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

நீங்கள் உணர்வது

ஸ்�டர்�னாகிளாவிக்குலைர் மூட்டு (sternoclavicular joint) என்பது உங்கள் மார்பின் முன்பக்கத்தில்

உள்ள சிறிய மூட்டு; அங்�க உங்கள் கா�ற எலும்பின் (collarbone, clavicle) உட்புற மு�ன

உங்கள் மார்பு எலும்�பச் (breastbone, sternum) சந்திக்கிறது. உங்கள் கழுத்தின்
அடிப்பகுதிக்குச் சற்றுக் கீ�ழ, நடுக்�காட்டிலிருந்து ஓரிரு �சன்டிமீட்டர் விலைகி, ஒரு சிறிய
�மடாக அ�தத் தடவி உணரலைாம். அதில் ஏ�தனும் பிரச்சி�ன ஏற்படும் வ�ர அ�தக்
கவனிக்காமல் விட்டுவிடுவது எளிது.

இங்�க ஏற்படும் பிரச்சி�னகள் சிலை குறிப்பிட்ட வழிகளில் ஒன்றாக�வ �வளிப்படுகின்றன.

சிலைர் அந்த �மட்டின் �மல் �நரடியாக ஆழமான வலி அல்லது �தொடுவலி

உணர்கிறார்கள்; �பரும்பாலும் சிறிது வீக்கத்துடன், த�லைக்கு �மல் �க�ய
நீட்டும்�பா�தா, தூக்கும்�பா�தா, தள்ளும்�பா�தா, அந்தப் பக்கமாகப் படுக்கும்�பா�தா

இது �மாசமாகிறது. மற்றவர்கள் சிலை அ�சவுகளில் மூட்டு ‘கிளிக்’ என்று
சத்தமிடுவ�த�யொ, நழுவுவ�த�யொ, இடம் மொறுவ�த�யொ உணர்கிறார்கள்; சிலை

சமயம் வந்து �பாகும் ஒரு கட்டியும் கண்ணுக்குத் �தரியும். அவ்வப்�பாது, திடீர் காயத்துடன்

(�தாள்பட்�டயின் �மல் விழுவது, வி�ளயாட்டில் �மாதுவது, அல்லைது கார் விபத்து)
பிரச்சி�ன �தாடங்கி, அ�தத் �தாடர்ந்து வலி, வீக்கம் மற்றும் மூட்டின் வடிவத்தில் மாற்றம்

ஏற்படுகிறது. இவற்றில் எது நடக்கிறது என்ப�தப் �பாறுத்�த அது எப்படி உணரப்படுகிறது
என்பது �பரிதும் அ�மகிறது; அ�தக் கீ�ழ நாங்கள் �தளிவுபடுத்துகி�றாம்.

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

ஸ்�டர்�னாகிளாவிக்குலைர்
மூட்டுக்
�காளாறுகள்
ஸ்�டர்�னாகிளாவிக்குலைர் மூட்டு — கா�ற எலும்பு மார்பு எலும்�பச்
சந்திக்கும் இடம் — மூட்டழற்சி, நி�லையின்�ம, அல்லைது அரிதாக,
தீவிரமான பின்பக்க மூட்டு விலைகல் ஆகியவற்றால்
பாதிக்கப்படலைாம்.
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உண்�மயில் என்ன நடக்கிறது

உங்கள் முழுக் �க�யயும் �தாள்பட்�ட�யயும் உங்கள் எலும்புக்கூட்டின் மீதிப் பகுதியுடன்

இ�ணக்கும் ஒ�ரே உண்�மயொன எலும்பு மூட்டு ஸ்�டர்�னாகிளாவிக்குலைர் மூட்டுதான்.

உங்கள் �க �சய்யும் அ�னத்தும் இந்த ஒரு சிறிய மூட்டின் வழியாக�வ உங்கள் மார்புடன்
பி�ணக்கப்பட்டுள்ளன; அதனால்தான் அது உறுதியாகக் கட்ட�மக்கப்பட்டு, வலுவான

த�சநார்களால் சுற்றப்பட்டுள்ளது. சிலை �வவ்�வறு விஷயங்கள் அ�தப் பாதிக்கலைாம்.

