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

நீங்கள் உணர்வது

SLAP கிழிவினால் ஏற்படும் வலி �தாள்பட்�டக்குள் ஆழமாக, மூட்டின் �மற்பகுதியில்
இருக்கும். �வளிப்புறத்தில் வலிக்கும் ஒ�ர இடத்�த உங்களால் சுட்டிக்காட்ட முடியாமல்
�பாகலைாம். கீ�ழ விழுந்த பிற�கா, �கயில் திடீ�ரன ஏற்படும் இழுப்புக்குப் பிற�கா இது

�பரும்பாலும் �தாடங்குகிறது; அல்லைது இது �மல்லை �மல்லைத் த�லைதூக்கலைாம் —
கிரிக்�கட் வீரர்கள், �பஸ்பால் பந்துவீச்சாளர்கள் �பான்று த�லைக்கு �மலைாக எறிபவர்களில்

இது �பாதுவானது.

த�லைக்கு �மலைான �சயல்பாட்டின்�பா�தா அதற்குப் பிற�கா பலைர் ஆழமான வலி�யக்
கவனிக்கிறார்கள். �ம�லை எட்டும்�பாது �க உணர்விழந்து �சயலைற்றுப் �பாவது �பாலை�வா

(dead arm) கனமாக�வா ஆவதாகவும், அதனுடன் �சார்வு அல்லைது சிக்கிக்�காள்ளும் உணர்வு

இருப்பதாகவும் சிலைர் விவரிக்கிறார்கள். �ப�சப்ஸ் த�சநா�ண பிரச்சி�னயாக

இருந்தால், �க�யத் த�லைக்கு �மல் உயர்த்தும்�பாது ‘கிளிக்’ அல்லைது ‘படக்’ என்ற
உணர்�வ நீங்கள் உணரலைாம். கிழிந்து அறுந்துவிட்ட த�சநாண், �மற்�கயின்
முன்பக்கத்தில் கண்ணுக்குத் �தரியும் ஒரு கட்டி�ய விட்டுச்�சல்லைலைாம்; இது �பரும்பாலும்

�பாப்பாய் அ�டயாளம் (Popeye sign) என்று அ�ழக்கப்படுகிறது.

அன்றாட வாழ்க்�கயில், �தாள்பட்�டயின் �மற்பகுதிக்குச் சு�ம தரும் �சயல்க�ள

வலிக்கின்றன: உயரமான அலைமாரிக்கு எட்டுவது, கனமான �ப�யத் தூக்குவது, பந்�த

எறிவது, அல்லைது �தாள்பட்�ட உயரத்துக்கு �மல் �க�ய �வத்து �வ�லை �சய்வது.

கா�லையில் கண் விழித்தவுடன் அல்லைாமல், �சயல்பாட்டுக்குப் பிற�க வலி அதிகரிக்கும்
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SLAP மற்றும்
�ப�சப்ஸ்
பிரச்சி�னகள்
SLAP மற்றும் �ப�சப்ஸ் பி�ணப்புப் பிரச்சி�னகள், த�லைக்கு �மல்
எறியும்�பாதும் த�லைக்கு �மலைான பிற �சயல்களின்�பாதும்
�பரும்பாலும் ஆழமான �தாள்பட்�ட வலி�ய ஏற்படுத்துகின்றன.
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�பாக்கு உண்டு. உங்கள் வலி�மயும் அ�சவும் �பரும்பாலும் அப்படி�ய இருக்கும்; இந்தப்

பிரச்சி�ன பிற �தாள்பட்�ட நி�லைகளாகத் தவறாகக் கருதப்படுவதற்கு இது ஒரு காரணம்.

�தரிந்து�காள்ள �வண்டிய ஒரு விஷயம்: SLAP கிழிவு தனியாக வருவது அரிது.

