
இயந்திர �மொழி�பெயர்ப்பு — தொய்�மொழி தமிழ் மதிப்பெொய்வொளர் அவர்களொல் சரிபெொர்க்கப்பெட்டது.

நீங்கள் உணரும் அறிகுறிகள்

பெனிக்கட்டி மூட்டு (Frozen shoulder) �பெொதுவொக வொரங்களொக �மதுவொகத் �தொன்றும் ஆழமொன,
மங்கலொன வலியொகத் �தொடங்கும்; இது ஒரு இரவில் திடீ�ரன்று �தொன்றொது.
�பெரும்பெொலொனவர்களுக்கு, முதலில் வலி�ய மிகவும் கடு�மயொனதொக இருக்கும், �மலும்

இது இரவில் மிகவும் �மொசமொக இருக்கும். அந்தப் பெக்கத்தில் பெடுக்க முடியொது,

தூக்கமின்�ம என்பெது இந்த �நொயின் மிகவும் �சொர்வு தரும் அம்சங்களில் ஒன்றொகும்.

பெின்னர் மூட்டு அ�சயொமல் நி�லத்துவிடும். பெொதுகொப்புப் பெட்�ட�ய இழுக்க�வொ,
உயரமொன அலமொரியிலிருந்து எ�தயொவது எடுக்க�வொ அல்லது �பெக்குள் �க�ய

விட�வொ முயற்சிக்கும்�பெொது, �க திடீ�ரன்று நிற்கும். பெனிக்கட்டி மூட்டு மற்ற மூட்டுப்

பெிரச்சி�னகளிலிருந்து �வறுபெடுவதற்கொன கொரணம், நி�லப்புத்தன்�ம என்பெது �வறும்
வலி�யத் தவிர்க்கும் முயற்சி மட்டுமல்ல — யொரொவது உங்கள் �க�யத் தூக்கினொலும் கூட,

மூட்டு உண்�மயில் அ�சயொது. ஒரு கத�வத் திறப்பெது �பெொல�வொ அல்லது �க�யச்
சட்�டயில் �பெொடுவது �பெொல�வொ உங்கள் �க�ய �வளிப்பெக்கமொகத் திருப்பும் திற�ன

இழப்பெ�த மிகவும் சிறப்பெொன அறிகுறியொகும்.

�பெரும்பெொலொனவர்கள் சுமொர் 40 முதல் 60 வயதுக்கு இ�டப்பெட்டவர்கள். சிலருக்கு முன்பு

சிறிய �மொதல் இருந்ததொக நி�னவு இருக்கும்; பெலருக்கு எந்த விளக்கமும் இருக்கொது.

நீரிழிவு �நொய் அல்லது கணுநீர்ச் சுரப்பெி (thyroid) பெிரச்சி�ன உள்ளவர்களில் இது அதிகம்

P A T I E N T  I N F O R M A T I O N

ஃப்�ரொசன்
�ஷொல்டர்
(பெனிக்கட்டி
மூட்டு)
ஐஸ் �ஷொல்டர் நி�லயில், மூட்டுச் சுற்றியுள்ள திசுக்களின் அடுக்கு
வீக்கம�டந்து, தடிமனொகி, இறுக்கமொகிவிடுகிறது; இதனொல்தொன்
�தொள்பெட்�ட வலியுடன் கூடியதொகவும், நகர்த்துவதில் கடினமொகவும்
மொறுகிறது.
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கொணப்பெடுகிறது. ஒரு மூட்டில் இது ஏற்பெட்டொல், மற்�றொரு மூட்டிலும் பெின்னர் ஏற்பெட வொய்ப்பு

சற்று அதிகமொக இருக்கும்.

உண்�மயில் என்ன நடக்கிறது

உங்கள் �மொவொய் மூட்டு, �கப்சுள் என்று அ�ழக்கப்பெடும் கடினமொன திசுக்களின் ஒரு

அடுக்கிற்குள் அ�மந்துள்ளது. �பெொதுவொக அந்த அடுக்கு இள�மயொகவும்,
நீட்சிய�டயக்கூடியதொகவும் இருக்கும், இது�வ உடலில் உள்ள மற்ற எந்த மூட்�டயும் விட

�மொவொய் மூட்டு அதிகமொக நகர அனுமதிக்கிறது. பெனிக்கட்டி �மொவொய் (Frozen shoulder)
நி�லயில், �கப்சுள் வீக்கம�டந்து, பெின்னர் தடிமனொகி, சுருங்குகிறது, என�வ அந்த
அடுக்கு சுருங்குகிறது. மூட்டிற்குள் உள்ள இடம், அதன் இயல்பெொன அளவில் பெொதிக்கும்
கு�றவொக இருக்கலொம்.

பெ�ழய �பெயரொன “அடீசிவ் �கப்சு�லடிஸ்” (adhesive capsulitis) இருந்த�பெொதிலும், மூட்டிற்குள்
உள்ள எதுவும் உண்�மயில் ஒன்�றொடு ஒன்று ஒட்டவில்�ல. பெ�ச �பெொன்ற ஒட்டிகள்

எதுவும் இல்�ல. திசுக்கள் இறுக்கமொகிவிட்டன, இது உண்�மயில் �வறுபெட்ட ஒரு
பெிரச்ச�ன, �மலும் சில அறு�வ சிகிச்�ச நிபுணர்கள் இந்த நி�ல�ய எளிதொக �மொவொய்

மூட்டின் ஒரு குறுக்கம் (contracture) — இறுக்கம் — என்று அ�ழக்க �வண்டும் என்று

வொதொடுகிறொர்கள்.

இது ஏன் �தொடங்குகிறது என்பெது இன்னும் சரியொக புரிந்து �கொள்ளப்பெடவில்�ல, என�வ
அ�த உண்�மயொகச் �சொல்ல �வண்டும். இது �வறும் உள்ளூர் பெிரச்ச�ன மட்டுமல்ல

என்பெதற்கு நல்ல ஆதொரங்கள் உள்ளன. பெொரம்பெரிய ஆபெத்து குறித்த ஆய்வுகள், வ�க 1

நீரிழிவு �நொய் உண்�மயில் பெனிக்கட்டி �மொவொ�ய ஏற்பெடுத்துகிறது, அ�த �வறும்
�தொடர்புடன் மட்டு�ம இ�ணக்கவில்�ல, மற்றும் இ�ணப்பு இரத்த சர்க்க�ர மூலம்
நடக்கிறது, எ�ட அல்லது இயந்திர சு�ம மூலம் அல்ல என்பெ�தக் கொட்டுகின்றன. திசு

மொற்றங்கள் �கயில் உள்ள டுபெொய்ட்�ரன் �நொயுடன் (Dupuytren’s disease) மிகவும்

ஒத்திருக்கின்றன, என�வ இரண்டு �பெரும்பெொலும் அ�த நபெரில் கொணப்பெடுகின்றன.