மூட்டழற்சி (மூட்டுப் பரேப்புகளின் �தய்மொனம்) மிகப் �பாதுவான பிரச்சி�ன.
வழுவழுப்பான குருத்�தலும்பு காலைப்�பாக்கில் �மலிகிறது, மூட்டு வீங்கலைாம்,

பயன்படுத்தும்�பாது வலிக்கிறது. இது நடுத்தரே வயதுப் �பண்களில் மிக அடிக்கடி

காணப்படுகிறது, �பரும்பாலும் எந்தக் காயமும் இல்லைாம�லை�ய; தனியாக இது ஆபத்�த

விட ஒரு �தால்�லை�ய.

கொயமில்லொத நி�லயின்�ம என்பது, உண்�மயான காயம் எதுவும் இல்லைாம�லை�ய
மூட்டு நழுவுவது அல்லைது பகுதியளவு இடம் விட்டு �வளி�ய வருவது; �பாதுவாகத்
த�சநார்கள் இயற்�கயாக�வ தளர்வாக இருப்ப�த காரணம். இளம், �நகிழ்வொன

(hypermobile) நபர்களில் இது மிகப் �பாதுவானது; கா�ற எலும்பு �பரும்பாலும்
முன்�னாக்கி நகர்கிறது (முன்பக்க நழுவல்); ஒரு குறிப்பிட்ட மு�றயில் நீங்கள்

அ�சயும்�பாது �தான்றும் கட்டியாக அ�த நீங்கள் பார்க்கலைாம்.

கொயத்தொல் ஏற்படும் மூட்டு விலகல் என்பது, வலுவான வி�ச கா�ற எலும்�ப
முழு�மயாக மூட்டிலிருந்து �வளி�ய தள்ளும்�பாது நிகழ்கிறது. அது முன்�னொக்கி

(anterior) �வளி�ய வந்தால், வலி மிகுந்ததாகவும் இயல்புக்கு மாறானதாகவும் �தான்றும்,

ஆனால் அரிதாக�வ ஆபத்தானது. மிக முக்கியமானது பின்பக்க மூட்டு விலகல் (posterior
dislocation); இதில் கா�ற எலும்பு பின்�னாக்கி, மார்பு எலும்புக்குப் பின்னால், மூச்சுக்குழாய்,

உணவுக்குழாய் மற்றும் மார்பின் �பரிய இரத்தக் குழாய்கள் அ�மந்துள்ள இடத்துக்குள்
தள்ளப்படுகிறது. இது அரிது, ஆனால் தீவிரமானதாக இருக்கலைாம். அ�தப் பற்றி �மலும்
க�டசிப் பகுதியில்.

இதற்கு நாங்கள் என்ன �சய்ய முடியும்

Mater Private Hospital Rockhampton-இல் �மல் அவயவ (upper-limb) அறு�வ சிகிச்�ச நிபுணரான
டாக்டர் கியரன் ஹிர்பராவின் வழிகாட்டுதலின்படி�ய எங்கள் அணுகுமு�ற அ�மகிறது.

�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. பின்னர், �நாயறித�லை உறுதிப்படுத்த ஒரு முழு�மயான மதிப்பீட்டுடன்

நாங்கள் �தாடங்குகி�றாம். நீண்ட காலைமாக நீடிக்கும் பிரச்சி�னகளுக்கு, நாங்கள்

�பாதுவாக அறு�வ சிகிச்�ச அல்லைாத கவனிப்புடன் �தாடங்கி, அது �பாதுமான
நிவாரணம் தராத�பாது மட்டு�ம அறு�வ சிகிச்�ச�யப் பரிசீலிக்கி�றாம்.
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நல்லை �சய்தி என்ன�வன்றால், �பரும்பொலொன ஸ்�டர்�னொகிளொவிக்குலர்

பிரேச்சி�னகள் அறு�வ சிகிச்�ச இல்லொம�ல�ய தணிந்துவிடுகின்றன.

