
Trang này được d� ịch bằng máy và chưa được bác sĩ kiểm tra. Bản tiếng Anh là bản chính thức.

Những triệu chứng b�ạ n đ�ng gặp ph�ả i

Cơ tam đ�ầu là cơ lớn nằm ở mặt sau cánh tay. G�n cuủ a cơ này bám vào moủ m khuyủ u tay (olecranon) và giúp baạ n

du�ỗi thẳng cánh tay. Khi g�n này biạ  rách khoủ i xương, ch�ấn thương thường xaủ y ra trong một khoaủ nh khắc:

thường là do ngã khi tay du�ỗi thẳng, hoặc khi n�ng/h�ất vác vật nặng mà đột nhiên m�ất kiêủm soát.

Lúc đó, baạ n có thêủ caủ m th�ấy đau nhói hoặc nghe th�ấy tiêấng “pop” ở mặt sau khuyủ u tay. Sau đó, vùng này seỗ

sưng lên, xu�ất hiện vêất b�ầm tím và trở nên nhaạ y caủ m khi chaạ m vào. D�ấu hiệu rõ rệt nh�ất là caủ m giác yêấu khi c�ấ

gắng du�ỗi thẳng cánh tay ch�ấng laạ i troạ ng lực hoặc lực caủ n: việc đ�ủy cửa, nh�ấc người khoủ i ghêấ, hoặc n�ng vật

lên cao có thêủ trở nên khó khăn hoặc kh�ng thêủ thực hiện được. Đ�i khi baạ n (hoặc bác siỗ ) có thêủ caủ m nhận

được một ch�ỗ lõm hoặc khe hở nhoủ  ở g�n, ngay phía trên moủ m khuyủ u tay. Nêấu chiủ  có một ph�ần g�n biạ  rách,

baạ n v�ỗn có thêủ du�ỗi thẳng cánh tay được một ph�ần, nhưng v�ỗn caủ m th�ấy đau và yêấu.

Đ�y là ch�ấn thương hiêấm gặp (g�n cơ tam đ�ầu là g�n ít biạ  rách nh�ất trong cơ thêủ), và đó cuỗ ng là lý do taạ i sao nó

thường biạ  boủ  sót trong l�ần khám đ�ầu tiên. 

Đi�ều gì đ�ng thực sự x�ả y r�

G�n cơ tam đ�ầu biạ  đứt, một ph�ần hoặc hoàn toàn, khoủ i ch�ỗ bám trên moủ m khuyủ u. Trường hợp đứt hoàn toàn

có nghiỗ a là cơ kh�ng còn gắn chặt vào xương nữa; vì vậy lực mà cơ taạ o ra kh�ng thêủ truyêần đi đêủ du�ỗi thẳng

khuyủ u tay. Trường hợp đứt một ph�ần v�ỗn còn một vài sợi g�n bám vào xương, nên sức maạ nh cuủ a cơ v�ỗn còn

ph�ần nào.

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

Rách gân cơ t�m
đâều ở vùng x�
Rách gân cơ tam đầu ở phần xa: gân cơ tam đầu b� ị rách ở mặt sau khuỷu tay, thường
xảy ra khi thực hiện động tác đẩy mạnh hoặc khi ngã.
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Những trường hợp đứt g�n này g�ần như lu�n xaủ y ra khi g�n chiạ u taủ i trong lúc cơ đang co maạ nh: ví duạ , cánh

tay biạ  ép phaủ i gập laạ i ngay lúc người bệnh c�ấ gắng du�ỗi thẳng hoặc giữ vững nó. Một s�ấ yêấu t�ấ làm tăng nguy

cơ g�n biạ  đứt: tình traạ ng này ph�ủ biêấn hơn nhiêầu ở nam giới, đặc biệt là những người thường n�ng taạ ; việc sử

duạ ng steroid đ�ầng hóa làm suy yêấu g�n và được coi là yêấu t�ấ nguy cơ; các muỗ i tiêm steroid quanh khuyủ u tay,

tình traạ ng viêm màng hoaạ t diạ ch khuyủ u tay (moủ m khuyủ u) tái phát, cùng một s�ấ bệnh lý như suy thận maạ n tính

cuỗ ng khiêấn g�n trở nên dêỗ đứt hơn. Thiủ nh thoaủ ng, một maủ nh xương nhoủ  cuỗ ng biạ  kéo ra cùng với g�n; điêầu này

thực ra giúp bác siỗ  xác nhận ch�ủn đoán qua phim X-quang.

