாங்கியில் (sling) �க�ய �வத்திருப்பது உதவுகிறது. மூட்டின் பின்புறமாக

முதல் மு�றயாக ஏற்படும் மூட்டு விலைகலுக்கு, முழங்�க�ய உடலின் பக்கத்தில் �வத்தபடி
1 முதல் 2 வாரங்கள் �க அ�சயாமல் �வக்கப்படுகிறது; பிறகு சிகிச்�சப் பயிற்சி

�தாடங்குகிறது. ஆரம்ப நாட்களில் சாதாரண வலி நிவாரண மருந்துகளும் அழற்சி எதிர்ப்பு
மருந்துகளும் உதவலைாம்; �தாள்பட்�டக்குத் �தால்�லை தரும் �சயல்பாடுக�ள

மாற்றிக்�காள்வதும் இந்தத் திட்டத்தின் ஒரு பகுதி.

இயன்மு�ற சிகிச்�சயால் நி�லை�ம அடங்காத�பா�தா, உங்கள் அறிகுறிகள்

�வ�லைக்�கா வி�ளயாட்டுக்�கா �தாடர்ந்து இ�டயூறாக இருக்கும்�பா�தா அறு�வ
சிகிச்�ச பற்றிய �பச்சு எழுகிறது. மூட்டு விலைகலுக்கு உள்ளாகும் இளம் வி�ளயாட்டு

வீரர்களில், அறு�வ சிகிச்�ச இல்லைாமல் நி�லையின்�ம அடிக்கடி மீண்டும் வருகிறது
என்ப�தயும் அறிந்திருப்பது பயனுள்ளது; என�வ அறு�வ சிகிச்�ச பற்றித் தாமதிக்காமல்

சீக்கிரமாக�வ நாம் �பசக்கூடும். எந்த அறு�வ சிகிச்�சக்கும் முன், நாங்கள்

�தாள்பட்�ட�யக் கவனமாகப் பரி�சாதித்து, �லைப்ரம், மூட்டுப் பரப்புகள் ஆகியவற்�றயும்,
மூட்டுக் குழியின் விளிம்பிலிருந்து ஏ�தனும் எலும்பு இழக்கப்பட்டுள்ளதா என்ப�தயும்

சரிபார்க்க ஸ்�கன்க�ளப் பயன்படுத்துகி�றாம். அறு�வ சிகிச்�சயின் வ�க,
கண்டறியப்படுவ�தப் �பாறுத்தது. பலை �தாள்பட்�டகளுக்கு, கிழிந்த �லைப்ரத்�தயும்
மூட்டு�ற�யயும் சாவித்து�ள அறு�வ சிகிச்�ச மூலைம் பழுதுபார்ப்பது �பாருத்தமானது.

மூட்டுக் குழியின் விளிம்பிலிருந்து கணிசமான அளவு எலும்பு �தய்ந்திருந்தா�லைா, பந்தில்
உள்ள பள்ளம் �பரிதாக இருந்தா�லைா, மூட்டுக் குழியின் ஆழத்�த மீட்�டடுக்க அதன்
முன்புறத்தில் எலும்�பச் �சர்க்கும் ஒரு �சயல்மு�ற�ய நாங்கள் பரிந்து�ரக்கலைாம்.
உங்கள் �தாள்பட்�ட ஒன்றுக்கு �மற்பட்ட தி�சகளில் நழுவி, நீங்க�ள �வண்டு�மன்�ற

அ�த மூட்டு விலைகச் �சய்ய முடிந்தால், �பாதுவாக அறு�வ சிகிச்�ச

பரிந்து�ரக்கப்படுவதில்�லை; இயன்மு�ற சிகிச்�ச�ய முதன்�மயானதாகத் �தாடர்கிறது.
எந்த அறு�வ சிகிச்�சயும், �தர்வுக�ள நீங்கள் புரிந்து�காண்ட பிறகு நாம் இருவரும்
�சர்ந்து எடுக்கும் பகிர்ந்த முடி�வ.