நீண்ட �நரம் எடுக்கும் என்பெ�தப் பெற்றி
உண்�ம�யச் �சொல்வது

பெனிக்கட்டி மூட்டு (frozen shoulder) தொனொக�வ குணமொகி, சுமொர் பெதி�னட்டு மொதங்கள் முதல்

இரண்டு ஆண்டுகளுக்குள் முழு�மயொக ம�றந்துவிடும் என்று நீங்கள் பெல இடங்களில்

பெடித்திருக்கலொம். உங்களுடன் �நர்�மயொகப் �பெச விரும்புகி�றொம்: இந்த நம்பெிக்�க,

கி�டக்கக்கூடிய ஆதொரங்க�ள விட அதிகமொக உள்ளது.

�நொய் மூன்று கட்டங்களொக — பெனிக்கட்டி, பெனிக்கட்டி மூட்டு, பெின்னர் க�ரதல் —

துல்லியமொக நிகழ்கிறது என்ற கருப்பு, 1975-ல் �வளியிடப்பெட்ட ஒரு சிறிய ஆய்விலிருந்து
வந்தது. அந்த ஆய்வில், �நொயொளிகளின் �ககள் ஒன்பெது மொதங்கள் வ�ர ஸ்லிங்க்களில்

ஓய்வில் �வக்கப்பெட்டன. எதிர்பெொர்த்தபெடி, அந்த மு�றயில் சிகிச்�ச அளிக்கப்பெட்ட

மூட்டுகள் கடினமொகி, பெின்னர் இயக்கம் அனுமதிக்கப்பெட்ட�பெொது மீண்டும் தளர்வ�டந்தன.
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ஆரொய்ச்சியொளர்கள் கி�டக்கக்கூடிய அ�னத்து ஆய்வுக�ளயும் மீண்டும் ஆய்வு

�சய்த�பெொது, சிகிச்�ச அளிக்கப்பெடொத மூட்டுகள் அந்தக் கட்டங்களில் நம்பெகத்தன்�மயுடன்
�சன்று இறுதியில் இயல்பெொன நி�லக்குத் திரும்புவதற்கு நல்ல ஆதொரம் எதுவும்

கி�டக்கவில்�ல. உண்�மயில், சிகிச்�ச இல்லொமல், அளவிடக்கூடிய, உண்�மயொன

இயல்பெொன இயக்க வரம்�பெ மீண்டும் �பெறுவ�த எந்த ஆய்வும் இதுவ�ர கொட்டவில்�ல.

ஆதொரங்கள் கொட்டுவது அதிக பெயனுள்ளதொக உள்ளது, அது என்ன�வன்றொல்: நீங்கள்
�பெறப்�பெோகும் �மேம்பெோட்டில் �பெரும்பெகுதி ஆரம்பெத்தி�லே�யே நிகழ்கிறது, பெின்னர்

முன்�னற்றம் �மேதுவோகி நி�லேப்பெடுகிறது. அந்த நி�லப்புநி�ல என்�றன்றும்
நி�லக்கலொம். நீங்கள் பெடிக்கும் ஆய்�வப் �பெொறுத்து, மூன்றில் ஒரு பெங்கு முதல் பெொதி

வ�ரயிலொன மக்கள் பெல ஆண்டுகளுக்குப் பெிறகும் சில வலி அல்லது கடினத்தன்�ம�யக்

�கொண்டிருக்கிறொர்கள், ஆனொல் �பெரும்பெொலொனவர்களுக்கு அது மிதமொனது மற்றும்
அவர்கள் �சய்ய விரும்பும் �சயல்க�ளத் தடுப்பெதில்�ல.

இதில் எதுவும் நீங்கள் குணம�டய மொட்டீர்கள் என்று அர்த்தமல்ல. �பெரும்பெொலொன மக்கள்
மிகவும் �மம்பெடுகிறொர்கள். ஆனொல், “கொத்திருங்கள், அது தொனொக�வ சரி�சய்துவிடும்”
என்பெது ஒரு நடுநி�லயொன ஆ�லொச�னயல்ல, மற்றும் வலி�யத் தொங்குவதற்குப்

பெதிலொக, அ�தச் �சயல்பெொட்டு மு�றயில் சிகிச்�சயளிப்பெதற்கு நியொயமொன கொரணம்

உள்ளது என்பெ�த அர்த்தம்.

இதற்கு என்ன �சய்ய முடியும்

�மட்டர் தனியொர் மருத்துவம�ன ரொக்கம்ப்டனில், டொக்டர் கியொரன் ஹிர்பெொரொ, உங்க�ள

ஒரு குறிப்பெிட்ட எண் மட்டத்தில் அ�டக்க முயற்சிக்கொமல், உங்க�ள அதிகமொக
கிளர்வுறுத்துவது வலியொ அல்லது தடிப்பெொ என்பெ�த அடிப்பெ�டயொகக் �கொண்டு
விருப்பெங்க�ள உங்களுக்கு விளக்குவொர்.

சந்திக்குள் ஸ்டீரோய்ட் �சலுத்துதல் என்பெது வலியொன கட்டத்திற்கு மிகவும்
ஆதரவளிக்கப்பெட்ட சிகிச்�சயொகும். மிகப்�பெரிய ஆரொய்ச்சித் தரவுகளின் அடிப்பெ�டயில்,

�நொயொளிகள் உண்�மயில் உணரும் வலி மற்றும் �சயல்பெொட்டில் மொற்றத்�த நம்பெகமொக

ஏற்பெடுத்தும் ஒ�ர சிகிச்�ச இதுவொகும், �மலும் இது முதல் சில வொரங்களில்

�சயல்பெடுகிறது. இதன் �நர்�மயொன வரம்பு என்ன�வன்றொல், நொன்கு முதல் ஆறு
மொதங்களில் இந்த நன்�ம ம�றந்துவிடும். இது உங்களுக்கு வசதி, தூக்கம் மற்றும்
�தொள்பெட்�டயில் �வ�ல �சய்யும் திற�ன வழங்குகிறது — ஆனொல் தடிப்�பெக்

குணப்பெடுத்துவதில்�ல.

விழிப்புணர்வு உடற்பெயேிற்சிகள் மேற்றும் இயேற்பெியேல் சிகிச்�ச என்பெ�வ நியொயமொன

எதிர்பெொர்ப்புகளுடன் �சய்ய மதிப்புள்ளது. ஒரு எளிய வீட்டு உடற்பெயிற்சி நிரல்

அளவிடத்தக்க மதிப்பு �கொண்டது. உங்க�ள ஆச்சரியப்பெடுத்தக்கூடிய விஷயம்
என்ன�வன்றொல், நீங்கள் எவ்வளவு கடினமொக முயற்சிக்கிறீர்கள் என்பெது முக்கியமில்�ல:

வலியற்ற இயக்கத்திற்கு எதிரொக உறுதியொன, வரம்பெின் முடிவில் உள்ள நீட்டிப்�பெ ஒப்பெிடும்
ஆய்வுகள் ஆறு மற்றும் பென்னிரண்டு மொதங்களில் முடிவுகளில் எந்த வித்தியொசமும்

இல்�ல என்பெ�தக் கொட்டின — �மலும், நம்பெிக்�கயளிக்கும் வ�கயில், அதிகம்

முயற்சிப்பெது கொயத்�த ஏற்பெடுத்துகிறது என்பெதற்கொன எந்த ஆதொரமும் இல்�ல. என�வ,
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நீங்கள் தொங்கக்கூடிய எதில் �வ�ல �சய்யுங்கள். கடு�மயொன வலி�யத் தொங்கிப்

�பெொரொடுவது எ�தயும் வி�ரவுபெடுத்துவதொக நிரூபெிக்கப்பெடவில்�ல.

