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

Những c�ả m giác b�ạ n đ�ng tr�ả i qu�

Khớp khu�ỷ u ta� cuỷ a baạ n có th�ỷ caỷ m th�ấ� l�ỷ ng l�ỷ �, như th�ỷ nó có th�ỷ trượt ra kh�ỷ i viạ  trí, h�ặc d�ễ biạ  trật khớp

khi baạ n đ�ỷ� h�ặc ké�. Một s�ấ người nhận th�ấ� đi�ều nà� sau khi ngã và ch�ấng ta� xu�ấng đ�ất. Những người

khác từng biạ  trật khớp trước đ�� và k�ỷ từ đó khớp khu�ỷ u ta� kh�ng còn caỷ m giác �ỷn điạ nh như trước nữa.

Mức độ đau phuạ  thuộc và� viạ  trí biạ  t�ỷn thương ở khu�ỷ u ta�. Ở phía tr�ng khu�ỷ u ta�, baạ n có th�ỷ caỷ m th�ấ� đau

nhói khi ném, n�ng vật nặng, h�ặc vung các duạ ng cuạ  như vợt h�ặc búa. Các vận động vi�n ném bóng thường

caỷ m th�ấ� đau tr�ng giai đ�aạ n cu�ấi cuỷ a động tác ném; một s�ấ người thậm chí ngh� th�ấ� ti�ấng “p�p” và kh�ng

th�ỷ ti�ấp tuạ c thi đ�ấu. Ở phía ng�ài khu�ỷ u ta�, khớp có th�ỷ caỷ m th�ấ� kh�ng vững chắc khi baạ n đứng dậ� từ gh�ấ,

hít đ�ất, h�ặc ch�ấng ta� l�n bàn. Cơn đau có th�ỷ tăng l�n khi du�ễi thẳng khu�ỷ u ta� h�àn t�àn; một s�ấ người

còn ngh� th�ấ� ti�ấng luạ c cuạ c h�ặc caỷ m giác khớp biạ  k�ạ t laạ i.

Tình traạ ng cứng khớp cuễ ng khá ph�ỷ bi�ấn. Baạ n có th�ỷ th�ấ� mình kh�ng th�ỷ du�ễi thẳng cánh ta� h�ất mức; các

h�aạ t động đòi h�ỷ i khu�ỷ u ta� thẳng s�ễ  trở n�n khó khăn: với ta� l�ấ� vật tr�n kệ ca�, mang kha� đ�ề, h�ặc đứng

dậ� từ gh�ấ th�ấp. Việc nắm chặt và x�a� cánh ta� cuễ ng g�� khó chiạ u; vì vậ� mở hộp đựng thức ăn h�ặc x�a�

ta� nắm cửa có th�ỷ t�ấn nhi�ều sức lực hơn bình thường.

N�ấu baạ n là vận động vi�n ném bóng h�ặc tham gia các m�n th�ỷ tha� đòi h�ỷ i vận động tr�n ca�, baạ n có th�ỷ

nhận th�ấ� thành tích cuỷ a mình giaỷ m sút. T�ấc độ và sức b�ền khi ném giaỷ m đi; khu�ỷ u ta� đau nhức sau bu�ỷi tập

và kh�ng h�ềi phuạ c tr�ng đ�m. Vùng tr�ng khu�ỷ u ta� có th�ỷ r�ất nhaạ � caỷ m khi chaạ m và�; cơn đau đ�i khi lan

sang d�� th�ền kinh ở khu vực đó, g�� t� h�ặc giaỷ m sức maạ nh nắm ta�.

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

Tình tr�ạ ng không
ôản điạ nh khớp
khu�ả u
Các dây chằng của khớp khuỷu — dây chằng bên quay và dây chằng bên tr�ị là những cấu
trúc chính giúp ổn đ� ịnh khớp.
Kieran Hirpara 4.0
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Một s�ấ triệu chứng ch� th�ấ� khớp khu�ỷ u ta� kh�ng còn giữ được �ỷn điạ nh. N�ấu baạ n phaỷ i giữ khu�ỷ u ta� ở góc

gập nh�ất điạ nh mới kh�ng biạ  trật, h�ặc n�ấu nó li�n tuạ c trượt ra ng�ài, baạ n c�ền được thăm khám nga� lập tức

tha� vì ch�ền chừ. 