என்ன எதிர்பார்க்கலைாம்

�தாள்பட்�ட நி�லையின்�ம ஒருமு�ற �தாடங்கிவிட்டால், தானாக அடங்குவது அரிது.
சிலைருக்கு அது வந்து �பாகிறது; நழுவல் நிகழ்வுகளுக்கு இ�ட�ய அ�மதியான காலைங்கள்

இருக்கும். �வறு சிலைருக்கு — குறிப்பாக இ�ளயவர்களுக்கு — அது திரும்பத் திரும்ப

நிகழும் ஒரு �பாக்காக மாறுகிறது. மூட்டு விலைகலுக்கு உள்ளாகும் 22 வயதுக்குக்

கு�றவான �நாயாளிகளில், 70% �பருக்கு �மலும் நி�லையின்�ம ஏற்படுகிறது; அவர்களில்

பாதிப் �பருக்கு, மூட்�ட நி�லையாகப் பிடித்து �வக்க இறுதியில் அறு�வ சிகிச்�ச
�த�வப்படுகிறது. சிகிச்�ச இல்லைாமல் �தாள்பட்�ட �தாடர்ந்து நழுவும் என்ப�த மிக

வலுவாக முன்கூட்டி�ய சுட்டிக்காட்டுவது, திரும்பத் திரும்ப நிகழ்வுகள் ஏற்பட்ட வரலைா�ற.

அ�தச் சிகிச்�சயின்றி விட்டுவிடுவது, நழுவ�லைத் தாண்டியும் உண்�மயான

அபாயங்க�ளக் �காண்டுள்ளது. ஒவ்�வாரு புதிய நிகழ்வும் மூட்டுக் குழியின்
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விளிம்பிலிருந்து �மலும் எலும்�பத் �தய்க்கலைாம், மூட்டின் வழவழப்பான பரப்�பச்

�சதப்படுத்தலைாம், பின்னர் �சய்யப்படும் எந்த அறு�வ சிகிச்�ச�யயும் இன்னும்
சிக்கலைானதாக்கலைாம். நீண்ட காலைப் �பாக்கில், மூட்டு விலைகலுக்கு உள்ளானவர்களில்

மூன்றில் இரண்டு �பருக்கு, அவர்களின் வயது எதுவாக இருந்தாலும், 25 ஆண்டுகளுக்குள்

அந்தத் �தாள்பட்�டயில் �தய்மான மூட்டழற்சி உருவானது. அதனால்தான், என்ன
நடக்கிறது என்று பார்த்துக் காத்திருப்பதற்குப் பதிலைாக, முதல் மூட்டு விலைக�லைக்கூட

நாங்கள் தீவிரமாக எடுத்துக்�காள்கி�றாம்.

நன்கு திட்டமிடப்பட்ட சிகிச்�சயுடன், எதிர்காலைம் �பரும்பாலும் இன்னும் நி�லையானதாக
இருக்கும். தளர்வான �தாள்பட்�டகளுக்கு இயன்மு�ற சிகிச்�ச�ய முதன்�மயானது;

அதற்கு 6 மாதங்கள் அளிக்கும் 40 வயதுக்குக் கு�றவானவர்களில் �பரும்பாலைா�னார்

அறு�வ சிகிச்�ச இல்லைாம�லை�ய சிகிச்�ச �பறுகிறார்கள். அறு�வ சிகிச்�ச
�த�வப்படும்�பாது, நி�லைத்தன்�ம�ய மீட்�டடுத்து, �தாள்பட்�ட�ய மீண்டும் நீங்கள்

நம்பும்படி �சய்வ�த அதன் �நாக்கம். வலி�மயும் அ�சவும் திரும்பியவுடன் வி�ளயாட்டு
வீரர்கள் �பாதுவாக வி�ளயாட்டுக்குத் திரும்பலைாம். மூட்டின் பின்புறமான

நி�லையின்�மக்கான அறு�வ சிகிச்�சக்குப் பிறகு, 3 ஆண்டுகளில் 90% வி�ளயாட்டு

வீரர்கள் மீண்டும் வி�ளயாடிக்�காண்டிருந்தனர்; 67% �பர் தங்கள் முந்�தய நி�லைக்குத்
திரும்பினர். அந்த வ�கப் பழுதுபார்ப்புக்குப் பிறகு, கனமான �வ�லைக்கும் உடல் �தாடர்பு

�காண்ட வி�ளயாட்டுகளுக்கும் �பாதுவாக 6 மாதங்கள் வ�ர காத்திருக்க �வண்டும்.

