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

மீட்சி — ஒரு பார்�வயில். 48 �வளியிடப்பட்ட ஆய்வுகளின் கூட்டுத் தரவுகளிலிருந்து — உங்கள்
மீட்சி �வகம் மாறுபடலைாம்.

இ�லசான
பணிகள்

அலுவலைக
�வ�லை, வாகன
ஓட்டம், தினசரி
பணிகள்

�பரும்பாலான தினசரி
�சயல்பாடுகள்

உடல் உ�ழப்பு �வ�லை, வி�ளயாட்டு, ஜிம்

இறுதி முடிவு நி�ல

வலி மற்றும் பலைம்

— 4.3-8.6 months 12 months
ஆர்த்�ராஸ்�காபிக் பின்புற
�தாள்பட்�ட நி�லைப்படுத்தலுக்குப்
பிறகு வி�ளயாட்டுக்குத்
திரும்புவது, �பாதுவாக அறு�வ
சிகிச்�சக்குப் பிந்�தய 4.3 முதல்
8.6 மாதங்களுக்கு இ�டயில்
நிகழ்கிறது.

�நாயாளிகள் �தரிவித்த முடிவுகளில்
மருத்துவ ரீதியாகக் குறிப்பிடத்தக்க
முன்�னற்றங்கள் நி�லைத்து நின்று, 12
மாதங்களுக்குள் ஒ�ர நி�லை�ய
அ�டகின்றன; நீண்டகாலைப்
பின்�தாடர்தலில் இந்த உறுதிப்பாடு
உறுதிப்படுத்தப்பட்டுள்ளது.

இந்த அறு�வ சிகிச்�ச ஏன்
பரிந்து�ரக்கப்பட்டுள்ளது

Mater Private Hospital Rockhampton-இல் பணியாற்றும் �மல் அவயவ (upper-limb) அறு�வ சிகிச்�ச
நிபுணரான டாக்டர் கியரன் ஹிர்பரா, உங்கள் நி�லைக்குப் �பாருந்தும் வழிகளில் உட�லை

மிகக் கு�றவாகத் �தாந்தரவு �சய்யும் �தர்வுகளிலிருந்�த �தாடங்குகிறார். �நாயாளிகள்

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

த க வ ல்  ம ற் று ம்  ஒ ப் பு த ல்

�தாள்பட்�டயின் பின்புற
நி�லைப்படுத்தல் (Posterior
Shoulder Stabilisation)

CQ HAND + UPPER LIMB
Dr Kieran Hirpara — Specialist Orthopaedic Surgeon
Suite 2, Level 1, Mater Private Hospital Rockhampton, 31 Ward Street, The Range, QLD 4700
Phone 07 4863 6556  ·  office@cqupperlimb.com.au  ·  cqupperlimb.com.au 

Page 1 of 11



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

மதிப்பீட்டின்�பாது உங்கள் �நாய் வரலைாற்�றக் �கட்டு, உங்கள் �தாள்பட்�ட�யப்

பரி�சாதித்து, �த�வப்பட்டால் ஸ்�கன்க�ள ஏற்பாடு �சய்கி�றாம். �தாள்பட்�டயின்

பின்புற நி�லையின்�ம (posterior shoulder instability) என்பது, உங்கள் �மல்�க எலும்பின்

�மல்மு�ன �தாள்பட்�ட மூட்டுக் குழியின் பின்புறமாக நழுவுவது, அல்லைது நழுவப்
�பாகிறது �பாலை உணரப்படுவது. இது அரிதான ஒரு பிரச்சி�ன; �தாடக்கத்தில் இது

�பரும்பாலும் கவனிக்கப்படாமல் �பாகிறது, அதனால் சரியான �நாய் கண்டறிதல்

தாமதமாகலைாம்.

பலைருக்கு, �சயல்க�ள மாற்றிக்�காள்ளுதல், இயன்மு�ற சிகிச்�ச �பான்ற அறு�வ
சிகிச்�ச அல்லைாத கவனிப்�ப�ய நாங்கள் முதலில் முயற்சிக்கி�றாம். அது �பாதுமான

முன்�னற்றத்�தத் தராத�பாது, அல்லைது உங்கள் �தாள்பட்�ட �தாடர்ந்து
விட்டுக்�காடுக்கும்�பாது, அறு�வ சிகிச்�ச பரிசீலிக்கப்படுகிறது. மற்ற

சிகிச்�சகளுக்குப் பிறகும் உங்கள் �தாள்பட்�ட வலியுட�னா நி�லையற்றதாக�வா

இருந்தால், அல்லைது உங்கள் மூட்டுக் குழியில் உள்ள எலும்பின் வடிவத்துக்குக் கவனம்
�த�வப்பட்டால், இந்த அறு�வ சிகிச்�ச�ய நாங்கள் பரிந்து�ரக்கலைாம். இந்த அறு�வ

சிகிச்�ச ஒரு து�ள வழி (keyhole) பழுதுபார்ப்பு; மூட்�ட அதன் இடத்தில் பிடித்து �வக்க,
�தாள்பட்�டயின் பின்புறத்தில் உள்ள �மன்திசுக்க�ள இது இறுக்குகிறது. வலி�யக்
கு�றப்பது, உறுதி�ய மீட்டுத் தருவது, வி�ளயாட்டு உட்பட உங்கள் வழக்கமான

�சயல்களுக்கு நீங்கள் திரும்ப உதவுவது ஆகிய�வ�ய இதன் �நாக்கங்கள்.