�பரும்பாலைான சமயங்களில், சுழற்சி த�சநாண் பட்�டயில் (rotator cuff) ஏற்படும்

�தய்மானம் அல்லைது �லைப்ரம் கிழிவு (labral tear) �பான்ற, அ�த �தாள்பட்�டயில் உள்ள

�வ�றாரு பிரச்சி�னயுடன் �சர்ந்�த அது வருகிறது. வலி �தளிவற்றதாகவும்
துல்லியமாகக் கண்டறியக் கடினமாகவும் உணரப்படுவதற்கு இது ஒரு காரணம்; உங்கள்

அறு�வ சிகிச்�ச நிபுணர் ஒ�ர இடத்�த மட்டுமல்லைாமல் முழுத் �தாள்பட்�ட�யயும்
பரி�சாதிப்பதற்கும் இது�வ காரணம்.

உங்கள் அறிகுறிகள் தணியாமல் இருந்தால், வாரக்கணக்கில்

�மாசமாகிக்�காண்டிருந்தால், இரவில் உங்க�ள எழுப்பினால், அல்லைது நீங்கள் �வ�லை

�சய்வ�த�யா �க�யப் பயன்படுத்துவ�த�யா தடுத்தால், உங்கள் GP-�யப் பாருங்கள்

அல்லைது நிபுணர் மதிப்பாய்�வக் �களுங்கள்.

உண்�மயில் என்ன நடக்கிறது

உங்கள் �தாள்பட்�ட ஒரு பந்து-குழி மூட்டு (ball-and-socket joint). குழியின் விளிம்�பச் சுற்றி,

�லைப்ரம் (labrum) என்று அ�ழக்கப்படும் �மன்�மயான குருத்�தலும்பு வ�ளயம் ஒன்று

அ�மந்துள்ளது; அது ஓரளவு ஒரு ரப்பர் �கஸ்கட் (gasket) �பாலைச் �சயல்பட்டு, குழி�ய
ஆழப்படுத்தி, பந்�த அதன் இடத்தில் அமர்த்தி �வக்கிறது. �ப�சப்ஸின் நீண்ட

த�லையின் (long head of the biceps) த�சநாண், அந்த வ�ளயத்தின் �மற்பகுதியில் �நரடியாகப்

பி�ணகிறது; என�வ இரண்டும் �தாடர்ச்சியான ஒ�ர அ�மப்பு. �லைப்ரத்தின் �மற்பகுதி
கிழியும்�பாது, அது �ப�சப்ஸ் பி�ணப்பின் ஒரு பகுதி�யயும் தன்னுடன் எடுத்துச்

�சல்கிறது. SLAP கிழிவு என்பது அதுதான்: �ப�சப்ஸ் இ�ணயும் இடத்தில், �கஸ்கட்டின்
�மற்பகுதியில் ஏற்படும் கிழிவு.

இந்தக் கிழிவு �பாதுவாக ஒரு வி�சயால் ஏற்படுகிறது. நீட்டிய �கயின் மீது விழுவது,

�கயில் திடீ�ரன ஏற்படும் �வடுக்�கன்ற இழுப்பு, அல்லைது எறிதலைால் திரும்பத் திரும்ப

ஏற்படும் அழுத்தம், ஒரு ஜாடியிலிருந்து �லைபிள் உரிவது �பாலை, �லைப்ரத்தின்

�மற்பகுதி�யக் குழியின் விளிம்பிலிருந்து பின்�னாக்கி உரித்துவிடலைாம். த�லைக்கு
�மலைாக எறிபவர்களில், பலை ஆண்டுகள் வி�ளயாடுவதால் �தாள்பட்�டயின் பின்பகுதி
இறுக்கமாகிறது. அந்த இறுக்கம், எறியும் அ�சவின்�பாது பந்�தச் சற்று �மல்�நாக்கியும்

பின்�னாக்கியும் சாய்த்து, ஒவ்�வாரு மு�றயும் �லைப்ரத்தின் �மற்பகுதி�ய முறுக்குகிறது.

அ�த அழுத்தம் �ப�சப்ஸ் த�சநாண் வழியாகவும் கீ�ழ பரவுகிறது; அந்தத் த�சநாண்

அழற்சிய�டய�வா, �நந்து�பாக�வா, அல்லைது நி�லையற்றதாகி, �தாள்பட்�டயின்
முன்பக்கத்தில் உள்ள அதன் பள்ளத்தில் ‘கிளிக்’ அல்லைது ‘படக்’ என்று நழுவ�வா கூடும்.