Những biện pháp chúng tôi có th�ả áp duạ ng

Bác siỗ  Kieran Hirpara là bác siỗ  ph�ỗu thuật chi trên taạ i Bệnh viện tư nh�n Mater Rockhampton; �ng là người

d�ỗn dắt phương pháp điêầu triạ  chứng bệnh này cuủ a chúng t�i. Th�ng thường, bệnh nh�n được bác siỗ  đa khoa

giới thiệu đêấn phòng khám cuủ a chúng t�i; nêấu vật lý triạ  liệu viên khuyên baạ n nên đêấn gặp chúng t�i, baạ n v�ỗn

c�ần có gi�ấy giới thiệu từ bác siỗ  đa khoa đêủ được hưởng mức hoàn traủ  chi phí từ Medicare. Chúng t�i bắt đ�ầu

bằng việc đánh giá taạ i phòng khám, bao g�ầm việc hoủ i bệnh sử, khám l�m sàng và chuạ p hình aủ nh nêấu c�ần thiêất

nhằm xác điạ nh ch�ủn đoán.

Bước đ�ầu tiên là ch�ủn đoán bệnh. Bên caạ nh khám l�m sàng, chúng t�i chuạ p X-quang đêủ tìm kiêấm những maủ nh

xương nhoủ  đặc trưng; siêu �m hoặc chuạ p MRI thường được dùng đêủ xác điạ nh xem tình traạ ng rách g�n là một

ph�ần hay toàn bộ và mức độ g�n biạ  tuạ t laạ i sau đó.

Phương pháp điêầu triạ  phuạ  thuộc vào mức độ rách g�n cuỗ ng như mức độ sử duạ ng cánh tay cuủ a bệnh nh�n:

Những trường hợp rách gân một phâần nh�ỏ  (dưới khoaủ ng một nửa độ dài g�n) ở những người có nhu

c�ầu vận động th�ấp thường có thêủ điêầu triạ  mà kh�ng c�ần ph�ỗu thuật: bệnh nh�n seỗ  đeo neạ p trong một thời

gian với khuyủ u tay hơi gập, sau đó d�ần d�ần luyện tập vận động và tăng cường sức maạ nh cơ.

Các trường hợp rách gân t�àn bộ, rách g�n một ph�ần khiêấn người bệnh yêấu đi, hoặc rách g�n ở những

người năng động hoặc có nhu c�ầu vận động cao thường được điêầu triạ  t�ất nh�ất bằng ph�ỗu thuật nhằm

n�ấi laạ i g�n với xương. Ph�ỗu thuật này được thực hiện bằng cách lu�ần các muỗ i kh�u chắc chắn qua những

l�ỗ nhoủ  trên xương, hoặc dùng các duạ ng cuạ  đặc biệt đêủ gắn g�n trở laạ i viạ  trí ban đ�ầu. Việc ph�ỗu thuật sớm,

trước khi g�n biạ  seạ o và ngắn laạ i, seỗ  mang laạ i kêất quaủ  t�ất nh�ất.

Những đi�ều có th�ả mong đợi

Khi ch�ấn thương g�n tam đ�ầu được ph�ỗu thuật sửa chữa kiạ p thời, kêất quaủ  thường r�ất t�ất: h�ầu hêất bệnh nh�n

đêầu l�ấy laạ i khaủ  năng du�ỗi khuyủ u tay một cách maạ nh meỗ  và �ủn điạ nh, r�ầi có thêủ trở laạ i làm việc và tham gia các

hoaạ t động thêủ thao. Sau ph�ỗu thuật, khuyủ u tay seỗ  được baủ o vệ trong vài tu�ần, sau đó mới d�ần d�ần được vận

động; việc tăng cường sức maạ nh cơ bắp chiủ  được thực hiện sau đó, nên việc trở laạ i các hoaạ t động n�ng vác

nặng m�ất vài tháng chứ kh�ng phaủ i vài tu�ần. Đội nguỗ  bác siỗ  cuủ a baạ n seỗ  hướng d�ỗn mức độ phuạ c h�ầi phù hợp.