�ஹைட்�ரோடி�லேஷன், இதில் உள்புறமொக மூ�ல�ய நீட்டிக்க திரவம் �சலுத்தப்பெடுகிறது,
பெரவலொகப் பெயன்பெடுத்தப்பெடுகிறது மற்றும் கு�றந்த அபெொயம் �கொண்டது. இதன் மீதொன

ஆரொய்ச்சி உண்�மயில் கல�வயொனது: ஒரு �பெரிய மதிப்பெொய்வு அ�த சிறிது வலிக்கு

உதவுகிறது ஆனொல் இயக்கத்திற்கு அல்ல என்று கண்டறிந்தது, மற்�றொன்று அ�த
எதிரொகக் கண்டறிந்தது. இது ஒரு நியொயமொன விருப்பெமொகும், ஆனொல் நொங்கள் அ�த

அதிகப்பெடுத்த மொட்�டொம்.

மேயேக்க மேருந்தின் கீழ் �கயேோளுதல் என்பெது நீங்கள் உறங்கும்�பெொது �தொள்பெட்�ட�ய
அதன் முழு வரம்பு வழியொக நகர்த்துவதொகும், இது கடு�மயொன மூ�ல�ய நீட்டிக்கிறது.

முக்கிய சிகிச்�சக�ள ஒப்பெிடும் மிகப்�பெரிய �சொத�னயில், இது �மொத்தமொக சிறந்த

மதிப்புள்ள விருப்பெமொக �வளி�ய வந்தது.

சிறு குழோய் மூ�லேயேின் �வளி�யேற்றம் என்பெது கிழிந்துவிடும் வ�ர அ�த நீட்டிக்கொமல்,

�நரடியொன கொட்சியின் கீழ் கடு�மயொன மூ�ல�ய அறு�வ மருத்துவமொகப் பெிரிப்பெதொகும்.
இதன் முக்கிய நன்�ம என்ன�வன்றொல், இது மிகவும் நி�லயொனது: �வளியிடப்பெட்ட
அறு�வ மருத்துவத் �தொடரில், �வளி�யற்றத்திற்குப் பெிறகு மீண்டும் தடிப்பு ஏற்பெடுவது

அரிது, அ�த சமயம் �கயொளுதலுக்குப் பெிறகு, �தொள்பெட்�டகளின் ஒரு �பெொருத்தமொன
விகிதம் மீண்டும் கடு�மயொகி இரண்டொவது ந�டமு�ற �த�வப்பெடுகிறது. �பெரிய ஐக்கிய
இரொச்சிய �சொத�னயில், �வளி�யற்றம் �பெற்றவர்கள் மூன்று குழுக்களிலும் மிகக்
கு�றவொனவர்கள் எந்த�வொரு �தொடர்ச்சியொன சிகிச்�ச�யயும் �த�வப்பெடுத்தினர். இது

ஒரு அறு�வ சிகிச்�ச என்பெதொல், மொற்று விருப்பெங்க�ள விட சிறிது அதிக அபெொயத்�தக்
�கொண்டுள்ளது மற்றும் அதிகம் �சலவொகிறது, �மலும் நீங்கள் �கயொளுத�லப் �பெற்ற

ஒருவ�ர விட முதல் சில வொரங்களில் அதிக வலி�ய உணர எதிர்பெொர்க்க �வண்டும் —
அந்த ஆரம்பெ வித்தியொசம் சுமொர் ஆறு மொதங்களில் சமநி�லய�டகிறது.

அறிந்து �கொள்ள மதிப்புள்ளது: அந்த �சொத�னயில், மூன்று அணுகுமு�றகளும் ஒரு
ஆண்டில் ஒன்றுக்�கொன்று சில புள்ளிகளில் முடிந்தன. இது உண்�மயில் நல்ல �சய்தி,

ஏ�னனில் இது முடி�வ ஒரு விருப்பெம் மற்�றொன்�ற விட �தளிவொக சிறந்தது என்பெ�த

அடிப்பெ�டயொகக் �கொண்டு அல்லொமல், உங்களுக்கு �பெொருந்தக்கூடியது, உங்கள் பெிற
சுகொதொர நி�லகள் மற்றும் உங்கள் சூழ்நி�ல ஆகியவற்�ற அடிப்பெ�டயொகக் �கொண்டு

�சய்ய முடியும் என்பெ�தக் குறிக்கிறது.

டோக்டர் ஹைிர்பெோரோ �பெோதுவோக இ�த வரி�சப்பெடுத்துவது. உங்களுக்கு எதுவும்
வழங்கப்பெடும் முன், நீங்கள் மொதங்களின் நி�லயொன எண்ணிக்�கக்கு உள்ளொக �வண்டும்

என்று �சொல்லப்பெடொது. ந�டமு�றயில், அவர் �பெொதுவொக முதலில் ஸ்டீரொய்ட்

�சலுத்துவ�தப் பெரிந்து�ரப்பெொர், ஏ�னனில் பெலருக்கு அது �தொள்பெட்�ட அ�மதிய�டயும்
�பெொது வொழ்க்�க�யத் �தொடர �பெொதுமொன வலி�யக் கு�றக்கிறது. �சலுத்துதல்

உங்களுக்கு �பெொதுமொன நிவொரணத்�தத் தரவில்�ல என்றொல், அந்த புள்ளியிலிருந்து
அவர் ஒரு மூ�லயின் �வளி�யற்றத்�த வழங்க மகிழ்ச்சிய�டகிறொர் — அவர் உங்க�ள

முதலில் ஒன்பெது அல்லது பென்னிரண்டு மொதங்களுக்கு �பெொரொட �வண்டும் என்று

�த�வயில்�ல. “அது எப்�பெொதும் தொனொக�வ தீரும்” என்பெதற்கொன ஆறுதல் எவ்வளவு
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நி�லயற்றது என்பெ�தக் கருத்தில் �கொண்டு, உங்கள் எது �நொக்கிச் �சல்லும் என்பெ�தக்

கண்டறிய வலியில் ஒரு ஆண்�ட �சலவிடுவதில் எந்த உணர்வும் இல்�ல.

எதிர்பெொர்க்க �வண்டிய�வ

உங்களுக்கு �சருகல் (injection) வழங்கப்பெட்டொல், முதல் ஒரு அல்லது இரண்டு வொரங்களில்

வலி கு�றயும். அந்த கொலகட்டத்தில் �தொள்பெட்�ட�ய இயக்கி வரவும்.