�ம�லை நீங்கள் படித்த அறிகுறிக�ள இந்தப் பிரச்சி�னகள் விளக்குகின்றன. ஆழமான

வலி, மூட்டின் �மற்பகுதியில் உள்ள கிழிந்த �லைப்ரத்திலிருந்தும் எரிச்சலை�டந்த
த�சநாணிலிருந்தும் வருகிறது. நீங்கள் �க�ய உயர்த்தும்�பாது கிழிந்த விளிம்பு

நகர்வதால் சிக்கிக்�காள்ளும் உணர்வும் ‘கிளிக்’ உணர்வும் ஏற்படுகின்றன. �மலும்,
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பந்�தக் குழிக்குள் நி�லையாக �வத்திருக்கப் �ப�சப்ஸ் உதவுவதால், அங்கு ஏற்படும்

கிழிவு, த�லைக்கு �மலைான �வ�லையின்�பாது உங்கள் �க�யப் பலைவீனமாக�வா
�சயலைற்றதாக�வா உணரச் �சய்யலைாம்.

SLAP கிழிவுகள், கிழிவு எவ்வளவு தூரம் பரவியுள்ளது என்ப�தப் �பாறுத்தும் தரம்

பிரிக்கப்படுகின்றன — விளிம்பு �நந்து�பாவதிலிருந்து, �லைப்ரத்�தப் பிளந்து �ப�சப்ஸ்

த�சநாணுக்குள்�ள�ய கீ�ழ �சல்லும் கிழிவு வ�ர. �ப�சப்ஸ் த�சநாணும்
கிழிந்திருக்கும் உயர் தரங்களி�லை�ய, �லைப்ரத்�தச் சரி�சய்வதற்குப் பதிலைாகப்

�ப�சப்ஸுக்குச் சிகிச்�சயளிப்பது அதிக வாய்ப்புள்ள திட்டமாக அ�மயும் �பாக்கு
உள்ளது.

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

சந்திப்பில் உங்கள் மருத்துவ வரலைாற்�றக் �கட்டறிந்து, �தாள்பட்�ட�யப் பரி�சாதித்து,

உதவக்கூடிய இடங்களில் ஸ்�கன்களுக்கு ஏற்பாடு �சய்கி�றாம். �லைப்ரம் மற்றும்
�ப�சப்ஸின் ஸ்�கன்கள் முழு�மயான�வ அல்லை; என�வ அவற்�றத் தனியாகப்
பார்க்காமல், உங்கள் விவரிப்புடனும் பரி�சாத�னயுடனும் �சர்த்�த மதிப்பிடுகி�றாம்.

�பரும்பாலைான SLAP கிழிவுகளுக்கு முதலில் அறு�வ சிகிச்�சயற்ற பராமரிப்பு மு�றயாக
முயற்சி �சய்யப்படுகிறது. அதாவது, எறிதல் அல்லைது பிற த�லைக்கு �மலைான

வி�ளயாட்டிலிருந்து ஓய்வு, அழற்சி எதிர்ப்பு மருந்து, இயன்மு�ற சிகிச்�ச (physiotherapy).

சுழற்சி த�சநாண் பட்�ட�யயும் �தாள்பட்�ட எலும்�பச் சுற்றியுள்ள த�சக�ளயும்

வலுப்படுத்துவதும், �தாள்பட்�டயின் பின்பகுதியில் உள்ள இறுக்கமான அ�மப்புக�ள
நீட்டுவதும் இயன்மு�ற சிகிச்�சத் திட்டத்தின் �நாக்கம். எறிபவர்களில், எறியும்

அ�சவி�லை�ய உள்ள கு�றபாடுக�ளச் சரி�சய்வது இந்த �வ�லையின் ஒரு பகுதி;

ஏ�னனில் அது�வ �பரும்பாலும் கிழிவின் மீது �தாடர்ந்து சு�ம ஏற்றுகிறது. இந்தப்

பராமரிப்�ப மதிப்பிடுவதற்கு முன் கு�றந்தபட்சம் 3 மாதங்கள் அதற்குக் �காடுங்கள்.