• 

• 
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Gi�ấng như moạ i ca ph�ỗu thuật, v�ỗn có một s�ấ ruủ i ro c�ần lưu ý. Những ruủ i ro chính là tình traạ ng g�n biạ  tách rời

trở laạ i (tái rách), vì vậy việc baủ o vệ khuyủ u tay trong giai đoaạ n đ�ầu và việc tăng d�ần mức taủ i troạ ng là r�ất quan

troạ ng; ngoài ra còn có v�ấn đêầ vêầ quá trình lành da taạ i vùng khuyủ u tay – nơi lớp m� da khá moủ ng. Tình traạ ng

cứng khớp và sức maạ nh cơ giaủ m taạ m thời trong quá trình phuạ c h�ầi là những biêủu hiện bình thường trong quá

trình h�ầi phuạ c.

Khi nào n�n đi khám bác siĩ

Đau đột ngột h�ặc có ti�ếng “p�p” ở phía sau khu�ỏ u ta� sau khi ngã hoặc gắng sức n�ng vật nặng, kèm

theo sưng và b�ầm tím. Hãy đi khám ngay lập tức.

Gặp khó khăn h�ặc ��ếu sức khi du�ỗi thẳng khu�ỏ u ta� ch�ấng laạ i troạ ng lực hoặc lực caủ n; hoặc kh�ng

thêủ dùng cánh tay đó đêủ đứng dậy khoủ i ghêấ.

Có vùng lõm m�ầm mà baạ n có thêủ caủ m nhận được ngay phía trên khớp khuyủ u tay.

Đau và yêấu ở phía sau khuyủ u tay kéo dài mà kh�ng thuyên giaủ m, ngay caủ  khi baạ n v�ỗn có thêủ du�ỗi thẳng

cánh tay; tình traạ ng rách một ph�ần g�n cuỗ ng có thêủ g�y ra triệu chứng tương tự. Việc khám sớm seỗ  mở ra

nhiêầu phương án điêầu triạ  và mang laạ i kêất quaủ  t�ất hơn.

Phân tích sâu hơn

Ph�ần này đi s�u hơn mức c�ần thiêất đêủ baạ n đưa ra các quyêất điạ nh điêầu triạ . Ch�ấn thương rách cơ tam đ�ầu cánh

tay vùng xa xứng đáng được đoạ c thêm vì một lý do khá đặc biệt: tình traạ ng này hiêấm gặp đêấn mức cơ sở

bằng chứng l�m sàng còn r�ất haạ n chêấ; việc biêất rõ mức độ haạ n chêấ đó cuỗ ng r�ất hữu ích khi baạ n c�n nhắc

những th�ng tin được trình bày.

BẰNG CHỨNG HIỆN CÓ CÒN HẠN CHẾ; ĐIỀU NÀY CŨNG ĐƯỢC GHI NHẬN MỘT CÁCH TRUNG THỰC

Cuộc t�ủng quan hệ th�ấng quy m� lớn nh�ất vêầ các phương pháp điêầu triạ  ph�ỗu thuật đã bao g�ầm 560 bệnh

nh�n [1]. Kêất quaủ  cho th�ấy những bệnh nh�n được ph�ỗu thuật sửa chữa có caủ i thiện vêầ kêất quaủ  điêầu triạ ; tuy

nhiên, ngu� cơ tái rách h�ặc bi�ến chứng cuỗ ng ở mức độ vừa phaỏ i. Điêầu quan troạ ng hơn là sự khác biệt vêầ

kiêủu daạ ng t�ủn thương, các kyỗ  thuật ph�ỗu thuật cuỗ ng như các tiêu chí đánh giá kêất quaủ  khiêấn việc xác điị nh

phương pháp nà� hiệu quaỏ  hơn trở n�n khó khăn [1].

Đêủ so sánh, các th�ng tin vêầ các bệnh lý vai và đ�ầu g�ấi trên trang web này dựa trên dữ liệu từ hàng chuạ c nghìn

bệnh nh�n. Trong khi đó, đ�ấi với các bệnh lý này, toàn bộ các nghiên cứu hiện có chiủ  ghi nhận vài trăm bệnh

nh�n thuộc nhiêầu daạ ng t�ủn thương khác nhau. Điêầu đó kh�ng có nghiỗ a là các phương pháp điêầu triạ  kh�ng

hiệu quaủ ; chiủ  là những khẳng điạ nh chắc chắn vêầ sự khác biệt nhoủ  giữa các phương pháp đêầu chưa có cơ sở

vững chắc, và c�ần được xem xét một cách thận troạ ng khi gặp phaủ i.