மூட்டழற்சிக்கும், முன்பக்க (forward) நி�லயின்�மக்கும், முதல்நி�லைத் திட்டம் அறு�வ
சிகிச்�ச அல்லைாத�த; அது �பாதுவாக நன்றாகப் பலைனளிக்கிறது: பிரச்சி�ன�ய

அதிகரிக்கும் �சயல்க�ள மாற்றிய�மத்தல், எளிய வலி நிவாரணமும் அழற்சி எதிர்ப்பு

மருந்தும், �மலும் மூட்�டத் தணித்து ஆதரவு த�சக�ள வலுப்படுத்த இயன்மு�ற
சிகிச்�ச. இ�த �நர்�மயாக முயற்சித்த பிறகும் வலி மிகுந்த மூட்டழற்சி மூட்டு �தால்�லை

தந்து�காண்�ட இருந்தால், மூட்டுக்குள் �சலுத்தப்படும் ஸ்டீரேொய்டு ஊசி அ�த
அ�மதிப்படுத்தலைாம்; �மலும் அந்த மூட்�ட வலியின் மூலைம் என்ப�த உறுதிப்படுத்தவும்

உதவலைாம்.

அறு�வ சிகிச்�ச விதிவிலக்�க, விதி அல்ல. மு�றயான அறு�வ சிகிச்�ச அல்லைாத

சிகிச்�சக்குப் பிறகும் வலி�யா நி�லையின்�ம�யா தணியாத, �தர்ந்�தடுக்கப்பட்ட

நபர்களுக்�க அது ஒதுக்கப்படுகிறது. பிரச்சி�ன�யப் �பாறுத்து, அது மூட்�ட 
நி�லப்படுத்துவதொக (கா�ற எலும்�ப அதன் இடத்தில் பிடித்து �வக்கத் த�சநார்க�ள
மீண்டும் கட்ட�மப்பது) இருக்கலைாம்; அல்லைது விடாப்பிடியான மூட்டழற்சிக்கு, வலி தரும்

பரப்�ப முற்றிலும் நீக்கிவிட கொ�ற எலும்பின் �தய்ந்த மு�ன�யச் சீவி

அகற்றுவதொக இருக்கலைாம். இ�வ கவனமாகப் பரிசீலிக்கப்படுகின்றன; ஏ�னனில் இந்த
மூட்டு மார்பில் உள்ள முக்கியமான அ�மப்புகளுக்கு மிக அருகி�லை�ய அ�மந்துள்ளது.

பின்பக்க மூட்டு விலக�ல காத்திருக்க முடியாத நி�லை�ம. அதற்குப் �பாதுவாக 

அவசரேமொக மூட்�ட இடத்தில் அமர்த்துதல் (reduction) �த�வப்படுகிறது; மூட்டுக்குப்

பின்னால் என்ன உள்ளது என்பதன் காரணமாக, எதற்கும் இருக்கட்டும் என்று மொர்பு
அல்லது இரேத்தக் குழொய் அறு�வ சிகிச்�ச நிபுணர் ஒருவர் தயொர் நி�லயில்

இருக்கும்படி, இது �பரும்பாலும் அறு�வ சிகிச்�ச அரங்கி�லை�ய �சய்யப்படுகிறது.

என்ன எதிர்பார்க்கலைாம்

மூட்டழற்சிக்கும், �பாதுவான முன்பக்க நி�லையின்�மக்கும், எதிர்காலைப் பார்�வ

ஆறுதலைளிக்கிறது. �சயல்பாட்டு மாற்றங்கள், இயன்மு�ற சிகிச்�ச மற்றும் காலைத்துடன்,

�பரும்பான்�மயான நபர்கள் இயல்பான வாழ்க்�க�யத் �தாடரும் அளவுக்கு
வசதியாகிவிடுகிறார்கள்; பலைருக்கு அதற்கு �மல் எதுவும் �த�வப்படுவ�த இல்�லை.
சுற்றியுள்ள த�சகள் வலுப்�பறும்�பாதும், எந்த அ�சவுக�ளத் தவிர்க்க �வண்டும்

என்ப�த நீங்கள் கற்றுக்�காள்ளும்�பாதும், தளர்வான மூட்டுகள் �பரும்பாலும்

அ�மதிய�டகின்றன.