இங்�க �நர்�ம முக்கியம்; ஏ�னனில் எந்தச் சிகிச்�சயும் அபாயத்�த முழு�மயாக
நீக்குவதில்�லை. �தாள்பட்�டயின் முன்புறத்தில் �சய்யப்படும் சாவித்து�ளப்

பழுதுபார்ப்புக்குப் பிறகு, இ�டக்காலைப் பின்�தாடர் பரி�சாத�னயின்�பாது (midterm follow-

up) 30% �தாள்பட்�டகளில் �மலும் நி�லையின்�ம இருந்தது; 8 முதல் 10 ஆண்டுகளில்,
ஏறக்கு�றய மூன்றில் ஒரு பங்கு �தாள்பட்�டகளுக்குக் கு�றந்தது ஒரு மு�றயாவது
மீண்டும் மூட்டு விலைகல் ஏற்பட்டது. மூட்டு�ற மிக அதிகமாக இறுக்கப்பட்டால் மூட்டு

வி�றப்பு (stiffness) ஏற்படலைாம்; ஆனால் இது அரிது. பலை தி�சகளிலும் தளர்வாக இருக்கும்

�தாள்பட்�டகளுக்கு, சாவித்து�ள அறு�வ சிகிச்�சயானாலும் திறந்த மு�ற அறு�வ

சிகிச்�சயானாலும், 7% நிகழ்வுகளில் நி�லையின்�ம மீண்டும் வருகிறது. இந்த

எண்ணிக்�ககள் உங்க�ள மனந்தளரச் �சய்வதற்காக அல்லை. உங்கள் வயது, உங்கள்
வி�ளயாட்டு, உங்கள் ஸ்�கன்கள் ஆகியவற்றுடன் �சர்த்து, உங்கள் �தாள்பட்�ட அதன்
இடத்தில் நி�லைத்திருக்க மிகச் சிறந்த வாய்ப்�பத் தரும் திட்டத்�த உருவாக்க நாம்

பயன்படுத்தும் ந�டமு�றக்கு ஒத்த படம் இ�வ�ய.

எப்�பாது மருத்துவ�ரப் பார்க்க �வண்டும்

உங்கள் �தாள்பட்�ட மூட்டு விலைகி மீண்டும் உள்�ள �பாகவில்�லை என்றா�லைா, ஒரு

காயத்துக்குப் பிறகு உங்கள் �க�ய �வளிப்புறமாகத் திருப்ப�வா உயர்த்த�வா

உங்களால் முடியவில்�லை என்றா�லைா, உடனடியாக உங்கள் GP-�யப் பாருங்கள்.

�தாள்பட்�ட �தாடர்ந்து நழுவினால், நழுவல் நிகழ்வுகள் இன்னும் எளிதாகத்
தூண்டப்படுகின்றன என்றால், அல்லைது முதல் மூட்டு விலைகல் வி�ளயாட்டின்�பாது

நிகழ்ந்திருந்தால், நிபுணரின் பரி�சாத�ன�யக் �களுங்கள். மூட்டு விலைகலுக்குப் பிறகு
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�கயில் மரத்துப்�பாதல், கூச்ச உணர்வு அல்லைது பலைவீனத்�த நீங்கள் கவனித்தால் அவசர

சிகிச்�சப் பிரிவுக்குச் �சல்லுங்கள்; ஏ�னனில் மூட்�டக் கடந்து �சல்லும் நரம்புகள்
இழுபடலைாம் அல்லைது அழுத்தப்படலைாம். வலியும் தளர்வும் உங்கள் தூக்கத்�தக்

�கடுத்தா�லைா, உங்கள் �வ�லை�யக் கட்டுப்படுத்தினா�லைா, எறிவது, த�லைக்கு �மல்

தூக்குவது, �பாருட்க�ளச் சுமந்து �சல்வது ஆகியவற்�றச் �சய்ய விடாமல் தடுத்தா�லைா,
அதற்கும் பரி�சாத�ன �பறுங்கள். எந்தக் காயமும் இல்லைாம�லை�ய உங்கள் �தாள்பட்�ட

நம்ப முடியாததாக உணரப்பட்டாலும், அது �மாசமாகும் வ�ர காத்திருப்ப�தவிட, அ�தப்
பரி�சாதிப்ப�த நல்லைது.

ஆழமான விளக்கம்

இந்தப் பகுதி, உங்கள் �சாந்த சிகிச்�ச முடிவுகளுக்குத் �த�வப்படுவ�தவிட ஆழமாகச்

�சல்கிறது. �தாள்பட்�ட நி�லையின்�ம இந்தக் கூடுதல் வாசிப்புக்குத் தகுதியானது;

ஏ�னனில் இங்�க முக்கியமான முடிவு உண்�மயில் “அறு�வ சிகிச்�ச �சய்வதா

�வண்டாமா” என்பது அல்லை — எந்த அறு�வ சிகிச்�ச என்ப�த; அது �தாள்பட்�ட எப்படி
உணரப்படுகிறது என்ப�த அல்லை, எலும்பின் அளவீட்�ட�ய சார்ந்திருக்கிறது.