அறு�வ சிகிச்�சக்கு முன்

உங்கள் அறு�வ சிகிச்�சக்கு முன், அ�தத் திட்டமிடத் �த�வயான ஸ்�கன்க�ள நாங்கள்

உறுதி �சய்�வாம். �தாள்பட்�டயின் சாதாரண எக்ஸ்-�ரக�ள �பரும்பாலும் தனியாக�வ

�பாதுமான�வ. உங்கள் மூட்டுக் குழியில் உள்ள எலும்�பப் பற்றித் �தளிவான

சித்திரத்�த CT ஸ்�கன் தருகிறது; �லைப்ரம் (labrum), சுழற்சி த�சநாண் பட்�ட (rotator cuff)

�பான்ற �மன்திசுக்க�ள MRI அல்லைது அல்ட்ராசவுண்ட் காட்ட முடியும். எல்லைாப்

பரி�சாத�னகளும் உங்களுக்குத் �த�வப்படாது; உங்கள் �தாள்பட்�ட பற்றிய ஒரு

�கள்விக்குப் பதிலைளிப்ப�வ மட்டு�ம �த�வ.

அறு�வ சிகிச்�ச நாளில், உங்கள் அறு�வ சிகிச்�ச �நரத்துக்கு ஏழு மணி �நரம்

முன்பிருந்து உண்ப�தயும் குடிப்ப�தயும் நிறுத்துங்கள். அறு�வ சிகிச்�ச அரங்கின்
பட்டியல் முன்கூட்டி�ய நகர்ந்தால் உங்கள் அறு�வ சிகிச்�ச�ய முன்னதாக்க முடியும்

என்பதற்காக�வ, ஆறு மணி �நரத்துக்குப் பதிலைாக ஏழு மணி �நரம் �கட்கி�றாம். உங்கள்

வழக்கமான மருந்துகளில் எவற்�ற எடுத்துக்�காள்ளக் கூடாது என்ப�த உங்கள் அறு�வ

சிகிச்�ச நிபுணர் உங்களுக்குச் �சால்வார். நீங்கள் எடுத்துக்�காள்ளும் அ�னத்து

மருந்துகளின் எழுதப்பட்ட பட்டிய�லைக் �காண்டு வாருங்கள். அறு�வ சிகிச்�சக்குப் பிறகு
உங்க�ள வீட்டுக்கு வாகனத்தில் அ�ழத்துச் �சல்லை ஒருவ�ர ஏற்பாடு �சய்யுங்கள்;

தளர்வான, வசதியான ஆ�டக�ள அணியுங்கள். உங்களுக்கு �வறு உடல்நலைப்
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பிரச்சி�னகள் இருந்தால், இரத்தப் பரி�சாத�னக�ளா மயக்க மருந்து நிபுணரின்

(anaesthetist) பரி�சாத�ன�யா �த�வப்படலைாம்.

அறு�வ சிகிச்�ச நாளில்

நீங்கள் மருத்துவம�னயின் அறு�வ சிகிச்�ச அனுமதிப் பிரிவுக்கு (surgical admissions unit)
வருவீர்கள்; அங்�க உங்கள் வரு�க பதிவு �சய்யப்பட்டு, அறு�வ சிகிச்�ச அரங்குக்குத்

தயார்படுத்தப்படுவீர்கள். மயக்க மருந்து நிபுண�ர (anaesthetist) — அதாவது உங்க�ளத்

தூங்க �வத்து, அறு�வ சிகிச்�சயின்�பாது உங்க�ள வசதியாக �வத்திருக்கும்

மருத்துவ�ர — நீங்கள் சந்திப்பீர்கள். இந்த அறு�வ சிகிச்�ச முழு மயக்க மருந்தின் (general
anaesthetic) கீழ் �சய்யப்படுகிறது. அறு�வ சிகிச்�சக்குப் பிந்�தய வலி

நிவாரணத்துக்காகச் சிலை சமயங்களில் ஒரு பகுதி நரம்புத் தடுப்பு ஊசியும் (regional nerve block)

�சர்க்கப்படுகிறது; அன்�றய தினம் மயக்க மருந்து நிபுணர் இ�தப் பற்றி உங்களுடன்

�பசுவார்.

பின்னர் நீங்கள் அறு�வ சிகிச்�ச அரங்குக்கு அ�ழத்துச் �சல்லைப்படுவீர்கள்; அங்�க

அறு�வ சிகிச்�ச �சய்யப்படும். அதன் பிறகு மீட்புப் பகுதியில் (recovery area) நீங்கள் கண்
விழிப்பீர்கள்; மயக்க மருந்தின் வி�ளவு கு�றயும் வ�ர �சவிலியர்கள் உங்க�ளக்

கவனித்துக்�காள்வார்கள். உங்கள் நி�லை சீரானதும், அறு�வ சிகிச்�ச�யயும் உங்கள்
மீட்சி எப்படிச் �சல்கிறது என்ப�தயும் �பாறுத்து, நீங்கள் வார்டுக்குச் �சல்வீர்கள் அல்லைது

வீட்டுக்குச் �சல்வீர்கள்.