உங்களுக்கு இயக்கம் (manipulation) அல்லது மூட்டுத் �தொல் �வட்டல் (capsular release)
�சய்யப்பெட்டொல், நீங்கள் மீட்�டடுக்கப்�பெொகும் இயக்க வரம்புகளின் �பெரும்பெகுதி வி�ரவொக

மீண்டும் வரும் — �பெொதுவொக முதல் நொன்கு முதல் ஆறு வொரங்களில் — மற்றும் சுமொர்

மூன்று மொதங்களுக்குப் பெிறகு �பெரும்பெொலும் அதிக மொற்றம் இருக்கொது. வி�ரவொக

இயங்கத் �தொடங்குவது முக்கியம், மற்றும் ந�டமு�ற மு�றயொன சிகிச்�ச (physiotherapy)

�பெொதுவொக �சயல்மு�றக்குப் பெிறகு ஒரு அல்லது இரண்டு நொட்களில் �தொடங்கும்.
�பெரும்பெொலொனவர்கள் ஒரு முதல் மூன்று வொரங்களில் அலுவலக �வ�லகளுக்குத்

திரும்புவொர்கள்.

உங்களுக்கு நீரிழிவு �நொய் (diabetes) இருந்தொல், சரொசரி�ய விட �மதுவொன மற்றும் சற்று

கு�றவொன முழு�மயொன மீட்சி�ய எதிர்பெொர்க்கலொம், மற்றும் ஒரு ஸ்டீரொய்ட் �சருகல்
உங்கள் இரத்த சர்க்க�ர அளவுக�ள சில நொட்களுக்குக் குழப்பெலொம் என்பெ�த அறிவது
நல்லது. உங்கள் கட்டுப்பெொடு கடினமொக இருந்தொல் எங்களுக்குச் �சொல்லுங்கள், ஏ�னனில்
அது எங்கள் பெரிந்து�ரக�ள மொற்றும்.

உங்கள் �தர்வு எ whatever இருந்தொலும், மீட்சி வொரங்களில் அல்ல, மொதங்களில்

அளவிடப்பெடுகிறது. நீங்கள் �சய்யக்கூடிய மிகவும் பெயனுள்ள விஷயம் வசதியொன

வரம்புகளுக்குள் �க�யப் பெயன்பெடுத்துவதும், உங்கள் தூக்கத்�தப் பெொதுகொப்பெதும் ஆகும்.

யொரிடம் �சல்ல �வண்டும்

மூட்டு வலி இரவில் உங்க�ள எழுப்பெினொல் அல்லது சில வொரங்கள் ஓய்வு எடுத்த பெிறகும்

கு�றயவில்�ல என்றொல், உங்கள் �பெொது மருத்துவ�ர (GP) சந்தியுங்கள். �மலும், மூட்டு

வலியொக மட்டுமல்லொமல், உண்�மயில் நகர்த்துவதில் கடினமொக இருந்தொல், ‘ஃப்�ரொசன்
�ஷொல்டர்’ (குளிர்ந்த மூட்டு) பெற்றி குறிப்பெொகக் �களுங்கள்.

�க�ய �வளி�ய திருப்பெ முடியவில்�ல என்றொல், நீரிழிவு �நொய் இருந்தொல், மூட்டு வலி
உங்கள் �வ�ல�ய�யொ அல்லது வொகன ஓட்டத்�த�யொ பெொதித்தொல், அல்லது

உறங்குவ�தத் தடுக்கும் அளவுக்கு வலி கடு�மயொக இருந்தொல், வி�ரவில் ஒரு நிபுணரின்

ஆ�லொச�ன�யப் �பெறுங்கள். வலி�ய மதிப்பீடு �சய்வதற்கு முன் நீண்ட �நரம்

கொத்திருப்பெதில் எந்த நன்�மயும் இல்�ல.

மூட்டு சூடொக, சிவக்க மற்றும் வீங்கினொல், அதனுடன் உங்களுக்கு உடல்நலக் கு�றவு
அல்லது கொய்ச்சல் உணர்வு ஏற்பெட்டொல், �கயில் குறிப்பெிடத்தக்க பெலவீனம் அல்லது
உணர்விழப்பு இருந்தொல், அல்லது விழுதல் அல்லது கொயம் ஏற்பெட்ட பெிறகு வலி
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�தொடங்கியிருந்தொல், உடனடியொக மருத்துவ உதவி�யப் �பெறுங்கள். அந்த அறிகுறிகள்

ஃப்�ரொசன் �ஷொல்ட�ர விட்டு விலகி, அதிக அவசரமொக கவனிக்கப்பெட �வண்டிய �வறு
ஏ�தொ ஒன்�றக் குறிக்கின்றன.

�மலும் ஆழமொக

இந்தப் பெிரிவு உங்கள் சிகிச்�ச முடிவுகளுக்கு நீங்கள் �த�வப்பெடுவ�த விட ஒரு கட்டம்
முன்�னறுகிறது. இது இங்�க உள்ளது, ஏ�னனில் பெனிக்கட்டி �தொள்பெட்�ட என்பெது

�நொயொளிகளுக்கு என்ன �சொல்லப்பெடுகிறது மற்றும் ஆரொய்ச்சி உண்�மயில் கொட்டுவது

தனித்தனியொக மொறிவிட்ட ஒரு நி�ல�மகளில் ஒன்றொகும், �மலும் சிலர் நம்பெிக்�கக்கு
எடுக்க �கட்கப்பெடுவ�த விட கொரணங்க�ளப் பெொர்க்க விரும்புகிறொர்கள்.

மூட்டுக்குள் உண்�மேயேில் என்ன நடக்கிறது

மூட்�டச் சுற்றியுள்ள �கொலொஜன் அடுக்கு ஒரு அ�ற (capsule) �பெொன்றது. பெனிக் �க (frozen
shoulder) நி�லயில், அது வீக்கம�டந்து பெின்னர் நோர்ப்�பெோருள் மேோற்றம் (fibrotic)

அ�டகிறது — ஃ�பெப்�ரோபெிளோஸ்ட்கள் (fibroblasts) எனப்பெடும் �சல்கள் �பெருகி, அடர்ந்த
புதிய �கொலொஜ�ன உருவொக்குகின்றன; அவற்றில் சில 

�மேஓஃ�பெப்�ரோபெிளோஸ்ட்களோக (myofibroblasts) மொறுகின்றன, அ�வ �சயல்பெொட்டுடன்

சுருங்கும் தன்�ம �கொண்ட�வ. சொதொரண கொயம் ஆன பெின் ஏற்பெடும் நொர்ப்�பெொருள்

மொற்றத்திலிருந்து (scarring) இது�வ முக்கிய �வறுபெொடு: திசுக்கள் தடிமனொக மட்டும்
மொறொமல், இறுக்கமொகவும் சுருங்குகின்றன. மூட்டின் �கொள்ளளவு இயல்பெொன 10–15 மி.லி-
லிருந்து 3–4 மி.லி-க்கு கு�றயலொம்.