அறு�வ சிகிச்�ச �த�வப்படும்�பாது, சரியான நபருக்கு அது மிகவும்

பலைனளிக்கக்கூடியது; ஆனால் மீட்சிக்குப் �பாறு�ம �த�வ: மூட்�டப் பாதுகாக்கும் ஒரு
காலைகட்டம், அ�தத் �தாடர்ந்து பலை மாதங்களில் படிப்படியாகச் �சயல்பாட்டுக்குத்

திரும்புதல். உங்கள் நி�லை�மக்கான குறிப்பிட்ட திட்டத்�த உங்கள் அறு�வ சிகிச்�ச
நிபுணர் உங்களுடன் �பசுவார்.
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உடனடியாகச் சிகிச்�ச அளிக்கப்பட்ட பின்பக்க மூட்டு விலைகல், மூட்டு பாதுகாப்பாக மீண்டும்

இடத்தில் அமர்ந்ததும் �பாதுவாக நன்றாக�வ இருக்கும். முக்கியமானது �வக�ம: அ�த
வி�ரவில் பரி�சாதித்து, இடத்தில் அமர்த்துங்கள்.

எப்�பாது மருத்துவ�ரப் பார்க்க �வண்டும்

உங்களுக்குப் பின்வருப�வ இருந்தால் உங்கள் மருத்துவ�ரப் பாருங்கள்:

�தொடர்ச்சியொன வலி, வீக்கம் அல்லது �தொடுவலி — மார்பின் முன்பக்கத்தில் உள்ள
மூட்டின் �மல், தணியாமல் இருப்பது; அல்லைது �தாடர்ந்து உள்�ளயும் �வளி�யயும்

நழுவும் ஒரு கட்டி.

நி�லயற்றதொக உணரேப்படும் ஒரு மூட்டு, அல்லைது சிலை அ�சவுகளில் மீண்டும்
மீண்டும் �வளி�ய வந்து, உங்களால் �சய்ய முடிவ�த வரம்புக்குட்படுத்தும் மூட்டு.

�தாள்பட்�டயின் அல்லைது மார்பின் முன்பக்கத்தில் ஏற்பட்ட கொயத்துக்குப் பிறகொன

வலி — குறிப்பாக மூட்டு வடிவம் மாறியதாகத் �தரிந்தா�லைா உணரப்பட்டா�லைா.

�தாள்பட்�டயி�லைா மார்பி�லைா கடு�மயான அடி அல்லைது அதிக ஆற்றல் �காண்ட காயம்
ஏற்பட்ட பிறகு உங்களுக்குப் பின்வருப�வ இருந்தால், இ�த அவசரே நி�லயொகக்

கருதுங்கள்: ஆம்புலன்�ஸை அ�ழயுங்கள் அல்லது உங்களுக்கு அருகிலுள்ள

அவசரே சிகிச்�சப் பிரேிவுக்கு �நரேொகச் �சல்லுங்கள்:

மூச்சுவிடுவதில் சிரேமம், அழுத்தம் அல்லைது மூச்சுத் திணறல் உணர்வு, அல்லைது உங்கள்
குரலில் மாற்றம்.

விழுங்குவதில் சிரேமம் அல்லது வலி.

�கயில் வீக்கம், நிற மொற்றம், குளிர்ச்சி அல்லது ஊசி குத்துவது �பொன்ற
உணர்வு, அல்லைது அந்தப் பக்கத்தில் பலைவீனமான நாடித்துடிப்பு.

இ�வ, மார்பு எலும்புக்குப் பின்னால் உள்ள மூச்சுக்குழாய், உணவுக்குழாய் அல்லைது முக்கிய

இரத்தக் குழாய்க�ள அழுத்தும் பின்பக்க மூட்டு விலகலின் அறிகுறிகளாக இருக்கலைாம்.

இது அரிதானது, ஆனால் அவசர மருத்துவம�ன மதிப்பீடு �த�வ. அது தானாகத்

தணிகிறதா என்று பார்க்கக் காத்திருக்க �வண்டாம்.

ஆழமான விளக்கம்

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

�சல்கிறது. ஸ்�டர்�னாகிளாவிக்குலைர் மூட்டுப் பிரச்சி�னகள் பற்றிக் கூடுதலைாகப் படிப்பது
பயனுள்ளது; ஏ�னனில் அவற்றின் ஒரு வ�க, �வளியிலிருந்து பார்க்கச் சாதாரணமாகத்

�தான்றக்கூடிய உண்�மயான அவசர நி�லை; �மலும் எளி�மயான சிகிச்�ச பலைனளிக்கும்

காலை அவகாசம் மணி �நரங்களில் அளக்கப்படுகிறது.