அறு�வ சிகிச்�சயில் என்ன �சய்யப்படுகிறது

இந்த அறு�வ சிகிச்�சயின் மிகப் �பாதுவான வடிவம் ஒரு து�ள வழி (keyhole)

பழுதுபார்ப்பு. உங்கள் அறு�வ சிகிச்�ச நிபுணர் �தாள்பட்�ட�யச் சுற்றி, தலைா சுமார் 1

�ச.மீ. அளவுள்ள இரண்டு அல்லைது மூன்று சிறிய �வட்டுக�ளப் �பாடுகிறார். மூட்டின்
உட்புறத்�தத் தி�ரயில் பார்க்கும் வ�கயில், ஒரு �வட்டின் வழியாக �மல்லிய �கமரா
ஒன்று �சலுத்தப்படுகிறது. மற்ற �வட்டுகள் வழியாகச் சிறிய கருவிகள் �சல்கின்றன.

�தாள்பட்�டக்கு உள்�ள, மூட்டுக் குழியின் விளிம்பில் உள்ள குருத்�தலும்பு வ�ளயம்

கிழிந்து விலைகியிருக்கும் இடத்�த அறு�வ சிகிச்�ச நிபுணர் பழுதுபார்க்கிறார்; �மலும்

மூட்�ட உள்�ள மூடியிருக்கும் தளர்ந்த திசுப் �ப�யயும் இறுக்குகிறார். தளர்ந்த திசு�வ

மடித்துப் பிடித்து �வக்கும் ஒரு �தயல் மு�றயால் இந்த இறுக்கத்�தச் �சய்ய முடியும்;
சிலை சமயங்களில் ஒ�ர ஒரு சிறிய �வட்டின் வழியாகவும் இ�தச் �சய்ய முடியும். எலும்பில்

�பாருத்தப்படும் சிறிய �தயல் நங்கூரங்களால் (suture anchors) பழுதுபார்ப்பு பிடித்து

�வக்கப்படுகிறது. சிறிய �வட்டுகள் �தயல்களால் மூடப்பட்டு, அவற்றின் �மல் கட்டு

(dressing) �பாடப்படுகிறது.

சிலைருக்கு �மன்திசுப் பழுதுபார்ப்�ப விட அதிகம் �த�வப்படுகிறது. மூட்டுக் குழியின்

பின்புறத்தில் உள்ள எலும்பின் ஒரு பகுதி �தய்ந்திருந்தா�லைா இல்லைாமல்

�பாயிருந்தா�லைா, விளிம்�ப மீண்டும் கட்டிய�மக்கவும் �மல்�க எலும்�ப அதன்
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இடத்தில் பிடித்து �வக்கவும், உங்கள் அறு�வ சிகிச்�ச நிபுணர் ஒரு சிறிய எலும்புத்

துண்�டச் (bone block) �சர்க்கலைாம். எலும்புத் துண்டு குணம�டயும் வ�ர அ�தப் பிடித்து

�வக்க, ஒரு வழிகாட்டும் சட்டகத்�தயும் சிறிய �பாத்தான்க�ளயும் (buttons) பயன்படுத்தி,

இ�தத் து�ள வழி அறு�வ சிகிச்�சயாகச் �சய்ய முடியும். �வறு சிலை சமயங்களில்,

மூட்டுக் குழியின் �காண�ம சரி�சய்யப்படுகிறது. உங்கள் �தாள்பட்�டக்கு எந்த
அணுகுமு�ற �பாருத்தமானது, ஏன் என்ப�த உங்கள் அறு�வ சிகிச்�ச நிபுணர்

விளக்குவார்.

அறு�வ சிகிச்�சயின்�பாது நீங்கள் படுத்திருக்கும் நி�லை — சற்று நிமிர்ந்து அமர்ந்த
நி�லை�யா, ஒரு பக்கமாகப் படுத்த நி�லை�யா — உங்கள் அறு�வ சிகிச்�சக்கு ஏற்ப

உங்கள் அறு�வ சிகிச்�ச நிபுணரால் �தர்ந்�தடுக்கப்படுகிறது.

அறு�வ சிகிச்�சக்குப் பிறகு

மயக்க மருந்தின் வி�ளவு கு�றயும் வ�ர �சவிலியர்கள் உங்க�ளக்

கவனித்துக்�காள்ளும் மீட்புப் பகுதியில் நீங்கள் கண் விழிப்பீர்கள். உங்கள் �தாள்பட்�ட
வலிக்கும்; உங்க�ள வசதியாக �வத்திருக்கச் �சவிலியர்கள் மருந்து தருவார்கள். உங்கள்

�க ஒரு �கத்தாங்கியில் (sling) ஓய்�வடுக்கும்; பழுதுபார்ப்பு குணம�டயும் வ�ர அது

அ�தப் பாதுகாக்கிறது. உங்கள் �தாள்பட்�ட�யச் சுற்றியுள்ள சிறிய �வட்டுகள்

�தயல்களால் மூடப்பட்டு, அவற்றின் �மல் கட்டு (dressing) �பாடப்பட்டிருக்கும். கட்�டச் சுமார்

10 நாட்கள் அப்படி�ய �வத்திருக்கி�றாம்; நாங்கள் �சான்னால் தவிர, அதற்கு முன் அ�த

அகற்ற �வண்டாம். உங்க�ளப் பார்க்கும்�பாது நாங்கள் அ�த மாற்று�வாம் அல்லைது
அகற்று�வாம். நீங்கள் எழுந்து நடமாட ஒரு �சவிலியர் உதவுவார் — �பாதுவாகச் சிலை மணி
�நரங்களுக்குள். நீங்கள் வீட்டுக்குச் �சன்ற பிறகு முதல் 24 மணி �நரம் உங்களுடன்
யாராவது தங்க ஏற்பாடு �சய்யுங்கள். நீங்கள் அ�த நாளில் வீட்டுக்குச் �சல்கிறீர்களா,

அல்லைது மருத்துவம�னயில் ஒரு இரவு தங்குகிறீர்களா என்ப�த உங்கள் குழு

உங்களுக்குச் �சால்லும்.