�கயில் ஏற்பெடும் டூபெோய்ட்�ரன் �நோயேில் (Dupuytren’s disease) ஒ�ர மொதிரியொன �சல் நடத்�த

கொணப்பெடுகிறது; அதனொல்தொன் இந்த இரண்டு நி�லகளும் ஒ�ர நபெர்களில்

கொணப்பெடுகின்றன. �மலும், ஒரு மூட்டு மருத்துவர் இந்த நி�ல�ய “கொப்சு�லடிஸ்”

(capsulitis) என்று அ�ழப்பெதற்குப் பெதிலொக, �தொளின் ஒரு சுருக்கம் (contracture) என்று மட்டும்
�பெயர் மொற்றம் �சய்ய �வண்டும் என்று வொதொடியுள்ளொர் [1]. பெ�ழய “அட்�ஹசிவ்

கொப்சு�லடிஸ்” (adhesive capsulitis) என்ற �பெயருக்கு எதிரொக, மூட்டிற்குள் பெொர்த்த மருத்துவர்கள்

எந்தவிதமொன ஒட்டும் திசுக்க�ளயும் (adhesions) கொணவில்�ல.

“மூன்று கட்டங்கள்” என்ற க�த எவ்வளவுக்கு எவ்வளவு பெலேவீனமேோன அடிப்பெ�டயேில்

உள்ளது என்பெ�த விட

உ�றந்த �தொள்பெட்�ட (Frozen shoulder) உ�றதல், உ�றந்த நி�ல மற்றும் உருகுதல் ஆகிய

கட்டங்க�ளக் கடக்கிறது என்று நீங்கள் எங்கும் பெடிப்பீர்கள். அந்த மொதிரி 1975-ல்
முன்�மொழியப்பெட்டது. ஆரொய்ச்சியொளர்கள் அதன் மூலத்�தத் �தடிச் �சன்ற�பெொது,

ஆசிரியர் இரண்டு �வவ்�வறு முந்�தய கட்டு�ரகளுக்கொன �மற்�கொள்க�ள 

கலேந்துவிட்டோர் என்பெ�தயும் — அ�த விட முக்கியமொக — அவரது �நொயொளிகளின் �ககள்
ஒன்பெது மேோதங்கள் வ�ர கட்டிகளில் ஓய்�வடுத்தன என்பெ�தயும் கண்டனர். அந்த அளவு

�நரம் உ�றந்திருக்கும் �தொள்பெட்�ட கடினமொகி, அ�த நகர்த்த அனுமதிக்கும்�பெொது
தளரும். “கட்டங்கள்” �நொ�ய விட சிகிச்�ச�ய விவரிக்கிறது.
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மொதிரி�ய �சொதிக்க முயன்ற ஒரு மு�றயொன மதிப்பெொய்வில் அதற்கொன எந்த ஆதொரமும்

கி�டக்கவில்�ல, �மலும் அது கணிக்கும் எதி�ரதிர் விஷயத்�தக் கண்டது:
�பெரும்பெொலொன �மம்பெொடு ஆரம்பெத்தில் நடந்து பெின்னர் �மேதுவோகிறது, பெின்னர்

உருகுதல் வ�ர கட்ட�மக்கப்பெடுவதில்�ல [2]. �நொயொளியின் �தொள்பெட்�ட எந்த கட்டத்தில்

உள்ளது என்பெ�த மருத்துவர்கள் நம்பெகமொக ஒப்புக்�கொள்ள முடியொது — தரவு
“கி�டக்கவில்�ல” என்று அங்கீகரித்தனர்.

மீட்பு புள்ளிவிவரம், மேற்றும் அதற்கு இரண்டு மேிகவும் �வறுபெட்ட வி�டகள் ஏன் உள்ளன

அடிக்கடி குறிப்பெிடப்பெடும் எண், 94% மக்கள் சிகிச்�சயின்றி மீட்கிறொர்கள் என்பெதொகும். இது

ஒரு உண்�மயொன ஆய்விலிருந்து வருகிறது, ஆனொல் அது சிகிச்�சயின்றி இருந்த 
மட்டு�ம மற்றும் �தொடர்ந்து கவனிப்பெிற்கு வந்த �நொயொளிக�ள மட்டு�ம கணக்கில்
�கொள்கிறது. அசல் குழுவின் �பெரும்பெொலொ�னொர் சிகிச்�ச�ய �தர்ந்�தடுத்தனர் அல்லது

�வளி�யறினர். அ�னவ�ரயும் கணக்கிடும்�பெொது, அ�த தரவு �தொரொயமொக 26% [3]

என்கிறது. “மீட்கப்பெட்டது” என்பெது மற்ற �தொள்பெட்�டயிலிருந்து 10 டிகிரிக்குள்

இருப்பெதொகவும் வ�ரயறுக்கப்பெட்டது — மற்றும் சில �நொயொளிகளில், மற்ற �தொள்பெட்�டயும்
உ�றந்து �பெொயிருந்தது.

மிகப்�பெரிய நீண்டகொல கவனிப்பு ஆய்வில், சரொசரியொக நொன்கு ஆண்டுகளுக்கு பெிறகும் 
41% மக்களுக்கு இன்னும் அறிகுறிகள் இருப்பெது �தரியவந்தது, மற்றும் — அறிவதற்கு

மதிப்புள்ள பெகுதி — �மம்பெொடு சுமொர் மூன்று ஆண்டுகளுக்கு பெிறகு நிற்கிறது, �தொடர்ந்து
முடிவிலி வ�ர �தொடர்வதில்�ல [4].

இது முழு உடல் நி�லேயேோகும், �தோள்பெட்�ட சோர்ந்த நி�லே மேட்டுமேல்லே

ஒரு �பெரிய மரபெணு ஆய்வு, பெனிக்கட்டி �தொள்பெட்�டடன் �தொடர்பு�டய டிஎன்ஏ-வின் ஐந்து
பெகுதிக�ளக் கண்டறிந்தது, மற்றும் கொரணத்�த சம்பெவத்துடன் பெிரித்தறியக்கூடிய ஒரு
�தொழில்நுட்பெத்�தப் பெயன்பெடுத்தி, வ�க 1 நீரிழிவு �நோய் அதனுடன் ஒன்றி�ணவ�த
விட, அ�த உண்�மயில் ஏற்பெடுத்துகிறது என்பெ�தக் கொட்டியது. அதிக எ�ட இருப்பெது

அதற்குக் கொரணமொக இல்�ல — நீரிழிவு �நொ�யக் கணக்கில் எடுத்துக்�கொண்ட பெிறகு,

எ�ட �தொடர்பு ம�றந்தது. இது இயந்திர அழுத்தத்�த விட இரத்த சர்க்க�ர அள�வ
இதற்குக் கொரணியொக இருக்கிறது என்பெ�தக் குறிக்கிறது [5].

மேருத்துவ மேறு�சயேல்பெோட்டு ஆதோரங்கள் உண்�மேயேில் என்ன கூறுகின்றன

இது, நீங்கள் மருத்துவ மறு�சயல்பெொட்�டப் �பெறுகிறீர்கள் அல்லது வழங்குகிறீர்கள்
என்றொல் அறிந்து �கொள்வதற்கு மிகவும் முக்கியமொன பெகுதி. ஒரு �கொக்�ரன் மதிப்பெொய்வு 32

�சோத�னகள் மேற்றும் 1,836 �பெ�ர [6] ஒருங்கி�ணத்தது. மூன்று கண்டுபெிடிப்புகள்

முக்கியமொன�வ.