Chu�ện gì đ�ng x�ả � r� thực sự

Khớp khu�ỷ u ta� được c�ấu taạ � đ�ỷ vừa khít với nhau. Đ�ều xương cánh ta� có những rãnh s�u mà các xương

cẳng ta� chui và�, gi�ấng như một baỷ n l�ề nằm tr�ng một giá đỡ được điạ nh hình phù hợp. Hình daạ ng nà� đaỷ m

nhiệm ph�ền lớn vai trò giữ ch� khớp �ỷn điạ nh. Các daỷ i d�� chằng chắc kh�ỷ � ở mặt tr�ng và mặt ng�ài khu�ỷ u

ta� đóng vai trò như những sợi d�� căng giữ ch� m�ạ i thứ thẳng hàng khi baạ n gập, du�ễi, x�a� h�ặc đ�ỷ�.

Tình traạ ng m�ất �ỷn điạ nh xaỷ � ra khi một h�ặc nhi�ều d�� chằng nà� biạ  giãn h�ặc rách, khi�ấn các b�ề mặt khớp có

th�ỷ trượt ra kh�ỷ i viạ  trí bình thường. Trật khớp h�àn t�àn là khi các b�ề mặt khớp tách rời hẳn nhau. Trượt

khớp một ph�ền, khi các b�ề mặt chiỷ  diạ ch chu��ỷn chứ chưa tách hẳn, có th�ỷ g�� caỷ m giác vướng, ti�ấng k�u luạ c

cuạ c h�ặc caỷ m giác như khớp sắp biạ  trật. Caỷ  hai tình traạ ng nà� đ�ều nằm tr�ng cùng một ph�ỷ ch�ấn thương.

H�ều h�ất các trường hợp trật khớp xaỷ � ra khi người bệnh ngã, ch�ấng ta� xu�ấng đ�ất. Lực tác động lan l�n cánh

ta� và làm rách d�� chằng; thường bắt đ�ều từ phía ng�ài khu�ỷ u ta� r�ềi lan d�ền sang phía tr�ng khi lực tăng

l�n. Khi trật khớp còn g�� gã� nh�ỷ  các maỷ nh xương taạ i ch�ễ d�� chằng bám và�, h�ặc làm t�ỷn thương maỷ nh

xương tròn ở phía ng�ài khớp h�ặc kh�ấi xương phía trước khu�ỷ u ta�, khớp s�ễ  m�ất đi caỷ  sự h�ễ trợ từ d��

chằng l�ễn một ph�ền c�ấu trúc xương. Tình traạ ng nà� khó �ỷn điạ nh hơn và có ngu� cơ khi�ấn khu�ỷ u ta� v�ễn biạ

l�ỷ ng sau đó.

Việc d�� chằng nà� biạ  aỷ nh hưởng s�ễ  qu��ất điạ nh triệu chứng baạ n caỷ m nhận được. D�� chằng mặt tr�ng chiạ u

lực khi baạ n ném đ�ề; vì vậ� n�ấu biạ  rách s�ễ  g�� đau khi ném h�ặc n�ng vật nặng. D�� chằng mặt ng�ài chiạ u lực

khi baạ n đ�ỷ� người l�n h�ặc ch�ấng ta�; n�ấu biạ  rách s�ễ  khi�ấn các động tác nà� trở n�n kh�ng an t�àn. N�ấu các b�ề

mặt khớp kh�ng còn thẳng hàng nữa, khu�ỷ u ta� có th�ỷ biạ  cứng và mòn kh�ng đ�ều th�� thời gian.

H�ều h�ất các trường hợp khu�ỷ u ta� biạ  trượt ra r�ềi được đưa v�ề viạ  trí ban đ�ều s�ễ  �ỷn điạ nh trở laạ i nhờ vận động

sớm. Tu� nhi�n, một s�ấ ít v�ễn caỷ m th�ấ� l�ỷ ng; những trường hợp nà� có th�ỷ c�ền ph�ễu thuật đ�ỷ tái thi�ất c�ấu trúc

h�ễ trợ ch� khớp. 

