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

நீங்கள் உணர்வது

அக்�ராமியனுக்குக் கீழான அழுத்த இடுக்கின் (subacromial impingement) முக்கிய அறிகுறி
உங்கள் �தாள்பட்�டயின் முன்பக்கத்தில் ஏற்படும் வலி. நீங்கள் �க�ய

உயர்த்தும்�பா�தா, த�லைக்கு �ம�லை எட்டும்�பா�தா, �க�ய உடலிலிருந்து விலைக்கி

�வத்துப் பயன்படுத்தும்�பா�தா அது �பரும்பாலும் �வளிப்படுகிறது. �தாள்பட்�டயிலும்
�கயிலும் பலைவீனத்�தயும் பலைர் கவனிக்கிறார்கள்.

வலி ஒரு குறிப்பிட்ட வடிவத்�தப் பின்பற்றும் �பாக்கு உள்ளது. “வலிமிகு வ�ளவு” (painful
arc) எனப்படும் பகுதியில் — அதாவது, பக்கவாட்டி�லைா உங்கள் முன்னா�லைா ஏறக்கு�றய 40
முதல் 120 டிகிரி வ�ர �க�ய உயர்த்தும்�பாது வலிக்கும் அ�சவுப் பட்�டயில் — அது

தீவிரம�டயலைாம். அந்தப் பட்�டக்கு �வளி�ய, அ�சவு �பரும்பாலும் எளிதாக இருக்கும்.

இரவு �நேர வலி �பாதுவானது; �சயல்பாட்டுக்குப் பிற�கா கா�லையில் எழுந்தவுட�னா
�தாள்பட்�ட வலிக்கலைாம். துணிக�ளக் காயப்�பாடுவது, உயரமான அலைமாரி�ய

எட்டுவது, �கட்டி�லைத் (kettle) தூக்குவது �பான்ற �வ�லைகள் கடினமாகின்றன.

உங்கள் �தாள்பட்�ட �பாதுவாக இயல்பான அ�சவு வரம்�பத்
தக்க�வத்துக்�காள்கிறது; அதாவது, அந்த வ�ளவின் சிலை பகுதிகள் வலித்தாலும், நீங்கள்

�தாள்பட்�ட�ய அதன் முழு வ�ளவிலும் இன்னும் அ�சக்க முடியும். �தாள்பட்�டயின்

முன்பக்கத்தில் �தாட்டால் வலி இருப்பது �பாதுவானது.

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

அக்�ராமியனுக்குக்
கீழான அழுத்த
இடுக்கும் பர்சா
அழற்சியும்
அக்�ராமியனுக்குக் கீழான அழுத்த இடுக்கு: சுழற்சி த�சநோண்
பட்�ட அக்�ராமியனுக்குக் கீ�ழ இடுக்குண்டு �பாகிறது.
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உங்கள் அறிகுறிகள் தணியவில்�லை என்றால், வாரக்கணக்கில் �மாசமாகிக்�காண்�ட

�பானால், இரவில் உங்க�ளத் தூக்கத்திலிருந்து எழுப்பினால், அல்லைது உங்க�ள �வ�லை

�சய்ய�வா �க�யப் பயன்படுத்த�வா விடாமல் தடுத்தால், உங்கள் GP-�யப் பாருங்கள்

அல்லைது சிறப்பு நேிபுணர் மதிப்பாய்�வக் �களுங்கள்.

உ�றந்த �தாள்பட்�ட (frozen shoulder), முழுத் தடிமன் சுழற்சி த�சநோண் பட்�டக் கிழிவு (full-
thickness rotator cuff tear — த�சநோண் முழுவதுமாக ஊடுருவிக் கிழிந்திருப்பது), நேி�லையற்ற

தன்�ம (instability — நேழுவும் அல்லைது தளர்வாக உணரப்படும் �தாள்பட்�ட) உள்ளிட்ட மற்ற

�தாள்பட்�டப் பிரச்சி�னகளும் இ�தப் �பாலை�வ உணரப்படலைாம். உங்களுக்கு இவற்றில்
எது உள்ளது என்ப�தக் கவனமான ஒரு மதிப்பீடு கண்டறிகிறது.