ஒரு ஸ்டீரோய்ட் �சலுத்துவதற்கு எதிரோக, �க�யேடு மேருத்துவ மேறு�சயேல்பெோடு

�தோடக்கத்தில் �மேோசமேோக இருக்கிறது. �நரடி ஒப்பீட்டு �சொத�னயில், ஆறு

வொரங்களுக்கு நிகழ்த்தப்பெட்ட passively mobilisation மற்றும் கண்கொணிக்கப்பெட்ட பெயிற்சி, ஒ�ர
ஒரு �சலுத்துவ�த விட ஏழு வொரங்களில் 26 புள்ளிகள் கு�றவோன வலி �மம்பெொடு

மற்றும் 25 புள்ளிகள் கு�றவோன �சயல்பெொடு �மம்பெொட்�டத் தந்தது. மக்கள் மிகவும்

�மம்பெட்டதொக அல்லது குணம�டந்ததொக உணர்ந்தனர் என்பெ�த அடிப்பெ�டயொகக்
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�கொண்டு பெொர்த்தொல், அது மேருத்துவ மேறு�சயேல்பெோட்டிற்கு 46% மேற்றும்

�சலுத்துவதற்கு 77% — நொன்கு �பெருக்கு �சலுத்துவதற்கு பெதிலொக ஒவ்�வொரு நொன்கு
�பெருக்கும் ஒரு கூடுதல் நபெருக்கு உதவியது. ஆறு முதல் பென்னிரண்டு மொதங்களுக்குள்,

இ�ட�வளி மூடப்பெட்டது மற்றும் வித்தியொசம் முக்கியத்துவம் இழந்தது.

நீங்கள் எவ்வளவு கடு�மேயேோக முயேற்சிக்கிறீர்கள், எவ்வளவு அடிக்கடி, மேற்றும் எந்த

�தோழில்நுட்பெம் பெயேன்பெடுத்தப்பெடுகிறது என்பெது முக்கியேத்துவம் இல்லேோததோகத்

�தரிகிறது. 100 �நொயொளிக�ளக் �கொண்ட ஒரு �சொத�னயில், வலி இல்லொத end-of-range
mobilisation மற்றும் �மன்�மயொன pain-free mobilisation ஆகியவற்�ற ஒப்பெிட்டது, ஆறு அல்லது
பென்னிரண்டு மொதங்களில் பெதி�னழு முடிவுகளில் எந்த�வொன்றிலும் குறிப்பெிடத்தக்க

வித்தியொசம் இல்�ல — வலி, இரவு வலி, �சயல்பெொடு, இயக்கத்தின் ஒவ்�வொரு தளம்,

வொழ்க்�கத் தரம். 120 �நொயொளிக�ளக் �கொண்ட ஒரு �சொத�னயில் end-range mobilisation இன்
அடிக்கடித்தன்�ம (வொரத்திற்கு இரண்டு மு�றக்கு �மல், வொரத்திற்கு ஒரு மு�ற,

வொரத்திற்கு ஒரு மு�றக்கு கு�றவு) மொற்றப்பெட்டது, எட்டு டிகிரிகளுக்கு கு�றவொன abduction
இல் வித்தியொசங்கள் கொணப்பெட்டன, அ�வ அ�னத்தும் பூஜ்ஜியத்திற்கு புள்ளியியல்

ரீதியொக �வறுபெடுத்த முடியொத�வ. �தொழில்நுட்பெத்தின் �நரடி ஒப்பீடுகள் — முன் மற்றும்

பெின் glide, PNF மற்றும் பெொரம்பெரிய பெயிற்சி, டம்ப்�லட்ஸ் மற்றும் �க�யடு — அ�னத்தும்

�தொரொயமொக குறிப்பெிடத்தக்க�வ அல்ல. ஆறுதலளிப்பெதொக, end range இல் �வ�ல �சய்வது 

�கடு இல்�லை என்பெதற்கும் அறிகுறி இல்�லே.

மேிகப்�பெரியே கட்ட�மேப்பு இ�ட�வளி: �க�யேடு மேருத்துவம் மேற்றும் பெயேிற்சி�யே எந்த
�சோத�னயும் எப்�பெோதும் எந்த சிகிச்�சயும் இல்லேோமேல் ஒப்பெிடவில்�லே. என�வ,

மருத்துவ மறு�சயல்பெொடு �சலுத்துவ�த விட �தளிவொக சிறந்தது அல்ல என்று கூறலொம்,

மற்றும் அதன் வழங்கல் விவரங்கள் அதிகம் மொறொது என்று �தரிகிறது, ஆனொல் எவ்வளவு
�மம்பெொடு ஏற்கன�வ நடந்திருக்கும் என்பெ�த யொரும் நிரூபெிக்கவில்�ல.

இரண்டு பெயனுள்ள எச்சரிக்�ககள். மதிப்பெொய்வில் உள்ள ஒ�ர உண்�மயொன உயர் தர

�சொத�ன ஒரு மூட்டு distension பின்னர் மருத்துவ மறு�சயல்பெொட்�டப் பெொர்த்தது, மற்றும்

வலி, �சயல்பெொடு அல்லது வொழ்க்�கத் தரத்திற்கு எந்த வித்தியொசமும் இல்�ல என்று
கண்டறிந்தது — ஆனொல் அது மக்கள் எவ்வளவு �பெர் தங்க�ள குணம�டந்ததொக

மதிப்பெிடுகிறொர்கள் என்பெ�த �மம்பெடுத்தியது, மற்றும் ஆறு வொரங்களில் சுமொர் 13

டிகிரிகள் abduction �சர்த்தது, இது ஆறு மொதங்களில் ம�றந்தது. மற்றும் �பெரிய UK
�சொத�னயில், மருத்துவ மறு�சயல்பெொட்டு பெிரிவு கடினமொன வரம்பெிற்குள் �க�யடு

நீட்டிப்�பெ உள்ளடக்கியதொக விவரிக்கப்பட்டது, ஆனொல் அதன் �சொந்த பெதிவுகள் �க�யடு

mobilisation ஆனது �நொயொளிகளில் 11–27% மட்டு�ம பெயன்பெடுத்தப்பெட்டது மற்றும்

கண்கொணிக்கப்பெட்ட நீட்டிப்பு ஒ�ர ஒருவரில் பெயன்பெடுத்தப்பெட்டது என்பெ�தக்

கொட்டுகின்றன. உண்�மயில் வழங்கப்பெட்டது — மற்றும் ஒரு ஆண்டில் அறு�வ
சிகிச்�சயுடன் சமமொக �சயல்பெட்டது — கல்வி, ஒரு �சலுத்துதல், �மன்�மயொன

கண்கொணிக்கப்பெட்ட இயக்கம் மற்றும் வீட்டு திட்டம் ஆகிய�வ.
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�மேதுவோக உணர்வு சீரோக எவ்வளவு �நரம் ஆகும், மேற்றும் �வளி�யேற்றத்தின் வ�க

முக்கியேமேோ?