Những gì chúng tôi có th�ả làm

Bác siễ  Ki�ran Hirpara, bác siễ  ph�ễu thuật chi tr�n taạ i Bệnh viện Mat�r Privat� R�ckhampt�n, s�ễ  lựa ch�ạ n

phương pháp đi�ều triạ  phù hợp với ch�ấn thương cuạ  th�ỷ cuỷ a baạ n. Th�ng thường, bệnh nh�n được bác siễ  đa

kh�a giới thiệu đ�ấn phòng khám chúng t�i; n�ấu nhà vật lý triạ  liệu khu��n baạ n n�n đ�ấn gặp chúng t�i, baạ n v�ễn

c�ền có gi�ấ� giới thiệu từ bác siễ  đa kh�a đ�ỷ được hưởng mức h�àn traỷ  chi phí từ M�dicar�. Tr�ng bu�ỷi khám,

chúng t�i s�ễ  h�ỷ i bệnh sử, khám khu�ỷ u ta� và chiỷ  điạ nh chuạ p hình aỷ nh n�ấu c�ền thi�ất.
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Đ�ấi với h�ều h�ất các trường hợp khu�ỷ u ta� biạ  trật một l�ền và được nắn laạ i nga� lập tức, bước đ�ều ti�n kh�ng

phaỷ i là ph�ễu thuật. Khớp s�ễ  được nắn v�ề viạ  trí ban đ�ều, ki�ỷm tra tr�n phim X-quang, sau đó được c�ấ điạ nh taạ m

thời bằng n�ạ p với góc khu�ỷ u ta� kh�aỷ ng 90 độ. Sau kh�aỷ ng 5 đ�ấn 7 ngà� đ�� n�ạ p, bệnh nh�n bắt đ�ều vận

động trở laạ i. Việc vận động sớm r�ất quan tr�ạ ng vì tình traạ ng khu�ỷ u ta� cứng khớp là bi�ấn chứng ph�ỷ bi�ấn

nh�ất sau ch�ấn thương nà�. Vật lý triạ  liệu s�ễ  hướng d�ễn bệnh nh�n gập và du�ễi khu�ỷ u ta� tr�ng phaạ m vi an

t�àn, đ�ềng thời giúp phuạ c h�ềi sức maạ nh cơ. N�ấu khu�ỷ u ta� v�ễn �ỷn điạ nh tr�ng phaạ m vi nà�, chiỷ  c�ền đ�� n�ạ p

th�m 2 ngà� r�ềi bắt đ�ều vận động sớm là đuỷ . Hã� thử áp duạ ng phương pháp nà� trước khi c�n nhắc các biện

pháp can thiệp khác.

Chúng t�i kh�ng sử duạ ng c�rtic�st�r�id ha� các l�aạ i thu�ấc ti�m khác đ�ỷ đi�ều triạ  tình traạ ng kh�ng �ỷn điạ nh ở

khu�ỷ u ta�; vì vậ� chúng t�i s�ễ  kh�ng đ�ề xu�ất phương pháp nà� ch� baạ n.

Ph�ễu thuật chiỷ  được chiỷ  điạ nh khi khớp kh�ng th�ỷ giữ ngu��n viạ  trí. N�ấu khu�ỷ u ta� cuỷ a baạ n c�ền được giữ ở

góc gập lớn hơn kh�aỷ ng 50–60 độ mới kh�ng biạ  trật, h�ặc n�ấu nó trật ra khi du�ễi thẳng vượt quá 30 độ s�

với traạ ng thái thẳng h�àn t�àn, thì các d�� chằng khó có th�ỷ tự lành. Tình hu�ấng tương tự cuễ ng xaỷ � ra n�ấu có

maỷ nh xương h�ặc m� m�ềm mắc k�ạ t tr�ng khớp, n�ấu ch�ấn thương đi kèm gã� xương, h�ặc n�ấu da biạ  rách, d��

th�ền kinh và maạ ch máu biạ  t�ỷn thương. Tr�ng những trường hợp đó, chúng t�i s�ễ  kh�u laạ i h�ặc tái taạ � các d��

chằng biạ  rách, thường bắt đ�ều từ d�� chằng b�n ng�ài, đ�ềng thời c�ấ điạ nh các maỷ nh xương vỡ đ�ỷ các b�ề mặt

khớp laạ i khớp với nhau. N�ấu sau đó khu�ỷ u ta� v�ễn còn l�ỷ ng l�ỷ �, chúng t�i s�ễ  dùng khung c�ấ điạ nh b�n ng�ài

taạ m thời đ�ỷ giữ khớp �ỷn điạ nh tr�ng thời gian h�ềi phuạ c. Đ�ấi với những trường hợp khu�ỷ u ta� đã l�ỷ ng l�ỷ �

tr�ng thời gian dài, ph�ễu thuật tái taạ � d�� chằng s�ễ  tha� th�ấ các d�� chằng biạ  giãn bằng m� mới. Chúng t�i s�ễ

cùng baạ n thaỷ � luận v�ề từng phương án đi�ều triạ  và qu��ất điạ nh phương pháp nà� phù hợp nh�ất với tình traạ ng

cuễ ng như muạ c ti�u cuỷ a baạ n. 

Những đi�ều có th�ả x�ả � r�

Đ�ấi với h�ều h�ất m�ạ i người, khớp khu�ỷ u ta� biạ  trật một l�ền r�ềi được nắn laạ i kiạ p thời s�ễ  �ỷn điạ nh trở laạ i n�ấu

được vận động sớm. Việc đi�ều triạ  th�� cách nà� thường mang laạ i k�ất quaỷ  t�ất v�ề l�u dài. Tu� nhi�n, có một s�ấ ít

người – kh�aỷ ng 8 tr�n 100 bệnh nh�n kh�ng ph�ễu thuật – v�ễn caỷ m th�ấ� khớp khu�ỷ u ta� hơi l�ỷ ng l�ỷ � sau đó.

Kh�aỷ ng 2 tr�n 100 người cu�ấi cùng phaỷ i ph�ễu thuật đ�ỷ c�ấ điạ nh khớp, thường là tr�ng vòng 4 năm sau ch�ấn

thương.

Quá trình h�ềi phuạ c m�ất vài tu�ền chứ kh�ng phaỷ i vài ngà�. Tình traạ ng cứng khớp là bi�ấn chứng ph�ỷ bi�ấn nh�ất;

vì vậ� đội nguễ  đi�ều triạ  s�ễ  giúp baạ n vận động khớp khu�ỷ u ta� sớm tha� vì đ�ỷ nó nghiỷ  ngơi quá l�u. Tr�ng tu�ền

đ�ều h�ặc hai tu�ền đ�ều, baạ n s�ễ  thực hiện các động tác gập và du�ễi nh�ạ  nhàng, thường dưới sự hướng d�ễn cuỷ a

chu��n vi�n vật lý triạ  liệu. Vài tu�ền sau đó, bi�n độ vận động s�ễ  tăng d�ền và sau đó mới đ�ấn các bài tập tăng

cường sức maạ nh. Vật lý triạ  liệu cuễ ng chú tr�ạ ng đ�ấn c�ỷ ta�, bàn ta� và vai, vì các vùng nà� có th�ỷ biạ  cứng h�ặc

��ấu đi n�ấu khớp khu�ỷ u ta� biạ  haạ n ch�ấ vận động. Baạ n n�n k�ề  v�ạ ng và� sự ti�ấn tri�ỷn từ từ chứ kh�ng phaỷ i việc

khớp khu�ỷ u ta� trở laạ i bình thường nga� lập tức.
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Khi c�ền ph�ễu thuật, k�ất quaỷ  phuạ  thuộc và� mức độ t�ỷn thương d� ch�ấn thương g�� ra. Nhi�ều người có th�ỷ

phuạ c h�ềi g�ền như t�àn bộ khaỷ  năng gập, du�ễi và x�a� cẳng ta�; caỷ m giác l�ỷ ng l�ỷ � ở khớp cuễ ng giaỷ m đi. Tu�

nhi�n, một s�ấ ch�ấn thương khó đi�ều triạ  hơn những ch�ấn thương khác. N�ấu trật khớp đi kèm với gã� xương,

tình traạ ng cứng khớp, caỷ m giác l�ỷ ng l�ỷ �, đau đớn và ha� mòn khớp có th�ỷ còn t�ền taạ i l�u dài, b�ất k�ỷ việc đi�ều

triạ  có t�ất đ�ấn đ�u. Tr�ng nhóm ch�ấn thương nặng nà�, kh�aỷ ng 20–25 tr�n 100 người s�ễ  c�ền phaỷ i ph�ễu thuật

th�m và� một thời đi�ỷm nà� đó.