உண்�மயில் என்ன நேடக்கிறது

உங்கள் �தாள்பட்�ட ஓர் எலும்பு வ�ளவுக்குக் கீ�ழ அ�மந்துள்ளது. �தாள்பட்�டயின்

உச்சியில் உள்ள அக்�ராமியன் (acromion) எனப்படும் ஓர் எலும்புத் தட்டும், அ�த

முன்பக்கத்தில் உள்ள மற்�றாரு எலும்புடன் இ�ணக்கும் ஒரு த�சநோரும் (ligament) �சர்ந்து
அந்த வ�ள�வ உருவாக்குகின்றன. அந்த வ�ளவுக்குக் கீ�ழ உள்ள இ�ட�வளியின்
வழியாக, நீங்கள் அ�சயும்�பாது மூட்டின் உருண்�ட�ய �மயத்தில் பிடித்து �வக்கும்

நோன்கு த�சநோண்களின் �தாகுப்பான உங்கள் சுழற்சி த�சநோண் பட்�டயின் (rotator cuff)

த�சநோண்களும், அக்�ராமியனுக்குக் கீழான பர்சா (subacromial bursa) எனப்படும், திரவம்

நேிரம்பிய ஒரு சிறிய �மத்�தயும் நேழுவிச் �சல்கின்றன. பர்சா ஒரு �கஸ்�கட்�டப் (gasket)
�பாலைச் �சயல்பட்டு, த�சநோண்கள் எலும்பின் மீது உராயாமல், அதற்குக் கீ�ழ சுமுகமாக
நேழுவ உதவுகிறது.

இந்த நேி�லையில், அந்த �மத்�த அழற்சிய�டந்து வீங்குகிறது; த�சநோண்களும்
தடிமனாகலைாம். தடிமனான த�சநோண், வ�ளவுக்குக் கீ�ழ உள்ள குறுகலைான இடத்தில்
இன்னும் அதிக இடத்�த எடுத்துக்�காள்கிறது; என�வ நேழுவிச் �சல்லை இடம் கு�றகிறது.

நீங்கள் உணர்வ�தாடு இது �பாருந்துகிறது: �க�ய உயர்த்தும்�பாது �தாள்பட்�டயின்

முன்பக்கத்தில் வலி, முன்�ப விவரிக்கப்பட்ட வலிமிகு வ�ளவில் மிக �மாசமாக

இருக்கிறது; ஏ�னனில் சரியாக அப்�பாதுதான் வ�ளவுக்குக் கீ�ழ உள்ள இடம் மிகவும்
�நேருக்கடியாக இருக்கிறது. உங்கள் �க ஏறக்கு�றய 90 டிகிரிக்கு — �தாராயமாக உங்கள்

�தாள்பட்�ட மட்டத்துக்கு — உயர்த்தப்படும்�பாது அந்த இடம் மிகக் குறுகலைாக இருக்கிறது.

ஆ�ராக்கியமான�வ உட்பட எல்லைாத் �தாள்பட்�டகளிலும், வ�ளவுக்கும்

த�சநோண்களுக்கும் இ�ட�ய ஓரளவு உராய்வு நேடக்கிறது என்ப�தத் �தரிந்து�காள்வது

பயனுள்ளது. பக்கவாட்டி�லைா உங்களுக்குப் பின்னா�லைா �க�ய நீட்டுவது �பான்ற சிலை

அ�சவுகளின்�பாது அழுத்தம் அதிகரிக்கிறது, அவ்வளவுதான். த�சநோணுக்கு �ம�லை
உள்ள எலும்பின் வடிவம்தான் உண்�மயான காரணமா என்பது பற்றியும் விவாதம்
உள்ளது; ஏ�னனில் எலும்பின் வடிவத்துக்கும் த�சநோண் பிரச்சி�னகளுக்கும் உள்ள

�தாடர்பு இன்னும் உறுதியாக நேிறுவப்படவில்�லை. பலை சிறப்பு நேிபுணர்கள் இப்�பாது இந்த

நேி�லை�ய அக்�ராமியனுக்குக் கீழான வலி �நோய்க்குறி (subacromial pain syndrome) என்று

குறிப்பிடுகிறார்கள்; இந்தப் �பயர், ஏன் வலிக்கிறது என்று �தரிந்ததாகக் கூறாமல், எங்�க
வலிக்கிறது என்ப�த மட்டு�ம குறிக்கிறது.
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இதன் காரணமாக, சிகிச்�ச �பாதுவாக அறு�வ சிகிச்�ச இல்லைாமல், பயிற்சியுடனும்