முடி�வைத் தீர்மானிக்கும் காரணி எலும்பு இழப்�ப

�மன்திசுப் பழுதுபார்ப்பு, கிழிந்த �லைப்ரத்�த மீண்டும் இ�ணத்து மூட்டு�ற�ய
இறுக்குகிறது. மூட்டுக் குழியின் முன்புறத்திலிருந்து இழக்கப்பட்ட எலும்�ப அதனால்
ஈடு�சய்ய முடியாது; அந்த விளிம்பில் �பாதுமான அளவு எலும்பு �பாய்விட்டால், �மன்திசு
எவ்வளவு நன்றாகப் பழுதுபார்க்கப்பட்டாலும், அந்தக் கு�றபாட்டின் �மலைாகத் �தாள்பட்�ட

�வளி�ய நழுவ முடியும்.

19,307 �நாயாளிக�ள உள்ளடக்கிய ஒரு மு�றயான மறுஆய்வு, ஆர்த்�ராஸ்�காபிக்

பாங்கார்ட் பழுதுபார்ப்புக்குப் பிறகு நி�லையின்�ம மீண்டும் வருவதற்கான அறியப்பட்ட

அபாயக் காரணிக�ளக் கண்டறிந்தது: இளம் வையது, மூட்டுக் குழி எலும்பு இழப்பு (glenoid
bone loss), மற்றும் தடம் தவைறிய ஹில்-சாக்ஸ் பள்ளங்கள் (off-track Hill-Sachs lesions); உடல்
�தாடர்பு �காண்ட மற்றும் �பாட்டி வி�ளயாட்டு, �பாருத்தப்பட்ட நி�லைப்படுத்தும்

சாதனங்களின் எண்ணிக்�க, பாலினம் ஆகிய�வயும் �பாதுவாகப் பதிவு

�சய்யப்பட்டுள்ளன [1].

“தடம் தவறியது” (off-track) என்ப�த விளக்கிச் �சால்வது பயனுள்ளது. �தாள்பட்�டப் பந்து

மூட்டுக் குழியின் விளிம்பின் �மலைாக விலைகிச் �சல்லும்�பாது, �மல்�க எலும்பின்
த�லையின் பின்புறத்தில் ஏற்படும் பள்ள�ம ஹில்-சாக்ஸ் பள்ளம். அது முக்கியமானதா

இல்�லையா என்பது, �கயின் முழு அ�சவு வரம்பிலும் அந்தப் பள்ளம் மூட்டுக் குழியுடன்

�தாடர்பில் இருக்கிறதா (தடத்தில் — on-track), அல்லைது விளிம்�பத் தாண்டி விழுந்து அதில்

சிக்கிக்�காள்கிறதா என்ப�தப் �பாறுத்தது. �தால்வி�ய முன்கூட்டி�ய �சால்வது,

இரண்டு கு�றபாடுகளில் ஏ�தனும் ஒன்று மட்டும் அல்லை, அவற்றுக்கு இ�டயிலைான
�தாடர்புதான்.
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�பரிய அறு�வை சிகிச்�ச எ�தத் தருகிறது, அதற்கு என்ன வைி�ல

எலும்பு இழப்பு கணிசமாக இருக்கும் இடத்தில், பழுதுபார்ப்பால் தீர்க்க முடியாத

பிரச்சி�ன�ய எலும்பு மாற்றீடு தீர்க்கிறது. �நரடியாக ஒப்பிடும்�பாது, ஆர்த்�ராஸ்�காபிக்

பாங்கார்ட் பழுதுபார்ப்�பவிட Latarjet அறு�வ சிகிச்�ச கு�றவைான மீள்வைரவு

வைிகிதத்�தயும், �நாயாளிகள் �தரிவித்த சிறந்த முடிவுக�ளயும், வி�ளயாட்டுக்கு

�வகமான திரும்புத�லையும் அளித்தது; அ�த �நரத்தில் அது அதிக சிக்கல் வைிகிதத்�தச்
சுமந்தது [2]. 3,088 �நாயாளிக�ள உள்ளடக்கிய ஒரு நீண்டகாலை ஒப்பீடு, திறந்த மு�ற

Latarjet-க்குப் பிறகு நி�லையின்�ம மீண்டும் வருவதும் திருத்த அறு�வ சிகிச்�சயும்
கு�றவாக இருப்ப�தக் கண்டறிந்தது; இரண்டுக்கும் இ�டயில் மூட்டழற்சி விகிதங்கள் 

ஒப்பிடத்தக்க�வையாக இருந்தன [3]. மூட்டின் குறுக்�க எலும்�ப நகர்த்துவது

�தய்மானத்�த �வகப்படுத்தி�ய தீரும் என்ற வழக்கமான ஆட்�சப�னக்கு இது
பதிலைளிக்கிறது.