பலைருக்கு இதனால் அறிகுறிகள் தணிகின்றன; முதல் சுற்று �பாதுமான பலைன் தராவிட்டால்,
கண்டறியப்பட்ட குறிப்பிட்ட பிரச்சி�னக�ள இலைக்காகக் �காண்ட இரண்டாவது சுற்று

இன்னும் உதவலைாம். உயர்நி�லை வி�ளயாட்டு வீரர்கள், இது

நடந்து�காண்டிருக்கும்�பா�த, �பரும்பாலும் �தாடர்ந்து �பாட்டியிட்டுத் தங்கள் பருவத்�த

முடிக்க முடியும்.

இயன்மு�ற சிகிச்�ச மட்டும் நி�லை�ம�யத் தணிக்கவில்�லை என்றால், �தாள்பட்�ட

மூட்டுக்குள்�ளா, �ப�சப்ஸ் த�சநாண் �சல்லும் பள்ளத்துக்குள்�ளா கார்டி�சான் (cortisone)
ஊசி ஒன்�ற நாங்கள் வழங்கலைாம். கார்டி�சான் ஒரு வலி�மயான அழற்சி எதிர்ப்பு
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மருந்து. அது வலி�யக் கு�றக்கலைாம்; கிழிவுதான் உண்�மயில் வலியின் மூலைமா

என்ப�தக் கண்டறியவும் உதவலைாம்; சிலைருக்கு, அறு�வ சிகிச்�ச �த�வப்படாத
அளவுக்கு அது அறிகுறிக�ளத் தணிக்கிறது.

3 மாத அறு�வ சிகிச்�சயற்ற சிகிச்�சக்குப் பிறகும் அறிகுறிகள் நீடிக்கும்�பாது அறு�வ

சிகிச்�ச பரிசீலை�னக்கு வருகிறது. திட்டம், உங்கள் வயது, நீங்கள் எவ்வளவு சுறுசுறுப்பாக

இருக்கிறீர்கள், கிழிவு எப்படித் �தான்றுகிறது, �தாள்பட்�டயில் �வறு என்ன நடக்கிறது
என்பவற்�றப் �பாறுத்தது. சிலை கிழிவுகளுக்கு, குறிப்பாக இளம், சுறுசுறுப்பானவர்களில்,

�லைப்ரம் மீண்டும் குழியுடன் இ�ணத்துச் சரி�சய்யப்படுகிறது. மற்றவர்களுக்கு,
குறிப்பாகக் கு�றந்த உடல் உ�ழப்புத் �த�வகள் உள்ள 30 வயதுக்கு �மற்பட்டவர்களுக்கு,

�ப�சப்ஸ் த�சநாணுக்குச் சிகிச்�சயளிப்பது சிறப்பாகப் பலைனளிக்கிறது: த�சநாண்

கிழிந்த �லைப்ரத்திலிருந்து விடுவிக்கப்பட்டு, �கயில் இன்னும் கீ�ழ மீண்டும்
�பாருத்தப்படுகிறது, அல்லைது �வறும�ன விடுவிக்கப்படுகிறது. ஒவ்�வான்றும் எ�த

உள்ளடக்குகிறது என்ப�த எ�ட�பாட்டு, உங்களுக்கு எந்தத் �தர்வு �பாருந்தும் என்ப�த

நாம் �சர்ந்�த முடிவு �சய்கி�றாம். �தாள்பட்�டயில் உள்ள நீர்க்கட்டி (cyst) ஒன்று நரம்�ப

அழுத்திக்�காண்டிருந்தால், அறு�வ சிகிச்�ச வி�ரவி�லை�ய பரிசீலிக்கப்படுகிறது;

ஏ�னனில் காத்திருப்பது நீடித்த பலைவீனத்�த விட்டுச்�சல்லைலைாம்.

என்ன எதிர்பார்க்கலைாம்

சிகிச்�ச இல்லைாமல், உங்கள் �தாள்பட்�டயின் �மற்பகுதியில் உள்ள ஆழமான வலி

தானாக�வ தணிவதற்குப் பதிலைாக, த�லைக்கு �மலைான �வ�லைக்குப் பிறகு �பாதுவாகத்
�தாடர்ந்து அதிகரித்துக்�காண்�ட இருக்கும். எறிதலிலிருந்து ஓய்வு, அழற்சி எதிர்ப்பு
மருந்து, இயன்மு�ற சிகிச்�ச ஆகிய�வ பலைருக்கு நி�லை�ம�யத் தணிக்கின்றன;
இந்தப் பக்கத்தின் முந்�தய பகுதிகள் அந்தப் பராமரிப்�ப விரிவாக விளக்குகின்றன.