அறு�வ சிகிச்�ச அல்லைாத மற்ற நேடவடிக்�ககளுடனும் �தாடங்குகிறது. வலி தணியாத,
�தர்ந்�தடுக்கப்பட்ட ஒரு சிறிய �நோயாளிகள் குழுவுக்கு, அக்�ராமியனுக்குக் கீழான

அழுத்தம் கு�றப்பு (subacromial decompression) எனப்படும், வ�ளவின் அடிப்பகுதியிலிருந்து

எலும்�பச் சீவி அகற்றும் அறு�வ சிகிச்�ச வழங்கப்படலைாம். �நேர்�மயாகச் �சால்லை

�வண்டுமானால், இந்த அறு�வ சிகிச்�ச�ய ஒரு �பாலிச் �சயல்மு�றயுடன் (sham
procedure) — அதாவது, அறு�வ சிகிச்�ச நேிபுணர் �தாள்பட்�டக்குள் பார்க்கிறார், ஆனால்
எந்த எலும்�பயும் அகற்றுவதில்�லை — ஒப்பிட்ட �சாத�னகள், எலும்�ப அகற்றுவதால்

மட்டு�ம கி�டக்கும் கூடுதல் பலைன் மிகக் கு�றவு என்று கண்டறிந்தன.

இதற்கு நோங்கள் என்ன �சய்ய முடியும்

Mater Private Hospital Rockhampton-இல் �மல் அவயவ (upper-limb) அறு�வ சிகிச்�ச நேிபுணரான

டாக்டர் கியரன் ஹிர்பரா, உங்கள் நேி�லைக்குப் �பாருத்தமான, உடலுக்குள் மிகக்

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

�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 முதல்

வரு�கயில், நோங்கள் உங்கள் மருத்துவ வரலைாற்�றக் �கட்டறிந்து, உங்கள்
�தாள்பட்�ட�யப் பரி�சாதித்து, �த�வப்படும் இடங்களில் ஸ்�கன்களுக்கு ஏற்பாடு
�சய்கி�றாம். இது �பான்ற நீண்ட காலைமாக இருக்கும் பிரச்சி�னக்கு, முதலில் அறு�வ
சிகிச்�ச அல்லைாத கவனிப்�ப�ய நோங்கள் �பாதுவாக முயல்கி�றாம்; அது �பாதுமான

முன்�னற்றத்�தத் தராத�பாது மட்டு�ம அறு�வ சிகிச்�ச�யப் பரிசீலிக்கி�றாம்.

முதல் படி, உங்கள் �க�யப் பயன்படுத்தும் விதத்�த மாற்றுவதும், ஓர் இயன்மு�ற

சிகிச்�சயாளருடன் �சர்ந்து �தாள்பட்�டயின் வலி�ம�ய வளர்ப்பதும். எரிச்சலை�டந்த

திசு�வ அ�மதிப்படுத்தி, வசதியான அ�ச�வ மீட்ப�த �நோக்கம்; வலி�யப்
�பாருட்படுத்தாமல் வலிந்து �சய்வது அல்லை. இதன் பலை�ன மதிப்பிடுவதற்கு முன், பலை

மாதங்களுக்கு இ�த மு�றயாக முயன்று பாருங்கள். உங்கள் வழக்கமான கவனிப்புடன்

அதிக அளவிலைான �தாள்பட்�ட வலுப்படுத்தும் பயிற்சிக�ளச் �சர்ப்பது முடிவுக�ள

�மம்படுத்துவதில்�லை; என�வ சீரான, நேன்கு வழிநேடத்தப்படும் பயிற்சி�ய முக்கியம்.

பயிற்சிகள் தங்கள் �வ�லை�யச் �சய்யும்�பாது நீங்கள் �தாடர்ந்து

அ�சந்து�காண்டிருக்க வலி மருந்தும் அழற்சி எதிர்ப்பு மருந்துகளும் உதவலைாம். இந்த

நேி�லைக்கு நோங்கள் கார்டி�சான் ஊசிக�ளப் (cortisone injections) பயன்படுத்துவதில்�லை.