அந்த வி�லை அளவிடப்பட்டுள்ளது: 7,175 �நாயாளிக�ளத் �தாகுத்துப் பார்த்த�பாது, Latarjet-
க்குப் பிறகான ஒட்டு�மாத்தச் சிக்கல் விகிதம் 6–7% ஆக இருந்தது; �பரும்பாலைான�வ

எலும்பு ஒட்டு (graft) �தாடர்பான�வ. திறந்த மு�றக்கும் ஆர்த்�ராஸ்�காபிக் மு�றக்கும்

இ�டயில் குறிப்பிடத்தக்க �வறுபாடு எதுவும் இல்�லை [4].

இ�டப்பட்ட �தர்வு

�தர்வு இரண்டில் ஒன்று என்பது �பான்றது அல்லை. 2,100 �நாயாளிகளி�ட�ய, 

�ரம்ப்ளிசாஜ் (remplissage) �சர்ப்பது — அதாவது ஹில்-சாக்ஸ் பள்ளத்�த மூட்டு�றயாலும்
த�சநாணாலும் நிரப்பி, அது விளிம்பில் சிக்கிக்�காள்ள முடியாதபடி �சய்வது — தனித்த
பாங்கார்ட் பழுதுபார்ப்புடன் ஒப்பிடும்�பாது நி�லையின்�மயின் மீள்வர�வக் கு�றத்தது;

அதுவும் �வளிப்புறச் சுழற்சியில் குறிப்பிடத்தக்க இழப்பு இல்லாமல். Latarjet-உடன்

ஒப்பிடும்�பாது மறு அறு�வ சிகிச்�ச�யயும் இது கு�றக்கக்கூடும் [5].

எறியும் வி�ளயாட்டு வீரர்களுக்கும், �வளிப்புறச் சுழற்சியின் க�டசி சிலை பா�கக�ளச்

சார்ந்திருக்கும் வி�ளயாட்டில் ஈடுபடும் எவருக்கும் இது முக்கியமானது; நி�லைப்படுத்தும்
அறு�வ சிகிச்�ச குறித்த பாரம்பரியக் கவ�லை எப்�பாது�ம நி�லையின்�ம�ய

விட்டுவிட்டு இறுக்கத்�த வாங்கிக்�காள்வதுதான் என்ப�த காரணம்.

முடிவுகள் குறித்த ஆய்வு இலக்கியத்�தச் சந்�தகத்துடன் படியுங்கள்

உங்களிடம் நம்பிக்�கயுடன் �சால்லைப்படும் எந்த எண்�ணயும் இரண்டு கண்டுபிடிப்புகள்

மட்டுப்படுத்த �வண்டும்.

19,156 �நாயாளிக�ள உள்ளடக்கிய ஒரு மறுஆய்வு, பாங்கார்ட் பழுதுபார்ப்பின்

முடிவுக�ளப் பதிவு �சய்யும் ஆய்வுகளில் �பரும்பகுதி கு�றந்த ஆய்வு மு�றயியல்
தரமும் கு�றந்த ஆதார நி�லயும் �காண்ட�வ என்று முடிவு �சய்தது [6].

�மலும், சிகிச்�சக்கான அணுகல் சமமாகப் பகிரப்படவில்�லை: 43,054 �நாயாளிகளி�ட�ய,
சிறுபான்�ம இனம் அல்லைது இனக்குழு, அரசுக் காப்பீடு, கு�றந்த வருமானம், அதிக
சமூகப் பின்ன�டவு — இ�வ அ�னத்தும் பாங்கார்ட் பழுதுபார்ப்பு �சய்து�காள்ளும்

வைாய்ப்�பக் கு�றத்தன; அரசுக் காப்பீடு நீண்ட காத்திருப்புடனும் �தாடர்புபடுத்தப்பட்டது
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[7]. �வளியிடப்பட்ட முடிவுகளில் உள்ள மாறுபாட்டின் ஒரு பகுதி, அறு�வ சிகிச்�ச என்ன

�சய்கிறது என்ப�த அல்லை, யார் எப்�பாது அறு�வ சிகிச்�ச�ய அ�டந்தார்கள்
என்ப�த�ய பிரதிபலிக்கிறது.
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