• 

• 

• 

• 
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HIỆU QUẢ CỦA PHƯƠNG PHÁP PHẪU THUẬT SỬA CHỮA ĐÃ ĐƯỢC GHI NHẬN RÕ RÀNG

Những bằng chứng có tính nh�ất quán cao nh�ất laạ i liên quan đêấn c�u hoủ i chính. Trên 318 bệnh nh�n – bao

g�ầm hơn 90% là qu�n nh�n đang taạ i nguỗ , vận động viên và những người lao động bình thường – t�ất caủ  đêầu

đã có thêủ quay trở laạ i tập luyện thêủ thao hoặc tiêấp tuạ c c�ng việc sau khi được ph�ỗu thuật sửa chữa cơ tam đ�ầu

cánh tay [2].

Nhóm bệnh nh�n này r�ất quan troạ ng trong việc diêỗn giaủ i kêất quaủ . Đ�y là những người phaủ i làm việc trong m�i

trường thêủ ch�ất nặng nhoạ c; việc hoạ  có thêủ quay laạ i làm việc được xác nhận một cách khách quan chứ kh�ng

phaủ i chiủ  dựa trên lời khai cá nh�n. Vì vậy, con s�ấ này mang tính thuyêất phuạ c cao hơn so với các con s�ấ tương

tự thu được từ nhóm d�n s�ấ nói chung.

CHỈ CÓ MỘT SO SÁNH KỸ THUẬT CHO THẤY SỰ KHÁC BIỆT

Mặc dù nhìn chung các kyỗ  thuật ph�ỗu thuật kh�ng thêủ ph�n biệt được với nhau, nhưng có một so sánh laạ i cho

th�ấy sự khác biệt. Trên 56 bệnh nh�n, các kêất quaủ  được ghi nhận bởi bệnh nh�n đêầu tích cực đ�ấi với caủ

phương pháp sử duạ ng móc kh�u và phương pháp sửa chữa qua đường h�ầm xương; tuy nhiên phương pháp

sửa chữa bằng móc khâu ch� k�ết quaỏ  vượt trội đáng k�ỏ tr�ng các xét nghiệm đ� sức maị nh cơ, t�ỏ  lệ

bi�ến chứng và t�ỏ  lệ tái rách [3].

S�ấ lượng m�ỗu nghiên cứu còn haạ n chêấ; vì vậy kêất quaủ  này nên được xem như một tín hiệu tiêầm năng chứ

kh�ng phaủ i kêất luận chắc chắn. Đ�y cuỗ ng chính là điêầu mà các nghiên cứu t�ủng quan quy m� lớn hơn mu�ấn

nh�ấn maạ nh vêầ toàn bộ các tài liệu nghiên cứu trong liỗ nh vực này.

TẠI SAO VIỆC CHẨN ĐOÁN SỚM LẠI QUAN TRỌNG TRONG TRƯỜNG HỢP NÀY

Cơ tam đ�ầu là cơ duy nh�ất có chức năng du�ỗi khuyủ u tay ch�ấng laạ i lực caủ n; vì vậy, tình traạ ng đứt hoàn toàn cơ

này có ý nghiỗ a chức năng r�ất lớn, điêầu mà các trường hợp rách một ph�ần kh�ng có. Các trường hợp đứt hoàn

toàn nên được điêầu triạ  bằng phương pháp ph�ỗu thuật n�ấi laạ i cơ, đặc biệt là khi thực hiện nga� tr�ng giai

đ�aị n câếp tính [4].

Có hai yêấu t�ấ khiêấn ch�ấn thương này dêỗ biạ  boủ  sót. Thứ nh�ất, khaủ  năng du�ỗi cánh tay v�ỗn còn được duy trì nhờ

các điêủm bám cơ còn laạ i, nên cánh tay kh�ng có veủ  như m�ất chức năng hoàn toàn; thứ hai, tình traạ ng sưng và

b�ầm tím ở phía sau khuyủ u tay thường được cho là hậu quaủ  cuủ a chính cú ngã. Phương pháp kiêủm tra thực têấ là

yêu c�ầu bệnh nh�n du�ỗi cánh tay ch�ấng laạ i lực h�ấp d�ỗn; việc kh�ng thêủ giữ cánh tay thẳng khi có lực đ�ủy

xu�ấng, chứ kh�ng phaủ i chiủ  caủ m giác đau nhức, mới là d�ấu hiệu quan troạ ng c�ần chú ý.
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