மீட்சி

முதல் சிலை நாட்களுக்கும் வாரங்களுக்கும் உங்கள் �தாள்பட்�ட வலியுடனும் வீக்கத்துடனும்

இருக்கும். து�ள வழி பழுதுபார்ப்புக்குப் பிறகு இது இயல்பானது. ஓய்வு, பனிக்கட்டி
ஒத்தடம், உங்கள் குழு பரிந்து�ரக்கும் வலி நிவாரண மருந்து ஆகிய�வ
அ�சௌகரியத்�தக் கு�றக்கும். திசுக்கள் குணம�டயும்�பாது வீக்கம் படிப்படியாக

அடங்குகிறது.

பழுதுபார்ப்பு குணம�டயும் வ�ர அ�தப் பாதுகாக்க, �தாடக்கத்தில் நீங்கள் ஒரு

�கத்தாங்கி�ய அணிவீர்கள். முதலில் அ�ச�வயும் பிறகு வலி�ம�யயும் மீட்டுத் தரும்

�மன்�மயான பயிற்சிகளில் உங்கள் இயன்மு�ற சிகிச்�சயாளர் உங்களுக்கு
வழிகாட்டுவார். வீட்டில் நீங்கள் நடமாடலைாம், நீங்க�ள ஆ�ட அணியலைாம், மற்�றாரு
�கயால் இலைகுவான �வ�லைக�ளச் �சய்யலைாம். வலிக்கும் �கயால் எ�ட அதிகமான

எ�தயும் நீங்கள் தூக்க மாட்டீர்கள்; பழுதுபார்ப்பு தயாராகும் வ�ர தள்ளுவ�தா,
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இழுப்ப�தா, த�லைக்கு �மல் �க�ய நீட்டுவ�தா �சய்ய மாட்டீர்கள். சிறிது காலைத்துக்குத்

தூங்குவது சிரமமாக இருக்கலைாம்; ஒரு நாற்காலியில் சாய்ந்து அமர்ந்தபடி�யா, முதுகுக்குப்
பின்னால் த�லைய�ணக�ள �வத்துக்�காண்�டா தூங்குவது எளிது என்று பலைர்

காண்கிறார்கள்.

வலி கு�றந்து உங்கள் அ�சவு திரும்பும்�பாது, �கயால் நீங்கள் �மலும் அதிகமாகச்

�சய்வீர்கள். �தாள்பட்�ட அனுமதிக்கும் அளவுக்குக் கடினமான பயிற்சிக�ள உங்கள்
இயன்மு�ற சிகிச்�சயாளர் �சர்ப்பார். உங்கள் முன்�னற்றத்தில் உங்கள் அறு�வ

சிகிச்�ச நிபுணர் திருப்தி அ�டயும்�பாது, மீண்டும் வாகனம் ஓட்ட உங்களுக்கு அனுமதி
கி�டக்கும். விதிகள் எளி�மயான�வ: �கத்தாங்கி அணிந்திருக்கும்�பாது வாகனம்

ஓட்டக் கூடாது; �மலும், வலுவான வலி நிவாரண மருந்துக�ள நிறுத்திய நி�லையில், இரு

�ககளாலும் சுக்கா�னப் பிடிக்கவும், அவசரத் தடுப்பின்�பாது உடனடியாகச் �சயல்படவும்
உங்களால் முடிய �வண்டும். �மல் அவயவ அறு�வ சிகிச்�சக்குப் பிறகு வாகனம்

ஓட்டுதல் என்ற எங்கள் வழிகாட்டி �மலும் விளக்குகிறது.

வி�ளயாட்டுக்குத் திரும்புவதற்கு அன்றாட மீட்சி�யவிட அதிக காலைம் ஆகும்; ஏ�னனில்
பழுதுபார்ப்பு வலுவ�டயக் காலைம் �த�வ. உங்கள் காலை அளவு

மற்றவர்களு�டயதிலிருந்து �வறுபடலைாம்; உங்கள் அறு�வ சிகிச்�ச நிபுணரும்

இயன்மு�ற சிகிச்�சயாளரும் படிப்படியாக உங்களுக்கு வழிகாட்டுவார்கள்.

என்ன தவறு �நரலைாம்

�பரும்பாலைான �நாயாளிகள் நன்றாக�வ குணம�டகிறார்கள்; ஆனால் அவ்வப்�பாது

சிக்கல்கள் ஏற்படலைாம். எந்தப் பிரச்சி�ன�யயும் ஆரம்பத்தி�லை�ய கண்டறிய, உங்கள்
அறு�வ சிகிச்�ச நிபுணரும் மருத்துவக் குழுவும் உங்க�ள �நருக்கமாகக்
கண்காணிக்கிறார்கள்.