• 

• 

• 

• 

• 

• 
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முக்கியமொனது பின்பக்க மூட்டு விலக�ல

ஸ்�டர்�னாகிளாவிக்குலைர் மூட்டு, கா�ற எலும்பு மார்பு எலும்�பச் சந்திக்கும் இடத்தில்,

கழுத்தின் அடிப்பகுதியில் அ�மந்துள்ளது. அதற்கு �நர் பின்னால் �பரிய இரத்தக்

குழாய்கள், மூச்சுக்குழாய் (trachea) மற்றும் உணவுக்குழாய் (oesophagus) உள்ளன.

முன்பக்க மூட்டு விலைகல் கா�ற எலும்�ப முன்�னாக்கித் தள்ளி, கண்ணுக்குத் �தரியும்

ஒரு கட்டி�ய உருவாக்குகிறது. அது பார்க்கப் பயங்கரமாகத் �தான்றும், ஆனால்

�பாதுவாகத் தீங்கற்றது. பின்பக்க மூட்டு விலைகல் அ�தப் பின்�னாக்கி, அந்த

அ�மப்புக�ள �நாக்கித் தள்ளுகிறது; �வளியில் பார்க்க அதிகம் ஒன்றும் �தரிவதில்�லை,
சிலை சமயம் ஒரு நுட்பமான பள்ளம் மட்டு�ம. �தாற்றங்கள் தீவிரத்தன்�மக்கு �நர் எதிராக
உள்ளன.

பின்பக்க மூட்டு விலைக�லைச் சுட்டிக்காட்டும் அறிகுறிகள்: விழுங்குவதில் சிரமம், மூச்சுத்

திணறல், குரலில் மாற்றம், அல்லைது �க அல்லைது கழுத்தில் உள்ள சி�ரகளில் இரத்தம்

�தங்குதல். �தாள்பட்�டயின் முன்பக்கத்தில் காயம் ஏற்பட்ட பிறகு இவற்றில் ஏ�தனும்

ஒன்று இருந்தாலும் உடனடி மதிப்பீடு �த�வ. இந்த மூட்டில் சாதாரண எக்ஸ்-�ரக்கள்

நம்பகமான�வ அல்லை; �பாதுவாக CT �த�வப்படுகிறது.

48 மணி �நரேக் கொல அவகொசம்

பின்பக்க மூட்டு விலைகல் கண்டறியப்படும்�பாது, மூட்�டத் திறக்காம�லை�ய கா�ற
எலும்�ப மீண்டும் இடத்துக்கு இழுத்து அமர்த்தப் �பரும்பாலும் முடியும். 140 இளம்பருவ

�நாயாளிகளி�ட�ய, மூடிய மு�றயும் திறந்த மு�றயும் இரண்டு�ம மிகவும்

பலனளிப்பதொக நிரூபிக்கப்பட்டுள்ளன; �மலும் முதல் கொயம் ஏற்பட்ட 48 மணி
�நரேத்துக்கும் கு�றவொன �நரேத்தில் முயற்சிக்கப்படும்�பொது, மூடிய மு�றயில்

இடத்தில் அமர்த்துவது (closed reduction) மிக அதிகப் பலனளிக்கிறது [1].

அது ஒரு குறிப்பிட்ட, �சயல்படுத்தக்கூடிய எண். சுமார் இரண்டு நாட்களுக்குப் பிறகு, இடம்
மாறிய எலும்�பச் சுற்றி �மன்திசுக்கள் ஒழுங்க�மய ஆரம்பிக்கின்றன; மூடிய மு�றயில்

இடத்தில் அமர்த்துவது �வற்றி�பறும் வாய்ப்புப் படிப்படியாகக் கு�றகிறது. இதனால் ஒரு

சிறிய �கமு�ற நடவடிக்�க, �பரிய இரத்தக் குழாய்களுக்கு அருகில் �சய்யப்படும் திறந்த
அறு�வ சிகிச்�சயாக மாறிவிடுகிறது. காயம் ஏற்பட்ட விதம் �பாருந்தும்�பாது,

கவனித்துக் காத்திருப்ப�தவிட வி�ரவாக ஸ்�கன் எடுப்பதற்கான மிக வலுவான வாதம்
இது�வ.