அறு�வ சிகிச்�ச அல்லைாத கவனிப்�ப உண்�மயாக முயன்று பார்த்த பிறகும் வலி
உங்க�ளக் கட்டுப்படுத்தினால், நோங்கள் அறு�வ சிகிச்�ச�யப் பற்றிப் �பசு�வாம். இந்த

அறு�வ சிகிச்�ச அக்�ராமியனுக்குக் கீழான அழுத்தம் கு�றப்பு (subacromial decompression);

த�சநோண்களுக்கு அதிக இடம் தர வ�ளவின் அடிப்பகுதியிலிருந்து எலும்�பச் சீவி

அகற்றுவதும், அ�த �நேரத்தில் அழற்சிய�டந்த பர்சா�வ அகற்றுவதும் இதில் அடங்கும்.
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அறு�வ சிகிச்�சயில் என்ன அடங்கும் என்ப�தயும், அது எ�த மாற்ற முடியும், எ�த மாற்ற

முடியாது என்ப�தயும் எ�ட�பாட்டு, நீங்கள் எங்களுடன் �சர்ந்து எடுக்கும் முடிவு இது.

என்ன எதிர்பார்க்கலைாம்

�பரும்பாலைா�னாருக்கு, இந்த நேி�லை அறு�வ சிகிச்�சயால் அல்லைாமல், காலைத்தாலும்

சீரான பயிற்சியாலும் தணிகிறது. அறு�வ சிகிச்�ச அல்லைாத கவனிப்பின் பலை�ன
மதிப்பிடுவதற்கு முன், பலை மாதங்களுக்கு அ�த மு�றயாக முயன்று பாருங்கள். பலைர்

அறு�வ சிகிச்�ச இல்லைாம�லை�ய தங்கள் இயல்பான �சயல்பாடுகளுக்குத் திரும்பும்

அளவுக்கு முன்�னறுகிறார்கள். பயிற்சி�யயும் அறு�வ சிகிச்�ச அல்லைாத மற்ற
நேடவடிக்�கக�ளயும் உண்�மயாக முயன்று பார்த்த பிறகும் வலி தணியவில்�லை
என்றால், அறு�வ சிகிச்�ச�யப் பற்றிப் �பசலைாம்; ஆனால் அ�த ஒரு �பாலிச்

�சயல்மு�றயுடன் ஒப்பிட்ட �சாத�னகள், எலும்�ப அகற்றுவதால் மட்டு�ம கி�டக்கும்

கூடுதல் பலைன் மிகக் கு�றவு என்று கண்டறிந்தன.

இந்த நேி�லைக்குப் பிறகான மீட்சி அவசரப்படுத்தப்படாமல், திட்டமிட்டு நேிர்வகிக்கப்படுகிறது.
அறு�வ சிகிச்�ச �சய்து�காள்பவர்களில் �பரும்பாலைா�னார் 6 வாரங்களுக்குள்
�வ�லைக்குத் திரும்புகிறார்கள்; 90%-க்கும் அதிகமா�னார் 4 வாரங்களுக்குள் வாகனம்

ஓட்டத் திரும்புகிறார்கள்; இருந்தாலும், �தாள்பட்�ட அறு�வ சிகிச்�சக்குப் பிறகு
கு�றந்தது ஆறு வாரங்களுக்கு நீங்கள் வாகனம் ஓட்டக் கூடாது; உங்கள் அறு�வ சிகிச்�ச

நேிபுணர் அனுமதித்த பிறகு மட்டு�ம ஓட்ட �வண்டும். �பரும்பாலைா�னார் தாங்கள் முன்பு

வி�ளயாடிய வி�ளயாட்டுகளுக்கும் திரும்புகிறார்கள்; த�லைக்கு �மலைான
வி�ளயாட்டுகளில் ஈடுபடுபவர்களில் 90% �பரும், �தாள்பட்�டக்கு அதிகச் சு�ம தராத
வி�ளயாட்டுகளிலும் உடல் �மாதல் வி�ளயாட்டுகளிலும் ஈடுபடுபவர்கள் அ�னவரும்
இதில் அடங்குவர். நீங்க�ள உணரும் �தாள்பட்�டச் �சயல்பாடு மீள, சராசரியாக

ஏறக்கு�றய 3 மாதங்கள் ஆகின்றன. வ�ளவுக்குக் கீ�ழ உள்ள திசுப் பட்�டயான

�காரா�காஅக்�ராமியல் த�சநோர் (coracoacromial ligament), அறு�வ சிகிச்�சக்குப் பிறகு

ஒப்பீட்டளவில் வி�ரவாக மீண்டும் உருவாகலைாம்; ஆனால் அது வலி�ம�ய மீண்டும்
�பறக் காலைம் எடுக்கும்.