�நரம். �வளி�யற்றத்திற்குப் பெிறகு, �நொயொளிகளின் பெொதியொனவர்கள் “இது
உண்�மயொன �மம்பெொடு” என்ற எல்�ல�ய சுமொர் ஒரு மேோதத்தில் கடக்கிறொர்கள், மற்றும்

“என் �தொள்பெட்�ட எனக்கு ஏற்றுக்�கொள்ளத்தக்கது” என்ற எல்�ல�ய சுமொர் நோன்கு
மேோதங்களில் கடக்கிறொர்கள் [14]. �வ�லயில் இருந்து விடுப்பு எடுக்கும் கொலம்

பெொதியளவில் எட்டு வோரங்கள் ஆகும், இருப்பெினும் இந்த கொல அளவு மிகவும் பெரவலொக

உள்ளது — ஒரு கொல்பெங்கு �நொயொளிகள் நொன்கு வொரங்களில் �வ�லயில் �சர்கிறொர்கள்,
மூன்று கொல்பெங்கு �நொயொளிகள் பெதிமூன்று வொரங்களில் �சர்கிறொர்கள் [15].

�கப்பெிடிப்பு (Manipulation) இயேக்கத்�த வி�ரவோக மீட்�டடுக்கிறது. �ம�ல

குறிப்பெிடப்பெட்ட நி�லத்தன்�ம நன்�மக்கு எதிரொன �நர்�மயொன மொற்று இது�வ:
�கப்பெிடிப்பு வரம்�பெ வி�ரவொக மீட்�டடுக்கிறது, மற்றும் �வளி�யற்றம் ஆறு மொதங்களின்

முடிவில் மட்டு�ம உண்�மயில் பெின்தங்கியிருக்கும் நி�ல�ய அ�டகிறது, அதன் பெிறகு

ஒவ்�வொரு கூட்டப்பெட்ட அளவீட்டிலும் இரண்டும் �வறுபெொடு இல்லொமல் இருக்கும். ஒரு சிறிய

ஒப்பீடு �கப்பெிடிப்பு மட்டும் சிறந்த �வளி சுழற்சியுடன் (external rotation) முடிவ�டவ�தக்

கண்டது [16].

எவ்வளவு மூட்டுப்�பெ (capsule) �வட்ட �வண்டும் என்பெது ஒரு உண்�மேயேோன �கள்வி,

மேற்றும் பெதில் “நீங்கள் நி�னப்பெ�த விட கு�றவு”. 18 ஆய்வுகள், 629 �நோயேோளிகள்
மேற்றும் 811 �தோள்பெட்�டகள் ஆகியவற்�ற ஒன்றி�ணத்து ஒரு மதிப்பெொய்வு மூன்று
�தொழில்நுட்பெங்க�ள ஒப்பெிட்டது: மூட்டுப்�பெயின் முன்பெகுதி மற்றும் கீழ்ப்பெகுதி மட்டும்
�வட்டப்பெடுவது, அதன் பெின்பெகுதி�யயும் �சர்ப்பெது, அல்லது முழு�மயொகச் சுற்றி வருவது.

அதன் முடிவு, கு�றந்த பெரவலேோன �வளி�யேற்றங்கள் சிறந்த �சயேல்பெோடு மேற்றும்

வலி மேதிப்பீடுக�ளத் தந்தன, பெின்புற �வளி�யற்றத்�தச் �சர்ப்பெது �தொடக்க நி�ல

உள் சுழற்சி�ய (internal rotation) வொங்குகிறது, அது நீடிக்கொது (இருப்பெினும் அது நி�லயொன
வ�ளவு நன்�ம�யத் தരുന്നു), மற்றும் முழு�மயொன 360-டிகிரி �வளி�யேற்றம் “எந்த
கூடுதல் நன்�மே�யேயும் வழங்கோது”. மூன்று �தொழில்நுட்பெங்களுக்கு இ�ட�ய

சிக்கல்களின் விகிதங்கள் �வறுபெடவில்�ல [17]. பெின்புற நீட்டிப்பெின் மீது இரண்டு சீரற்ற

�சொத�னகள் ஒ�ர மொதிரியொன வடிவத்�தக் கண்டன — வி�ரவொன �தொடக்க மீட்சி, ஆறு
மொதங்களில் �வறுபெொடு இல்�ல. என�வ, ஒரு �பெரிய அறு�வ சிகிச்�ச தொனொக�வ ஒரு

சிறந்த அறு�வ சிகிச்�ச அல்ல.

இரண்�டயும் ஒன்றோகச் �சய்வது பெதில் அல்லே. ஒ�ர மூன்று-வழி ஒப்பீட்டில்,
�வளி�யற்றத்துடன் ஒரு �கப்பெிடிப்�பெச் �சர்ப்பெது �வளி சுழற்சி�ய இழப்பெதின் 

அதிகபட்ச விகிதத்�த உருவொக்கியது — 18%, �கப்பெிடிப்பு மேட்டும் 7% மேற்றும்

�வளி�யேற்றம் மேட்டும் 2% [16].

மேிகப்�பெரியே சிகிச்�ச �சோத�னயேில் உண்�மேயேில் கண்டறியேப்பெட்டது

ஐக்கிய இரொச்சியத்தில் நடத்தப்பெட்ட ஒரு �சொத�னயில், 500-க்கும் அதிகமொனவர்க�ள

கட்ட�மக்கப்பெட்ட இயற்பெியல் சிகிச்�ச (physiotherapy) மற்றும் �சலுத்தல் (injection), மயக்க

மருந்துக்கு கீழ் �கக�ள அ�சத்தல் (manipulation under anaesthetic), அல்லது து�ள மூலமொன

அறு�வ சிகிச்�ச (keyhole surgery) ஆகியவற்றிற்கு சீரற்ற மு�றயில் பெிரித்தனர். ஒரு
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ஆண்டிற்குள், மூன்று சிகிச்�சகளும் ஒன்றுக்�கொன்று சிலே புள்ளிகளின் வரம்பெிற்குள்

இருந்தன — ஒரு �நொயொளி உணரக்கூடிய வித்தியொசத்�த விட கு�றவு [7]. இது
உண்�மயில் பெயனுள்ள �சய்தி: இது ஒரு விருப்பெம் மற்�றொன்�ற விட �வளிப்பெ�டயொக

சிறந்தது என்பெ�த விட, உங்களுக்கும் உங்கள் சூழ்நி�லக்கும் ஏற்ற�த அடிப்பெ�டயொகக்

�கொண்டு �தர்வு �சய்யலொம் என்பெ�தக் குறிக்கிறது.

மூன்று சிகிச்�சகளும் �வறுபெடுவது அதன் பெின்னர் மேக்கள் �வறு ஏ�தனும் சிகிச்�ச
�த�வப்பெடுவதின் அடிப்பெ�டயேில் ஆகும். அந்த �சொத�னயில், �வட்டுச் சிகிச்�சக்கு

(release) பெின் 4% �பெருக்கும், �கக�ள அ�சத்தல் (manipulation) சிகிச்�சக்கு பெின் 7%

�பெருக்கும், மற்றும் இயற்பெியல் சிகிச்�சக்கு (physiotherapy) பெின் 15% �பெருக்கும் �மலதிக

சிகிச்�ச �த�வப்பெட்டது [7]. நன்�மயின் அலகிற்கொன �சலவு அடிப்பெ�டயில் �கக�ள

அ�சத்தல் சிகிச்�ச சிறந்ததொக இருந்தது; �வட்டுச் சிகிச்�ச (release) மிக அதிக �சலவு
�கொண்டதொகவும், �சொத�னயின் கடு�மயொன பெக்க வி�ளவுகளின் �பெரும்பெகுதி�யயும்

உருவொக்கியதொகவும் இருந்தது, இருப்பெினும் அ�வ �மொத்தத்தில் அரிதொன�வ.