இந்த அறு�வ சிகிச்�சக்குப் பிறகு உள்ள முக்கியக் கவ�லை, �தாள்பட்�ட மீண்டும்
நி�லையற்றதாகிவிடுவதுதான். அறு�வ சிகிச்�சக்கு முன் உங்களுக்கு இருந்த அ�த

நழுவும் அல்லைது விட்டுக்�காடுக்கும் உணர்�வ�யா, மூட்டு பின்புறமாக �வளி�ய

தள்ளப்படப் �பாகிறது �பான்ற உணர்�வ�யா நீங்கள் கவனிக்கலைாம். இது திரும்பி

வந்தால், உங்கள் அடுத்த மறுபரி�சாத�னயில் அ�தத் �தரிவியுங்கள். மூட்�ட அதன்
இடத்தில் பிடித்து �வக்க, சிலை சமயங்களில் �மலும் ஒரு அறு�வ சிகிச்�ச
�த�வப்படுகிறது.

உங்கள் மூட்டுக் குழி�ய மீண்டும் கட்டிய�மக்க ஓர் எலும்புத் துண்டு �சர்க்கப்பட்டிருந்தால்,
அது குணம�டயும்�பாது அவ்வப்�பாது சிலை விஷயங்கள் தவறாகலைாம். எலும்புத் துண்டு

உங்கள் �சாந்த எலும்புடன் ஒட்டாமல் �பாகலைாம், அல்லைது அ�தப் பிடித்து �வத்திருக்கும்

சிறிய திருகாணிகள் வ�ளயலைாம் அல்லைது முறியலைாம். ஏ�தா கூர்�மயாக இடறுவது
�பான்ற உணர்�வ�யா, புதிதாகக் ‘க்ளிக்’ என்ற ஒலி�ய�யா அ�ரபடும் உணர்�வ�யா,

அல்லைது அடங்காத ஆழமான �தாள்பட்�ட வலி�ய�யா நீங்கள் உணரலைாம்.
காலைப்�பாக்கில் அந்தத் துண்டு சுருங்க�வா �தய்ந்து �பாக�வா �சய்து, உ�லைாகம்

�வளித்தள்ளி நிற்கலைாம்; மூட்டில் �மதுவாகத் �தய்மான மூட்டழற்சியும் (wear-and-tear arthritis)
உருவாகலைாம். இந்த மாற்றங்களில் ஏ�தனும் ஒன்�ற உங்கள் அறு�வ சிகிச்�ச
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நிபுணரிடம் �தரிவியுங்கள்; அப்�பாது அவர் ஸ்�கன்களால் �தாள்பட்�ட�யப் பரி�சாதிக்க

முடியும்.

எலும்புத் துண்டு �பாருத்தப்படும் பகுதிக்கு அருகி�லை�ய �தாள்பட்�ட�யச் சுற்றியுள்ள
நரம்புகள் அ�மந்துள்ளன. அறு�வ சிகிச்�சயின்�பாது ஒரு நரம்பு எரிச்சலை�டந்தால்,

�கயில் மரத்துப்�பாதல், கூச்ச உணர்வு அல்லைது பலைவீனத்�த�யா, மணிக்கட்�டயும்

விரல்க�ளயும் தூக்குவதில் சிரமத்�த�யா நீங்கள் கவனிக்கலைாம். �பரும்பாலைான நரம்பு
எரிச்சல் தானாக�வ அடங்கிவிடுகிறது; இருப்பினும் உங்கள் மறுபரி�சாத�னக்காகக்

காத்திராமல் உடனடியாக அ�தத் �தரிவியுங்கள்.

எலும்புத் துண்டுடன் �சய்யப்படும் பழுதுபார்ப்பு, �தாள்பட்�ட�ய முன்�பவிட
வி�றப்பாகவும் விட்டுச் �சல்லைலைாம். முதுகுக்குப் பின்னால் �க�ய எட்டுவ�தா, �க�யப்

பக்கவாட்டில் தூக்குவ�தா கடினமாக இருப்ப�த நீங்கள் காணலைாம். இதற்காக உங்கள்

இயன்மு�ற சிகிச்�சயாளர் உங்களுடன் �சர்ந்து உ�ழப்பார்; ஆனால் அ�சவு

முன்�னறவில்�லை என்றால் அ�தத் �தரிவியுங்கள்.

சிலை வ�க நி�லையின்�மகள் — �தளிவான காயம் எதுவும் இல்லைாமல், சிலை
அ�சவுகளின்�பாது �தாள்பட்�ட நழுவும் வ�ககள் — அறு�வ சிகிச்�சக்கு நன்றாகப்
பதிலைளிப்பதில்�லை. உங்கள் �தாள்பட்�ட அப்படித் �தான்றினால், எந்த அறு�வ

சிகிச்�சக்கும் முன்�ப உங்கள் அறு�வ சிகிச்�ச நிபுணர் இ�த உங்களுடன்
விவாதிப்பார்.

குறிப்பிட்ட விவரங்க�ள நீங்கள் அறிய விரும்பினால், இந்தப் பக்கத்தில் உள்ள சிக்கல்கள்
அட்டவ�ண வழக்கமான விகிதங்க�ளப் பட்டியலிடுகிறது.