இந்த நேி�லை�ய அப்படி�ய விட்டுவிட்டால், சிலைருக்கு, குறிப்பாகத் த�லைக்கு �மலைான

�சயல்பாடுகளின்�பாது, வந்து �பாகும் வலி �தாடர்ந்து இருக்கும். குறிப்பிட்ட பயிற்சிச்

சிகிச்�ச அறு�வ சிகிச்�சயின் �த�வ�யக் கு�றக்கலைாம்; அதன் பலைன்கள் 10

ஆண்டுகளுக்குப் பிறகும் நீடிக்கின்றன. சாட்�டயடிக் கழுத்துக் காயம் (whiplash injury)

உள்ளவர்களுக்கு முடிவுகள் �மதுவாகவும், �மாத்தத்தில் கு�றவாகவும் இருக்கின்றன.
அறு�வ சிகிச்�சயின்�பாது கண்டறியப்படும் சுழற்சி த�சநோண் பட்�டயின் பகுதிக்

கிழி�வச் சரி�சய்ய �வண்டிய அவசியம் இல்லைாமல் இருக்கலைாம்; ஏ�னனில் இரண்டு

குழுக்களுக்கும் ஏறக்கு�றய ஒ�ர இறுதி முடி�வ கி�டத்தது.
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எப்�பாது மருத்துவ�ரப் பார்க்க �வண்டும்

இங்குள்ள �பரும்பாலைான �தாள்பட்�ட வலி அவசரநேி�லை அல்லை; ஆனால் சிலை

அறிகுறிகளுக்கு வி�ரவான கவனம் �த�வ. உங்கள் �க (arm) சூடாகி, சிவந்து, வீங்கி,

வலித்தால் — குறிப்பாகக் காய்ச்சலுடன் — அல்லைது உங்கள் விரல்க�ளா �க�யா (hand)
�வளிறி, குளிர்ந்து, �வண்�மயாக�வா நீலைமாக�வா மாறினால், அ�த நோளில் அவசர

சிகிச்�சப் பிரிவுக்குச் �சல்லுங்கள். ஒரு காயத்துக்குப் பிறகு �கயில் உணர்�வ�யா
அ�ச�வ�யா திடீ�ரன இழந்தாலும் இது�வ �பாருந்தும்.

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

உங்க�ளத் தூக்கத்திலிருந்து எழுப்பினால், அல்லைது உங்க�ள �வ�லை �சய்ய�வா

�க�யப் பயன்படுத்த�வா விடாமல் தடுத்தால், உங்கள் GP-�யப் பாருங்கள். பலை

மாதங்களுக்குப் பிறகும் எளிய நேடவடிக்�ககள் உதவவில்�லை என்றால், அல்லைது வலியின்
வடிவம் முன்�ப விவரிக்கப்பட்ட வலிமிகு வ�ள�வப் �பாலை இருந்தால், சிறப்பு நேிபுணர்
மதிப்பாய்�வக் �களுங்கள்.

எந்த முடிவும் எடுக்கப்படுவதற்கு முன், சுழற்சி த�சநோண் பட்�டக் கிழிவு அல்லைது உ�றந்த

�தாள்பட்�ட �பான்ற �வறு காரணங்க�ள விலைக்கவும் சிறப்பு நேிபுணர் மதிப்பீடு உதவும்.

ஆழமான விளக்கம்

இந்தப் பகுதி, உங்கள் �சாந்தச் சிகிச்�ச முடிவுகளுக்குத் �த�வயான�தவிட ஆழமாகச்
�சல்கிறது. அக்�ராமியனுக்குக் கீழான அழுத்த இடுக்�கப் பற்றிக் கூடுதலைாகப் படிப்பது

பயனுள்ளது; ஏ�னனில், அறு�வ சிகிச்�ச ஒரு �பாலி (placebo) அறு�வ சிகிச்�சக்கு

எதிராக — அதுவும் இரண்டு மு�ற, �பரிய சீரற்ற ஒதுக்கீட்டுச் (randomised) �சாத�னகளில் —

�சாதிக்கப்பட்ட �தாள்பட்�ட நேி�லை இதுதான்; அதன் முடிவு உலைகம் முழுவதும்
நே�டமு�ற�ய மாற்றியது.