மேᲐᲜᲘபு�லேஷன் அல்லேது ரிலீஸ் — மீண்டும் வரும் பெிரச்சி�ன குறித்த �கள்வி

இரண்டு அறு�வ சிகிச்�சகளும் உண்�மயில் எவ்வொறு �வறுபெடுகின்றன என்பெது இங்�க

உள்ளது, மற்றும் த�லப்பு நி�லத்தன்�ம மதிப்பீடுகள் (headline outcome scores) ஒ�ர
மொதிரியொக இருந்த�பெொதிலும், ஒரு அறு�வ சிகிச்�ச நிபுணர் உங்க�ள ரிலீஸ் �நொக்கி

வழிநடத்தும் கொரணமும் இது�வ.

ஒரு மேணிபு�லேஷன் (Manipulation) த�ச உ�ற (capsule) கிழியும் வ�ர அ�த நீட்டுகிறது,
மற்றும் அந்தக் கிழிவு நீங்கள் விரும்பும் இடத்தில் எப்�பெொதும் நடக்கொது. மிகப்�பெரிய
�தொடர்பெட்ட ஆய்வில் — 17 ஆண்டுகள் கண்கோணிக்கப்பெட்ட 792 மூட்டுகள் — 17.8%
�பெருக்கு இரண்டொவது மணிபு�லஷன் �த�வப்பெட்டது, மற்றும் வ�க 1 நீரிழிவு

�நொயொளிகளில் அது 37.9% ஆக உயர்ந்தது [9]. அதிகபெட்ச கண்கொணிப்பு கொலம், சரொசரியொக

13 ஆண்டுகள், 19.2% �பெர் மீண்டும் மணிபு�லஷன் �த�வப்பெட்டதொகவும், 31.3% �பெர் ஒரு

கட்டத்தில் மீண்டும் வந்ததொகவும் (recurrence) விவரித்தனர் [10]. இ�தக் கு�றக்கும் இரண்டு

விஷயங்கள் உள்ளன: மீண்டும் வரும் �பெரும்பெொலொன�வ முதல் ஆண்டில் நடக்கின்றன
(ஐந்து ஆண்டுகளுக்குப் பெிறகு விகிதம் 2%-க்குக் கீ�ழ உள்ளது), மற்றும் ஒரு மீண்டும்

�சய்யப்பெட்ட மணிபு�லஷன் முதல் மு�ற�யப் �பெொல�வ சிறப்பெொக �வ�ல �சய்கிறது [9]

[10].

ஒரு ரிலீஸ் (Release) த�ச உ�ற�யத் �தளிவொகப் பெிரிக்கிறது, கொட்சியின் கீழ். மீண்டும்
அறு�வ சிகிச்�ச �சய்வது மிகவும் கு�றவொக�வ நடக்கிறது: சரொசரி ஐந்து ஆண்டுகள்

கண்கொணிக்கப்பெட்ட ஒரு �தொடர்பெட்ட ஆய்வில், 32 �நோயேோளிகளில் மீண்டும் அறு�வ

சிகிச்�ச எதுவும் இல்�லே, மற்றும் மறுசீர�மப்பு சிகிச்�ச�ய (rehabilitation) முடிக்கொத

ஒருவரில் ஒ�ர ஒரு மீண்டும் வரும் சம்பெவம் நடந்தது [11]. எட்டு ஆய்வுகள் மற்றும் 768

�நொயொளிக�ள இ�ணக்கும் �மட்டொ-பெகுப்பெொய்வு, வலி, �சயல்பெொடு அல்லது இயக்கம்
ஆகியவற்றிற்கு இரண்டு அறு�வ சிகிச்�சகளுக்கு இ�ட�ய குறிப்பெிடத்தக்க �வறுபெொடு

இல்�ல என்று கண்டறிந்தது, ஆனொல் மணிபு�லஷன் குழு கூடுதல் �சலுத்துதல்களுக்கு

(injections) அதிகம் �த�வப்பெட்டது என்று குறிப்பெிட்டது, நீண்ட கொல கண்கொணிப்பெின் மீது 
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“MUA குழு அதிக மீண்டும் வரும் சம்பெவங்க�ள அனுபெவிக்கலேோம்” [8] என்று முடிவு

�சய்தது.

இரண்டு �நர்�மயொன எச்சரிக்�ககள். முதலொவதொக, �பெரிய மணிபு�லஷன்-மீண்டும்
வரும் ஆய்வுகள் �பெரும்பெொலும் ஒரு அறு�வ சிகிச்�ச நிபுணரின்

ந�டமு�றயேிலிருந்து வருகின்றன, என�வ அ�வ ஒன்றுக்�கொன்று சுதந்திரமொன

உறுதிப்பெடுத்தல்கள் அல்ல. இரண்டொவதொக, ரிலீஸ் என்பெது முழு�மயொன மீட்பு அல்ல:
�நொயொளியின் �சொந்த எதிர்புற மூட்�ட அடிப்பெ�டயொகக் �கொண்டு அளவிட்ட ஒரு

�தொடர்பெட்ட ஆய்வில், இரண்டு முதல் ஆறு ஆண்டுகளுக்குப் பெிறகு �நொயொளிகள் சரியொன
பெக்கத்தின் சுமொர் 77–79% அளவில் இருந்தனர் [12], மற்றும் நீரிழிவு �நொயொளிக�ளத்

தவிர்த்த ஒரு கூட்டத்தில், �பெரும்பெொலொனவர்கள் குறிப்பெிடத்தக்க அளவுக்கு

�மம்பெட்ட�பெொதிலும், 11–22% �பெர் ஆறு மொதங்களில் தங்கள் மூட்�ட ஏற்கத்தக்கதொகக்
கருதவில்�ல [13].

என�வ, �நர்�மயொன சுருக்கம் இதுதொன்: மூட்�ட இயக்கவும் வசதியொகவும் மொற்றுவதற்கு,
இரண்டும் �தொரொயமொக சமமொன�வ, மற்றும் மணிபு�லஷன் என்பெது அங்கு �சல்லும்

மலிவொன வழி. அந்த நி�லயில் தங்க (staying) �பெொறுத்தவ�ர, ஆதொரங்கள் ரிலீ�ஸை

ஆதரிக்கின்றன. நீங்கள் நீரிழிவு �நொயொளியொக இருந்தொல், மூட்டு மிகவும் கடினமொக

இருந்தொல், அல்லது நீங்கள் ஏற்கன�வ நி�லத்திருக்கொத ஒரு மணிபு�லஷ�னப்
�பெற்றிருந்தொல், இந்த �வறுபெொடு மிக முக்கியத்துவம் வொய்ந்ததொகிறது.
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