எப்�பாது எங்க�ள அ�ழக்க �வண்டும்

நீங்கள் எங்களிடம் �சால்லும்�பா�த �பரும்பாலைான பிரச்சி�னகள் ஆரம்பத்தி�லை�ய
கண்டறியப்படுகின்றன. உங்களுக்குக் காய்ச்சல் இருந்தால், காயம் �மலும் சிவந்தா�லைா
திரவம் கசியத் �தாடங்கினா�லைா, அல்லைது உங்கள் வலி திடீ�ரன மிகவும் �மாசமானா�லைா

எங்க�ள அ�ழயுங்கள். �கயில் மரத்துப்�பாதல், கூச்ச உணர்வு அல்லைது பலைவீனம்
ஏற்பட்டா�லைா, �க�ய அ�சக்க முடியாவிட்டா�லைா எங்க�ள அ�ழயுங்கள். உங்கள்

�கண்�டக்கால் (calf) வீங்கினா�லைா வலித்தா�லைா, அல்லைது உங்களுக்கு மூச்சுத் திணறல்

ஏற்பட்டா�லைா அவசர சிகிச்�சப் பிரிவுக்குச் �சல்லுங்கள். உங்கள் �தாள்பட்�ட மீண்டும்
பின்புறமாக நழுவுவது �பாலை உணர்ந்தால், அடுத்த மறுபரி�சாத�னக்காகக் காத்திராமல்

எங்களுக்குத் �தரிவியுங்கள்.

ஆழமான விளக்கம்

உங்கள் �சாந்த சிகிச்�ச முடிவுகளுக்குத் �த�வயான�தவிட இந்தப் பகுதி �மலும்
ஆழமாகச் �சல்கிறது. �தாள்பட்�டயின் பின்புற நி�லையின்�ம கூடுதலைாகப் படிப்பதற்குத்

தகுதியானது; ஏ�னனில் �பரும்பாலைா�னார் �கள்விப்பட்டிருக்கும் முன்புற வ�கயிலிருந்து
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இது �வறுவிதமாக நடந்து�காள்கிறது; �மலும் அந்த �வறுபாடு, நீங்கள் யூகிக்க�வ

மாட்டீர்கள் என்ற தி�சயி�லை�ய �சல்கிறது.

பின்புறப் பழுதுபார்ப்பு அதிக உறுதியானது, ஆனால் திரும்பி வருவது கடினமானது

ஆர்த்�ராஸ்�காபிக் பழுதுபார்ப்புக்குப் பிறகு முன்புற நி�லையின்�ம�யயும் பின்புற
நி�லையின்�ம�யயும் ஒப்பிட்ட ஒரு �மட்டா-பகுப்பாய்வு, முன்புற நி�லையின்�ம உள்ள
�நாயாளிகளுக்கு வி�ளையாட்டுக்குத் திரும்பும் விகிதங்கள் அதிகமாக இருந்தன,

ஆனால் அறு�வ சிகிச்�சக்குப் பிந்�தய நி�லையின்�ம ஏற்பட அதிக வாய்ப்பு இருந்தது

என்று கண்டறிந்தது [1]. பின்புற �நாயாளிகளுக்கு இதற்கு �நர்மாறாக இருந்தது:

பழுதுபார்ப்பு சிறப்பாகத் தாங்கியது, ஆனால் கு�றவா�னா�ர தங்கள் வி�ளயாட்டுக்குத்
திரும்பினர் [1].

இ�த நிதானமாகச் சிந்திப்பது மதிப்பு�டயது; ஏ�னனில் �நாயாளிகள் ஒன்றாக
இ�ணத்துப் பார்க்கும் இரண்டு விஷயங்க�ள இது பிரித்துக் காட்டுகிறது. “என்

�தாள்பட்�ட அதன் இடத்தி�லை�ய இருக்குமா?”, “நான் முன்பு �சய்ததற்கு மீண்டும்

திரும்பு�வனா?” — இந்த இரண்டுக்கும் இங்�க �வவ்�வறு பதில்கள் உள்ளன;
இரண்டாவதுதான் கடினமானது.

அறு�வ சிகிச்�சக்கான அடிப்ப�ட முடிவுகள் நல்லை�வ�ய. 2,307 ஆர்த்�ராஸ்�காபிக்
பின்புற நி�லைப்படுத்தல்க�ள உள்ளடக்கிய ஒரு மு�றயான மறுஆய்வு, �நாயாளிகளின்

உயர்ந்த திருப்தியுடன் கூடிய நல்லை முடிவுக�ளயும், நி�லையின்�மயின் மீள்வரவு, திருத்த

அறு�வ சிகிச்�ச, எஞ்சிய வலி ஆகியவற்றின் கு�றந்த விகிதங்க�ளயும் பதிவு �சய்தது
[2]. 1,047 வி�ளயாட்டு வீரர்க�ளப் பற்றிய தனி ஒரு மறுஆய்வு, வி�ளயாட்டுக்குத்
திரும்பும் உயர்ந்த விகிதங்க�ளயும், காயத்துக்கு முந்�தய நி�லைக்குத் திரும்பும்
ஒப்பீட்டளவில் உயர்ந்த விகிதங்க�ளயும் கண்டறிந்தது [3]. இரண்டு கண்டுபிடிப்புகளும்

ஒ�ர �நரத்தில் உண்�மயாக இருக்க முடியும் — பின்புற நி�லைப்படுத்தல் நம்பகமான ஓர்

அறு�வ சிகிச்�ச; இருந்தும், அதன் முன்புற இ�ண�யவிட அது திரும்பி வர மிகவும்
கடினமான பா�த�ய.