Việc đ�ỷ mặc một khớp khu�ỷ u ta� thực sự kh�ng �ỷn điạ nh mà kh�ng can thiệp hi�ấm khi mang laạ i k�ất quaỷ  t�ất.

Khớp kh�ng giữ được viạ  trí bình thường thường v�ễn ti�ấp tuạ c l�ỷ ng l�ỷ �, và các b�ề mặt ti�ấp xúc có th�ỷ biạ  ha�

mòn kh�ng đ�ều th�� thời gian. N�ấu khớp khu�ỷ u ta� cuỷ a baạ n c�ền phaỷ i gập laạ i ở góc nh�ất điạ nh mới giữ được viạ

trí, h�ặc li�n tuạ c biạ  trật, đó là lúc n�n c�n nhắc ph�ễu thuật tha� vì chờ đợi.

T�ất caỷ  những đi�ều tr�n kh�ng phaỷ i là lời hứa chắc chắn dành ch� trường hợp cuỷ a ri�ng baạ n. Bác siễ  ph�ễu thuật

s�ễ  đưa ra đánh giá cuạ  th�ỷ hơn sau khi xác điạ nh được các c�ấu trúc biạ  t�ỷn thương và k�ất quaỷ  ch�ỷn đ�án hình

aỷ nh. 

Khi nào n�n đi khám bác siĩ

Một s�ấ d�ấu hiệu ch� th�ấ� khu�ỷ u ta� cuỷ a baạ n c�ền được ki�ỷm tra nga� chứ kh�ng n�n chờ đợi. N�ấu khu�ỷ u ta� biạ

trật ra kh�ỷ i viạ  trí bình thường, h�ặc phaỷ i giữ ở góc gập mới giữ được viạ  trí, hã� tìm gặp bác siễ  chu��n kh�a.

Đi�ều tương tự cuễ ng áp duạ ng n�ấu khu�ỷ u ta� li�n tuạ c biạ  l�ỷ ng l�ỷ � khi baạ n đứng dậ� từ gh�ấ h�ặc ch�ấng ta� xu�ấng

đ�ất; h�ặc n�ấu sau khi khớp đã được nắn laạ i sau ch�ấn thương trật khớp mà v�ễn caỷ m th�ấ� l�ỷ ng l�ỷ � sau nhi�ều

tu�ền.

Các vận động vi�n thường xu��n ném bóng c�ền c�i tr�ạ ng những cơn đau ở mặt tr�ng khu�ỷ u ta�. Hã� gặp bác

siễ  đa kh�a n�ấu cơn đau chiỷ  xu�ất hiện khi baạ n ném maạ nh, n�ấu ngh� th�ấ� ti�ấng “p�p” và kh�ng th�ỷ ti�ấp tuạ c thi

đ�ấu, h�ặc n�ấu t�ấc độ và sức b�ền khi ném biạ  giaỷ m sút. Các triệu chứng như t� ở vùng d�� th�ền kinh khu�ỷ u ta�,

sức nắm ta� ��ấu, h�ặc khu�ỷ u ta� biạ  khóa h�ặc k�ạ t cuễ ng c�ền được khám chữa.

Hã� đ�ấn phòng c�ấp cứu n�ấu khu�ỷ u ta� rõ ràng biạ  trật kh�ỷ i viạ  trí, có hình daạ ng b�ất thường, h�ặc cánh ta� biạ  t�,

laạ nh h�ặc m�ất màu sắc. Những trường hợp khớp kh�ng th�ỷ nắn laạ i được cuễ ng c�ền được đi�ều triạ  nga� tr�ng

ngà�. 