முதல் சுற்று �பாதுமான பலைன் தராவிட்டால், உங்கள் குறிப்பிட்ட பிரச்சி�னக�ள

இலைக்காகக் �காண்ட இரண்டாவது சுற்று இன்னும் உதவலைாம்.

நீங்கள் அறு�வ சிகிச்�ச�யத் �தர்ந்�தடுத்தால், எதிர்காலை நி�லை உங்கள் வயது, உங்கள்

�சயல்பாடு, �தாள்பட்�டயில் �வறு என்ன நடக்கிறது என்பவற்�றப் �பாறுத்தது. கிழிவு
சரி�சய்யப்பட்ட பிறகு �பரும்பாலைா�னார் தங்கள் முந்�தய த�லைக்கு �மலைான

�சயல்பாடுகளுக்குத் திரும்புகிறார்கள். சுழற்சி த�சநாண் பட்�டப் பிரச்சி�னயுடன்

�சர்ந்து கிழிவு உள்ள 50 வயதுக்குட்பட்டவர்களில், முடிவுகளும் �சயல்பாட்டுக்குத்

திரும்புவதும் சீரான �பாக்�கப் பின்பற்றுகின்றன.

நி�லை�ம முழு�மயானதல்லை என்று �நர்�மயாகச் �சால்லை �வண்டும். �லைப்ரம்

சரி�சய்யப்பட்டவர்களில் சிலைருக்குப் பின்னர் �மலும் அறு�வ சிகிச்�ச �த�வப்படுகிறது.
இளம் இராணுவ �நாயாளிகளின் ஒரு நீண்டகாலைக் குழுவில், சரி�சய்தல்
�சய்து�காண்டவர்களில் 40% �பர் பின்னர் அதற்குப் பதிலைாகப் �ப�சப்ஸ்

த�சநாணுக்குச் சிகிச்�ச �பற்றனர்; ஆனால் முதலி�லை�ய �ப�சப்ஸுக்குச் சிகிச்�ச

�பற்றவர்கள் யாருக்கும் மறு அறு�வ சிகிச்�ச (revision) �த�வப்படவில்�லை.

ஒட்டு�மாத்தமாக, �லைப்ரம் சரி�சய்த�லை மட்டும் �சய்து�காள்ளும் ஒவ்�வாரு 100 �பரிலும்
சுமார் 10 �பருக்குப் பின்னர் இன்�னாரு அறு�வ சிகிச்�ச �த�வப்படுகிறது; அது
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�பரும்பாலும் �தாள்பட்�டயில் இரண்டாவது பிரச்சி�ன ஒன்று �வளிப்பட்டதால்தான். 40

வயதுக்கு �மற்பட்ட வயது, பு�கபிடித்தல், உடல் பருமன், �ப�சப்ஸ் த�சநாணி�லை�ய
ஏற்படும் எரிச்சல் ஆகிய அ�னத்தும் மறு அறு�வ சிகிச்�ச �த�வப்படும் வாய்ப்�ப

அதிகரிக்கின்றன.

உங்கள் �தர்வுக�ள எ�ட�பாடுகிறீர்கள் என்றால், �தரிந்து�காள்ள �வண்டிய �வறு சிலை

விஷயங்களும் உள்ளன. கிழிந்த திசு�வச் சரி�சய்யாமல் �வறும�ன �வட்டிச்
சீராக்குவதன் பலைன் காலைப்�பாக்கில் கு�றயும் �பாக்கு உள்ளது: ஓராண்டில்

�பரும்பாலைா�னாருக்கு உதவும் வலி நிவாரணம், இரண்டு ஆண்டுகளில்
கு�றவானவர்களுக்�க உதவுகிறது; அந்தக் கட்டத்தில் பாதிக்கும் கு�றவானவர்க�ள