அறு�வை சிகிச்�ச�யை, அ�தச் �சய்வைது�போல் நடிப்பதுடன் ஒப்பிட்ட இரண்டு

�சோத�னைகள்

�பரும்பாலைான அறு�வ சிகிச்�சச் சான்றுகள் ஒரு அறு�வ சிகிச்�ச�ய
மற்�றான்றுடன், அல்லைது சிகிச்�ச�ய இல்லைாத நேி�லையுடன் ஒப்பிடுகின்றன. மிக அரிதாக,

ஒரு �சாத�ன அறு�வ சிகிச்�ச�ய ஒரு �போலிச் �செயல்மு�றையுடன் (sham) ஒப்பிடுகிறது

— �நோயாளிக்கு மயக்க மருந்து �காடுக்கப்படுகிறது, ஆர்த்�ராஸ்�காப் (arthroscope) உள்�ள

�சலுத்தப்படுகிறது, எந்த அழுத்தமும் கு�றக்கப்படுவதில்�லை; எது �சய்யப்பட்டது என்பது

�நோயாளிக்�கா மதிப்பீடு �சய்பவருக்�கா �தரியாது. அறு�வ சிகிச்�ச
�சய்து�காண்டதனால் ஏற்படும் �பாலிமருந்து வி�ள�வ — அது கணிசமானது — இந்த

வடிவ�மப்பு நீக்கிவிடுகிறது.

CSAW �சாத�ன 313 �நோயாளிக�ள மூன்று பிரிவுகளாகச் சீரற்ற மு�றயில் ஒதுக்கியது:

ஆர்த்�ராஸ்�காபிக் அக்�ராமியனுக்குக் கீழான அழுத்தம் கு�றப்பு, ஆய்வுக்காக மட்டும்
�சய்யப்படும் ஆர்த்�ராஸ்�காபி, மற்றும் சிகிச்�ச�ய இல்லைாதது. அறு�வ சிகிச்�ச
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�சய்யப்பட்ட இரு பிரிவுகளும் சிகிச்�ச�ய இல்லைாத பிரி�வவிடச் சிறப்பாக இருந்தன;

ஆனால் அந்த �வைறுபோடு மருத்துவை ரீதியைோக முக்கியைமோனைதோக இல்�ல; �மலும், 
ஆர்த்�ரோஸ்�கோபி�யை மட்டும் �சய்வை�தவைிட அழுத்தம் கு�றைப்பு எந்தக் கூடுதல்

பல�னையும் தரவைில்�ல [1].

FIMPACT �சாத�ன தனித்தனியாக இ�த முடிவுக்�க வந்தது. அழுத்த இடுக்கு �நோய்க்குறி

(impingement syndrome) உள்ள �நோயாளிகளில், ஆர்த்�ராஸ்�காபிக் அக்�ராமியனுக்குக் கீழான
அழுத்தம் கு�றப்பு, 24 மோதங்களில் �நோயைறைிதல் ஆர்த்�ரோஸ்�கோபி�யைவைிட எந்தப்

பல�னையும் தரவைில்�ல [2].

நேன்கு நேடத்தப்பட்ட இரண்டு �சாத�னகள், இரண்டு நோடுகள், ஒ�ர பதில்: எலும்�ப
அகற்றும் பகுதிதான் முன்�னற்றத்�த உருவாக்கும் பகுதி அல்லை. மக்கள் உணர்ந்த பலைன்

எதுவாக இருந்தாலும், அது �பாலிச் �சயல்மு�றயும் தந்த ஏ�தா ஒன்றிலிருந்�த வந்தது.

அது எ�தக் குறைிக்கிறைது, எ�தக் குறைிக்கவைில்�ல

வலி கற்ப�னயானது என்�றா, எதுவும் உதவாது என்�றா இது �பாருள்படாது.
இயந்திரவியல் விளக்கம் — அதாவது ஒரு எலும்பு நீட்சி த�சநோணின் மீது உரசுகிறது,

அ�தச் சீவி அகற்றுவது பிரச்சி�ன�யச் சரி�சய்கிறது என்பது — பலைனுக்கான
வழிமு�றயாக ஆதரிக்கப்படவில்�லை என்ப�த�ய இது குறிக்கிறது.