அந்த �நருக்கத்தின் காரணமாக, பின்பக்க மூட்டு விலைக�லை இடத்தில் அமர்த்தும் �சயல்,

இதய-மார்பு (cardiothoracic) குழு ஒன்று கி�டக்கும் நி�லையி�லை�ய வழக்கமாகச்

�சய்யப்படுகிறது — அது �பாதுவாகத் தவறாகப் �பாகும் என்பதால் அல்லை, தவறாகப்
�பானால் அதன் வி�ளவுகள் உடனடியான�வ என்பதால்.

நி�லயின்�மக்கொன மறுகட்ட�மப்பு பலனளிக்கிறது, நுட்பம் அ�தத்

தீர்மொனிப்பதில்�ல

மீண்டும் மீண்டும் ஏற்படும் அல்லைது நாள்பட்ட நி�லையின்�மக்கு, த�சநாண் ஒட்டுத்

திசு�வப் (tendon graft) பயன்படுத்தி மூட்டு மறுகட்ட�மக்கப்படுகிறது. 164
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�நாயாளிகளி�ட�ய, மறுகட்ட�மப்பு �நாயாளிகள் �தரிவித்த வி�ளவுகளிலும்

�சயல்பாட்டுக்குத் திரும்புவதிலும் குறிப்பிடத்தக்க முன்�னற்றங்க�ள ஏற்படுத்தியது, 
சிக்கல் விகிதமும் கு�றவொக இருந்தது; �மலும் பயனுள்ள வ�கயில், ஒற்�றப் புறணி

(unicortical) மற்றும் இரட்�டப் புறணி (bicortical) து�ளயிடல், பிறர் திசு ஒட்டு (allograft) மற்றும்

�சாந்தத் திசு ஒட்டு (autograft) உள்ளிட்ட எந்த நுட்பமொக இருந்தொலும் இது �பாருந்தியது
[2].

பலை �தாழில்நுட்ப வ�ககளும் ஒ�ர மாதிரிச் �சயல்படும்�பாது, அறிவார்ந்த விளக்கம்

இது�வ: நி�லையான ஒரு அ�மப்�ப அ�டவ�த, அ�த எப்படி அ�டகி�றாம் என்ப�தவிட
முக்கியம்.

இங்�க ஏற்படும் மூட்டழற்சி சிகிச்�சயளிக்கக்கூடியது, ஆனொல் �பொதுமொன அளவு

அ�டயொளம் கொணப்படுவதில்�ல

இந்த மூட்டில் ஏற்படும் சி�தவு மாற்றம், கழுத்தின் அடிப்பகுதியில் ஏற்படும் வலிக்கு ஒரு
உண்�மயான, �பரும்பாலும் கவனிக்கப்படாத காரணம் — குறிப்பாக நடுத்தர வயதுப்

�பண்களில்; �மலும் அது அடிக்கடி கழுத்தின் மீ�த சுமத்தப்படுகிறது. 107
�நாயாளிகளி�ட�ய �சய்யப்பட்ட அறு�வ சிகிச்�ச, நல்ல வலிக் கு�றப்�பயும் அதிக
திருப்தி விகிதத்�தயும் தரும் பொதுகொப்பொன ஒரு �சயல்மு�ற; இருப்பினும் திறந்த
மு�ற அறு�வ சிகிச்�சயா ஆர்த்�ராஸ்�காபிக் அறு�வ சிகிச்�சயா எது விரும்பத்தக்கது
என்ப�த ஆய்வு இலைக்கியம் நிறுவவில்�லை [3].

ந�டமு�றக் கருத்து இதுதான்: இந்த மூட்டின் �மல் சரியாக, ஒ�ர இடத்தில் நீடிக்கும்

�தாடுவலி இருந்தால், அ�தக் குறிப்பாகச் சுட்டிக்காட்டுவது பயனுள்ளது; ஏ�னனில் புகார்
�தாள்பட்�ட வலி அல்லைது கழுத்து வலி என்று விவரிக்கப்படும்�பாது, கவனிக்காமல்
விட்டுவிட எளிதான ஒரு சிறிய இலைக்கு இது.
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