தங்கள் முந்�தய வி�ளயாட்டு நி�லைக்குத் திரும்பியிருக்கிறார்கள். கிழிவும் �ப�சப்ஸ்

எரிச்சலும் இரண்டு�ம உள்ள, அதிக உடல் உ�ழப்புத் �த�வகள் �காண்டவர்களில்,
சரி�சய்த�லையும் �ப�சப்ஸ் சிகிச்�ச�யயும் �சர்த்துச் �சய்வது, ஒரு பிரச்சி�னக்கு

மட்டும் சிகிச்�சயளிப்ப�தவிட �மாசமான முடிவுகளுடன் �தாடர்புபடுத்தப்பட்டுள்ளது.
உங்கள் வயது, உங்கள் வி�ளயாட்டு, கிழிவின் தன்�ம ஆகியவற்றின் அடிப்ப�டயில்,

உங்களுக்கு எந்தத் �தர்வு �பாருந்தும் என்ப�த உங்கள் அறு�வ சிகிச்�ச நிபுணர்

உங்களுடன் �சர்ந்து முடிவு �சய்கிறார்.

உங்கள் அறிகுறிகள் தணியாமல் இருந்தால், வாரக்கணக்கில்
�மாசமாகிக்�காண்டிருந்தால், இரவில் உங்க�ள எழுப்பினால், அல்லைது நீங்கள் �வ�லை

�சய்வ�த�யா �க�யப் பயன்படுத்துவ�த�யா தடுத்தால், உங்கள் GP-�யப் பாருங்கள்
அல்லைது நிபுணர் மதிப்பாய்�வக் �களுங்கள்.

எப்�பாது மருத்துவ�ரப் பார்க்க �வண்டும்

த�லைக்கு �மலைான �சயல்பாட்டிலிருந்து சிலை வாரங்கள் ஓய்வு எடுத்த பிறகும் உங்கள்
ஆழமான �தாள்பட்�ட வலி தணியவில்�லை என்றால், அல்லைது நீங்கள் எறியும்,

�தாள்பட்�ட உயரத்துக்கு �மல் தூக்கும், அல்லைது �ம�லை எட்டும் ஒவ்�வாரு மு�றயும் அது

அதிகரித்துக்�காண்�ட இருந்தால், உங்கள் GP-�யப் பாருங்கள் அல்லைது நிபுணர்

மதிப்பாய்�வக் �களுங்கள். �க�யத் த�லைக்கு �மல் உயர்த்தும்�பாது அது �சயலைற்றுப்
�பாவது �பாலை�வா கனமாக�வா உணரப்பட்டால், �தாள்பட்�டயின் முன்பக்கத்தில்

புதிதாக ‘கிளிக்’ அல்லைது ‘படக்’ என்ற உணர்�வக் கவனித்தால், அல்லைது நீங்கள் �வ�லை

�சய்வ�த�யா வி�ளயாடுவ�த�யா தடுக்கும் அளவுக்குக் �க பலைவீனமாக

உணரப்பட்டால், இன்னும் வி�ரவாக�வ �களுங்கள். ஒரு காயத்துக்குப் பிறகு உங்கள்

�மற்�கயின் முன்பக்கத்தில் ஒரு கட்டி �தான்றியிருந்தால், அல்லைது உங்கள் �தாள்பட்�ட

சிக்கிக்�காள்ள�வா திடீ�ரன நி�லைகு�லைய�வா (giving way) �தாடங்கியிருந்தால், அதுவும்

மதிப்பாய்வுக்குத் தகுதியான�த. இந்த நி�லையுடன் �தாடர்பு�டய அவசர நி�லை எதுவும்

இல்�லை; ஆனால் �தாள்பட்�ட எவ்வளவு சீக்கிரம் பரி�சாதிக்கப்படுகிற�தா, அவ்வளவு

சீக்கிரம் நீங்களும் உங்கள் GP-யும் ஒரு திட்டத்�த முடிவு �சய்ய முடியும்.
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ஆழமான விளக்கம்

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

�சல்கிறது. SLAP கிழிவுகள் பற்றிக் கூடுதலைாகப் படிப்பது பயனுள்ளது; ஏ�னனில்

மருத்துவப் பரி�சாத�னகளும் ஸ்�கனும் இரண்டு�ம மிகக் கு�றந்த நம்பகத்தன்�ம
�காண்டிருக்கும் �தாள்பட்�ட �நாயறிதல் இது�வ; �மலும் விரும்பத்தக்கதாக மாறியுள்ள

அறு�வ சிகிச்�ச, கிழி�வச் சரி�சய்யும் அறு�வ சிகிச்�ச அல்லை.