�தால்வி�ய எது முன்கூட்டி�ய �சால்கிறது

சமீபத்திய ஆய்வுகளில் மிகப் பயனுள்ளது, யார் �மாசமான முடி�வப் �பறுகிறார்கள்
என்ப�தப் பற்றியது. 960 �நாயாளிக�ள உள்ளடக்கிய ஒரு மு�றயான மறுஆய்வு,

ஆர்த்�ராஸ்�காபிக் பின்புற மூட்டு�ற–�லைப்ரம் (capsulolabral) பழுதுபார்ப்புக்குப் பிறகு
�தால்விக்�கா திருத்த அறு�வ சிகிச்�சக்�கா வழிவகுக்கும் மூன்று அபாயக்

காரணிக�ளக் கண்டறிந்தது: �பண் பாலினம், கு�றந்த மூட்டுக் குழி எலும்பு அகலம்,

மற்றும் அறு�வ சிகிச்�சக்கு முந்�தய 11% முதல் 15%-க்கும் அதிகமான மூட்டுக் குழி
எலும்பு இழப்பு [4].

�தால்வி�ய எது முன்கூட்டி�ய �சொல்லவில்�ல என்பதும் அ�த அளவுக்குத் தகவல்

தருகிறது: மூட்டுக் குழியின் சாய்வு (glenoid version), வி�ளயாட்டின் வ�க, �லைப்ரத்தின்

அகலைம், �லைப்ரத்தின் சாய்வு ஆகிய�வ குறிப்பிடத்தக்க எந்த வி�ள�வயும் காட்டவில்�லை
[4]. குறிப்பாகச் சாய்வு, முடி�வத் தீர்மானிப்பது �பாலைப் �பரும்பாலும் �பசப்படுகிறது;

இந்தச் சான்றின்படி அது அப்படியல்லை.
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இதன் ந�டமு�ற வி�ளவு என்ன�வன்றால், அறு�வ சிகிச்�சக்கு முன் மூட்டுக் குழியில்

உள்ள எலும்பின் அள�வ மு�றயாக மதிப்பிட �வண்டும். �தாராயமாக 11–15% என்ற
வரம்�பத் தாண்டினால், �மன்திசுப் பழுதுபார்ப்பு மட்டும், தன்னால் சரி�சய்ய முடியாத

இயக்கவியலுக்கு எதிராக�வ உ�ழக்கிறது; அது ஒரு �தால்விக்குப் பிறகு அல்லை, அறு�வ

சிகிச்�சக்கு முன்�ப நடத்த �வண்டிய உ�ரயாடல்.

இது ஏன் கவனிக்கப்படாமல் �பாகிறது

பின்புற நி�லையின்�ம மூட்டு விலைகலைாக �வளிப்படுவது அரிது. சு�ம தாங்கிய, மடங்கிய

�கயுடன் ஏற்படும் வலியாக�வ அது �பரும்பாலும் �வளிப்படுகிறது — �பன்ச் பிரஸ் (bench
press), புஷ்-அப் (push-up), நாற்காலியிலிருந்து �க�ய ஊன்றித் தள்ளுதல் — �தாள்பட்�ட
கண்ணுக்குத் �தரியும்படி �வளி�ய வந்த வரலைாறு எதுவும் இல்லைாமல். அப்படி

�வளிப்படுவது, இடிப்பு (impingement) அல்லைது த�சநாண் �நாய் (tendinopathy) என்ற

முத்தி�ர�ய வரவ�ழக்கிறது; என�வ �நாய் கண்டறிதல் அடிக்கடி தாமதமாக�வ

நிகழ்கிறது.

மடங்கிய �கயால் தள்ளும்�பாது உங்களுக்கு வலி ஏற்பட்டு, சுழற்சி த�சநாண் பட்�ட�ய

(rotator cuff) இலைக்காகக் �காண்ட சிகிச்�சக்கு அது பதிலைளிக்கவில்�லை என்றால், பின்புற
நி�லையின்�ம�யக் குறிப்பாக விலைக்கிப் பார்ப்பது மதிப்பு�டயது.
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�வளைியிடப்பட்ட ஆய்வுகளைில் இருந்து சிக்கல்களைின்
விகிதங்கள்

48 �வளியிடப்பட்ட ஆய்வுகளின் கூட்டுத் தரவுகளிலிருந்து. இ�வ மக்கள்�தா�க அளவிலைான

விகிதங்கள், உங்கள் தனிப்பட்ட அபாயம் அல்லை — உங்களுக்கு எது �பாருந்தும் என்ப�த உங்கள் அறு�வ
சிகிச்�ச நிபுணர் உங்களுடன் கலைந்து�ரயாடுவார்.

சிக்கல் பதிவான
விகிதம்

குறிப்புகள்

மீண்டும் மீண்டும்

ஏற்படும்

நி�லையின்�ம

7.4% ஆர்த்�ராஸ்�காபிக் நி�லைப்படுத்தல் �சய்யப்பட்ட 2307

�தாள்பட்�டக�ள உள்ளடக்கிய ஒரு மு�றயான

மறுஆய்வில் பதிவாகியுள்ளது; மூட்டுக் குழி எலும்பு இழப்பு

இருந்தால் அபாயம் அதிகம்.

திருத்த அறு�வ

சிகிச்�ச

5.2% 2307 �தாள்பட்�டக�ள உள்ளடக்கிய ஒரு மு�றயான

மறுஆய்வில் பதிவான ஒட்டு�மாத்தத் திருத்த அறு�வ

சிகிச்�ச விகிதம்; 10 ஆண்டுக�ளக் கடக்கும்�பாது இந்த

விகிதங்கள் அதிகரிக்கக்கூடும் என்று நீண்டகாலை ஆய்வுகள்

சுட்டிக்காட்டுகின்றன.