Phân tích chi ti�ết hơn

Ph�ền nà� đi s�u hơn mức c�ền thi�ất đ�ỷ baạ n có th�ỷ tự đưa ra qu��ất điạ nh đi�ều triạ . Ph�ền nà� được đưa và� vì

“tình traạ ng kh�ng �ỷn điạ nh khớp khu�ỷ u” ba� g�ềm nhi�ều v�ấn đ�ề h�àn t�àn khác nhau với các ti�n lượng cuễ ng

khác nhau; đ�ềng thời, ��ấu t�ấ có aỷ nh hưởng lớn nh�ất đ�ấn k�ất quaỷ  cuỷ a một trường hợp trật khớp đơn giaỷ n

chính là qu��ất điạ nh được đưa ra tr�ng vòng hai tu�ền đ�ều ti�n – một qu��ất điạ nh mà ở đó bằng chứng � kh�a

và baỷ n năng baỷ � vệ khớp laạ i chiỷ  ra những hướng đi trái ngược nhau.
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“TÌNH TRẠNG KHÔNG ỔN ĐỊNH KHỚP KHUỶU” KHÔNG PHẢI LÀ MỘT CHẨN ĐOÁN DUY NHẤT

Thuật ngữ nà� ba� g�ềm m�ạ i trường hợp: từ khớp khu�ỷ u từng biạ  trật một l�ền và hiện đã �ỷn điạ nh, đ�ấn trường

hợp khớp khu�ỷ u d�ễ biạ  l�ỷ ng l�ỷ � khi thực hiện các h�aạ t động thường ngà�, ch� tới trường hợp gã� xương kèm

trật khớp khi caỷ  xương l�ễn d�� chằng đ�ều biạ  t�ỷn thương. Các bác siễ  ph�ễu thuật đã c�ấ gắng ph�n l�aạ i các daạ ng

t�ỷn thương nà� su�ất hơn một th�ấ k�ỷ  qua, nhưng v�ễn chưa đaạ t được sự th�ấng nh�ất. Một nghi�n cứu t�ỷng

quan v�ề 130 năm n�ễ lực ph�n l�aạ i đã k�ất luận rằng “v�ễn còn nhi�ều đi�ều chưa rõ v�ề caỷ  thuật ngữ l�ễn cách ph�n

l�aạ i”, và đã thúc đ�ỷ� một nhóm làm việc thuộc hiệp hội chu��n ngành ti�ấn hành nghi�n cứu laạ i [1].

Đi�ều nà� có ý nghiễ a quan tr�ạ ng đ�ấi với baạ n vì một lý d� thực ti�ễn. Khi x�m các s�ấ liệu v�ề k�ất quaỷ  đi�ều triạ  li�n

quan đ�ấn “tình traạ ng kh�ng �ỷn điạ nh khớp khu�ỷ u”, có th�ỷ những s�ấ liệu đó m� taỷ  nhóm bệnh nh�n có ch�ấn

thương h�àn t�àn khác với trường hợp cuỷ a baạ n. Sự ph�n biệt quan tr�ạ ng nh�ất là giữa daạ ng đơn gi�ả n (chiỷ  có

t�ỷn thương d�� chằng) và daạ ng phức t�ạ p (có caỷ  t�ỷn thương d�� chằng l�ễn gã� xương); hai daạ ng nà� có di�ễn

ti�ấn đi�ều triạ  h�àn t�àn khác nhau.

HAI DẠNG CHẤN THƯƠNG CÓ TÊN GỌI: PLRI VÀ PMRI

Ng�ài việc ph�n biệt đơn giaỷ n ha� phức taạ p, ��ấu t�ấ qu��ất điạ nh phương pháp ph�ễu thuật là hướng mà khớp biạ

lệch. Có hai daạ ng ch�ấn thương được đặt t�n, chi�ấm ph�ền lớn các trường hợp [1].

Tình tr�ạ ng m�ất �ản điạ nh xo�y s�u ngoài (PLRI) là daạ ng ph�ỷ bi�ấn nh�ất; h�ều h�ất m�ạ i người khi nói v�ề “khớp

khu�ỷ u ta� kh�ng �