பரி�சோத�னைச் �சோத�னை �நோயறித�லத் தோங்குவதில்�ல

SLAP புண்களுடன் மிக அதிகமாகத் �தாடர்புபடுத்தப்படும் பரி�சாத�ன மு�ற ஆக்டிவ்

கம்ப்ரஷன் (Active Compression, O’Brien) �சாத�ன�ய. 3,091 �நாயாளிகளி�ட�ய
மதிப்பிடப்பட்ட�பாது, அதற்கு தி�ரயிடும் திறனும் உறுதிப்படுத்தும் திறனும்

இரண்டு�மே வரம்புக்குட்பட்ட�வ; �மலும் மேருத்துவ முடி�வடுப்பில் அ�தப்

பயன்படுத்துவ�த நோங்கள் ஆதரிக்கவில்�ல என்று ஆசிரியர்கள் �வளிப்ப�டயாகக்

கூறுகிறார்கள் [1].

ஒரு �நாயறிதல் மதிப்பாய்வு �வளியிடக்கூடிய மிக எதிர்ம�றயான முடிவு இது�வ; �மலும்

பரிந்து�ரக் கடிதங்களில் �நர்ம�ற (positive) என்று மிக அடிக்கடி �மற்�காள் காட்டப்படும்

�சாத�னக்�க இது �பாருந்துகிறது.

MRI-யோலும் அ�த நிரோகரிக்க முடியோது

ஸ்�கன் பரி�சாத�ன சிறந்தது, ஆனால் முழு�மயானது அல்லை. 2,916 �நாயாளிகளி�ட�ய,

MRI மேிதமேோனை உணர்திற�னையும் (sensitivity), சிறந்த தனைித்தன்�மே�யயும் (specificity)

துல்லியத்�தயும் காட்டியது; இதனால் SLAP புண்�ண உறுதிப்படுத்துவதற்கு அது

மதிப்புமிக்கது, ஆனால் அ�த உறுதியோக நிரோகரிக்க அதனைோல் முடியோது;

ஆர்த்�ராஸ்�காபி�ய (arthroscopy) குறிப்புத் தரமாக இருந்து வருகிறது [2].

இந்த இரண்டு கண்டுபிடிப்புக�ளயும் ஒன்றாக �வத்துப் பார்த்தால், ந�டமு�ற

நி�லைப்பாடு இதுதான்: �நர்ம�றயான MRI தகவல் தருகிறது, எதிர்ம�றயானது
இறுதியான முடிவு அல்லை, பரி�சாத�ன�யா எந்தப் பக்கத்திலும் அதிகம் �சர்ப்பதில்�லை.

�வறு காரணத்தால் வலி ஏற்பட்டுள்ள �தாள்பட்�டகளில் SLAP கிழிவுகள் �த�வக்கு
அதிகமாக �நாயறிதல் �சய்யப்படுவதற்கு இது�வ முக்கியக் காரணம்; தற்�சயலைாகக்

கண்டறியப்படும் �மல் �லைப்ரல் மாற்றத்துக்குச் சிகிச்�ச அளிப்பது ஏற்றுக்�காள்ளப்பட்ட

ஒரு தவறாக இருப்பதற்கும் இது�வ காரணம் — குறிப்பாக வயதான �தாள்பட்�டகளில்,
அந்த இடத்தில் திசு சிதறியிருப்பது எதிர்பார்க்கப்படும் வயது மாற்ற�ம.