இந்த நேி�லை�ய எப்படிக் கட்ட�மத்துப் �பசுவது என்பதில் இதற்கு வி�ளவுகள் உள்ளன.

“அழுத்த இடுக்கு” (impingement) என்ற �சால்�லை அந்த இயந்திரவியல் �காட்பாட்�டத்

தன்னுள் �காண்டிருக்கிறது; அதனால்தான் ஆய்வு இலைக்கியத்தில் �பரும்பகுதி

“அக்�ராமியனுக்குக் கீழான வலி �நோய்க்குறி” (subacromial pain syndrome) என்பதற்கு
மாறியிருக்கிறது: ஏன் வலிக்கிறது என்ற நேிரூபிக்கப்படாத கூற்�றவிட, எங்�க வலிக்கிறது
என்ற விவரிப்பு.

அப்படியைோனைோல் மிச்சம் இருப்பது என்னை

அறு�வ சிகிச்�ச அல்லைாத சிகிச்�ச�ய �பரும்பாரத்�தத் தாங்குகிறது; ஒப்பீட்டுச்

சான்றுகள் கவனமாகப் படிக்கத் தக்க அளவுக்குக் கலை�வயாக உள்ளன. 3,643

�நோயாளிக�ளக் �காண்ட ஒரு வ�லைய�மப்பு (network) பகுப்பாய்வில்,
அக்�ராமி�யாபிளாஸ்டியுடன் கூடிய ஆர்த்�ராஸ்�காபிக் அழுத்தம் கு�றப்பும்

உடற்சிகிச்�சயும் (physical therapy) வலி, �நோயாளி �தரிவிக்கும் அளவீடுகள், அ�சவு வரம்பு
ஆகிய மூன்றிலும் சிறந்த வி�ளவுக�ளக் காட்டின; அ�த �நேரத்தில் கோர்டி�கோஸ்டீரோய்டு

ஊசி மூன்று பகுதிகளிலு�ம �மோசமோனை வைி�ளவுக�ளக் கோட்டியைது; குறிப்பிடத்தக்க
அறிகுறிகள் உள்ள �நோயாளிகளுக்கு உடற்சிகிச்�ச�ய�ய ஆசிரியர்கள் பரிந்து�ரத்தனர்

[3].

�பாலிச் �சயல்மு�ற�யக் கட்டுப்பாட்டுப் பிரிவாகக் �காண்ட �சாத�னகளுடன் �சர்த்து

�வத்துப் பார்க்கும்�பாது, நேியாயமான �தாகுப்பு இதுதான்: கட்ட�மக்கப்பட்ட பயிற்சி�ய
�மயச் சிகிச்�ச; ஊசி குறுகிய காலைத்தில் வலி�யத் தணிக்கலைாம், ஆனால் நீண்ட

காலைத்தில் அது நேன்றாகச் �சயல்படுவதில்�லை; ஒரு �கமரா�வ உள்�ள �சலுத்துவது

தருவ�தத் தாண்டி அறு�வ சிகிச்�ச எ�தயும் கூடுதலைாகத் தருவதாகக்
காட்டப்படவில்�லை.
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அறு�வை சிகிச்�சக்கு இன்னும் பங்கு இருக்கும் இடம்

உண்�மயான, பழுதுபார்க்கக்கூடிய சுழற்சி த�சநோண் பட்�டக் கிழிவுக்கு இ�வ எதுவும்

�பாருந்தாது; அது தனக்�க உரிய சான்றுக�ளக் �காண்ட �வறுபட்ட ஒரு �நோயறிதல்; அது
சுழற்சி த�சநோண் பட்�டப் பக்கத்தில் விளக்கப்பட்டுள்ளது. �ம�லை �சான்ன �சாத�னகள்,

அழுத்த இடுக்கின் காரணமாக வலி ஏற்பட்டதாகக் கருதப்படும் �தாள்பட்�டக�ளப்

பற்றிய�வ; கிழிந்த த�சநோ�ணக் �காண்ட �தாள்பட்�டக�ளப் பற்றிய�வ அல்லை. இந்த
இரண்�டயும் �வறுபடுத்துவதுதான், இங்�க அறு�வ சிகிச்�சத் �தர்�வவிடக் கவனமான

மதிப்பீடு அதிக முக்கியத்துவம் �பறுவதற்குக் காரணம்.
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