சிகிச்�ச

�த�வப்படும்

வி�றப்பு

— அறு�வ சிகிச்�சக்குப் பிந்�தய வி�றப்பு அறியப்பட்ட ஒரு

சிக்கல்; சிலை சமயங்களில் மூட்டு�ற விடுவிப்�பா (capsular
release), மயக்க மருந்தின் கீழ் மூட்�ட அ�சத்துத் தளர்த்தும்

சிகிச்�ச�யா (manipulation under anaesthesia) �த�வப்படுகிறது;

�டன்னிஸ் வீரர்களிடமும் இராணுவக் குழுக்களிடமும் இது

பதிவாகியுள்ளது.

உ�லைாகப்

�பாருள்கள்

�தாடர்பான

சிக்கல்கள்

11.1% எலும்புத் துண்டு �சர்க்கும் அறு�வ சிகிச்�சகளில் மிகப்

�பாதுவான சிக்கல்; அறிகுறிக�ள ஏற்படுத்தும் உ�லைாகப்

�பாருள்கள், திருகாணி முறிதல், அல்லைது அ�வ இடம் விட்டு

நகர்தல் ஆகிய�வ இதில் அடங்கும்.

சிக் க ல் க ள்  &  ச ம் ம த ம்

�தாள்பட்�டயின் பின்புற நி�லைப்படுத்தல்
(Posterior Shoulder Stabilisation)
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சிக்கல் பதிவான
விகிதம்

குறிப்புகள்

எலும்பு ஒட்டு

�தாடர்பான

சிக்கல்கள்

2.75% ஒட்டு ஒட்டிக் குணம�டயா�ம (non-union), உறிஞ்சப்படுதல்,

அல்லைது க�ரந்து �பாதல் ஆகிய�வ இதில் அடங்கும்;

குறிப்பாகப் பின்புற நி�லையின்�மக்காக எலும்புத் துண்டு

�சர்க்கும் அறு�வ சிகிச்�சகளில்.

எஞ்சிய வலி 16.6% ஒரு மு�றயான மறுஆய்வில் 598 �தாள்பட்�டகளில் 99-இல்

பதிவாகியுள்ளது; �தாள்பட்�ட உறுதியாக இருந்தாலும் இது

நீடிக்கலைாம்.

�தாற்று

(�மற்பரப்பில்)

0.5% எலும்புத் துண்டு அறு�வ சிகிச்�சகளில் ஏற்படும் அரிதான

சிக்கல்; �பாதுவாக நுண்ணுயிர்க் �கால்லி மருந்துகளால்

சரியாகிவிடுகிறது.

நரம்புக் காயம் 0.5% மூட்டுக் குழியில் எலும்பு �சர்க்கும்�பாது

மஸ்கு�லைாகுட்�டனியஸ் (musculocutaneous), அக்குள் (axillary),

அல்லைது �தாள்பட்�ட எலும்புக்கு �மல் உள்ள (suprascapular)
நரம்புகளுக்கு அபாயம் உள்ளது; ஒட்�ட எடுக்கும்�பாது

பக்கவாட்டுத் �தா�ட �மல்�தால் நரம்பில் (lateral femoral
cutaneous nerve) காயம் ஏற்படலைாம்.

�தய்மான

மூட்டழற்சி

33.0% எலும்புத் துண்டு அறு�வ சிகிச்�சகளின் நீண்டகாலைப்

பின்�தாடர்தலில், எக்ஸ்-�ரயில் �தரியும் �தய்மான

மாற்றங்கள் பதிவாகியுள்ளன; மீண்டும் மீண்டும் ஏற்படும்

நி�லையின்�மயுட�னா இயற்�கயான வயதாதலுட�னா

இ�வ �தாடர்பு�டய�வயாக இருக்கலைாம்.

நு�ரயீர�லைச்

சுற்றிக் காற்று

�சர்தல்

(pneumothorax)

0.5% எலும்புத் துண்�ட எடுக்கும்�பா�தா �பாருத்தும்�பா�தா

ஏற்படும் அரிதான சிக்கல்; விலைா எலும்புகளுக்கு இ�ட�ய

குழாய் �வத்து �வளி�யற்றுவதன் (intercostal drain) மூலைம்

சிகிச்�சயளிக்கப்படுகிறது.

இரத்தக் கட்டி

(hematoma)

0.5% எலும்புத் துண்டு அறு�வ சிகிச்�சகளில் ஒரு சிறிய

சிக்கலைாகப் பதிவாகியுள்ளது.

�தயல்

இ�ழக்கான

எதிர்வி�ன

— மூட்டுக்கு உள்�ள �வக்கப்படும் �தயல் இ�ழக்கு ஏற்படும்

எதிர்வி�ன; குணம�டதல் �பாதுமான அளவுக்கு

நிகழ்ந்தவுடன், அ�த அகற்ற மறு அறு�வ சிகிச்�ச

�த�வப்படலைாம்.
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நான் இந்தத் தகவல்க�ளப் படித்துள்�ளன், �மலும் இந்த சிகிச்�ச மு�ற, அதன்
எதிர்பார்க்கப்படும் மீட்சி காலைம் மற்றும் �ம�லை பட்டியலிடப்பட்டுள்ள சிக்கல்கள் குறித்து
டாக்டர் ஹிர்பராவிடம் �கள்விகள் �கட்கும் வாய்ப்பு எனக்குக் கி�டத்துள்ளது. 

�நாயாளி — �பயர் (�தளிவாக
எழுதவும்)

�க�யாப்பம் �ததி
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