�ட�னைோ�டசிஸ் சரி�சய்த�ல முந்திவிட்டது, அதன் கோரணங்கள் புரிந்து�கோள்ளத்

தக்க�வ

தனித்த வ�க II (type II) கிழிவு உண்�மயி�லை�ய அறிகுறிக�ள ஏற்படுத்தும்�பாது, இரண்டு

அறு�வ சிகிச்�சகள் �பாட்டியிடுகின்றன: �லைப்ரத்�த மீண்டும் குழியுடன் சரி�சய்வது,
அல்லைது �ப�சப்ஸ் த�சநா�ணப் பிரித்து, சற்றுக் கீ�ழ மீண்டும் இ�ணத்து, கிழிந்த

�லைப்ரத்தின் மீது அழுத்தம் தரும் இழு�வ�ய நீக்குவது.
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881 �நாயாளிகளி�ட�ய, முதல் சிகிச்�சயாக (index treatment) SLAP சரி�சய்தலும்

�ப�சப்ஸ் �ட�னைோ�டசிஸும் இரண்டு�மே ஏற்கத்தக்க�வ; சரி�சய்த�லை இன்னும்
மிகப் �பாதுவாகச் �சய்யப்படுகிறது, ஆனால் �ட�னா�டசிஸ் அ�த அளவு

பலனைளிப்பதோகவும், கவர்ச்சிகரமேோனை மேோற்று வழியோகவும் உள்ளது [3]. 908

�நாயாளிகளி�ட�ய �சய்யப்பட்ட ஒரு முடி�வடுப்பு ஆய்வு இன்னும் ஒரு படி �ம�லை

�சன்றது: அதிக எதிர்போர்க்கப்படும் மேதிப்பின் (expected value) அடிப்ப�டயில்,

சரி�சய்த�லவிட �ட�னைோ�டசி�ஸ விரும்பத்தக்கது; �தாகுப்புப் பகுப்பாய்வு (meta-

analysis) சாதகமான வி�ளவுகள் அதிக அளவில் ஏற்படுவ�தக் காட்டியது [4].

இயந்திரவியல் தர்க்கம் இதுதான்: சரி�சய்தல் உடற்கூற்று அ�மப்�ப மீட்�டடுக்கிறது,

ஆனால் குணம�டந்து வரும் சரி�சய்தலின் மீது �ப�சப்ஸ் இழுத்துக்�காண்டிருப்ப�த

அப்படி�ய விட்டுவிடுகிறது; வயதான அல்லைது அதிக இறுக்கமான �தாள்பட்�டயில் இது

அடிக்கடி நீடிக்கும் வலி�யயும் �வளிப்புறச் சுழற்சி (external rotation) இழப்�பயும்

ஏற்படுத்துகிறது. �ட�னா�டசிஸ் உடற்கூற்று அ�மப்�பக் �கவிட்டு, வடிவத்�தச்
சி�தக்கும் வி�ச�ய நீக்குகிறது. வி�ளவுகள் அந்த வி�ச�ய நீக்குவதற்�க சாதகமாக

இருந்துள்ளன.

விதிவிலைக்கு, த�லைக்கு �மலைான அ�சவுக�ளப் பயன்படுத்தும் இளம் வி�ளயாட்டு வீரர்;

அங்�க �ப�சப்ஸ் பி�ணப்�பத் தியாகம் �சய்வது �பரிய �சயல்பாட்டு முடிவு, என�வ
சரி�சய்தலுக்கு இன்னும் ஒரு பங்கு உள்ளது.

�ப�சப்ஸும் �லப்ரமும் ஏன் ஒ�ர த�லப்பு

�ப�சப்ஸின் நீளமான த�லை �நரடியாக �மல் �லைப்ரத்துடன் இ�ணகிறது; அ�வ
�தாடர்ச்சியான�வ. என�வ அந்தச் சந்திப்பில் ஏற்படும் கிழிவு ஒ�ர �நரத்தில் �லைப்ரல்
காயமும் �ப�சப்ஸ் பி�ணப்புக் காயமும் ஆகும்; அதனால்தான் �ப�சப்ஸ் மீது

�சய்யப்படும் ஒரு அறு�வ சிகிச்�ச �லைப்ரல் புண்ணுக்குச் சிகிச்�சயாகிறது;

அதனால்தான் அறிகுறிகள் �ப�சப்ஸ் த�சநாண் �நாயுடன் (biceps tendinopathy) முழு�மயாக
ஒன்றுபடுகின்றன, இரண்�டயும் மருத்துவ ரீதியாக �வறுபடுத்துவது �பரும்பாலும்

இயலைாததாகிறது.
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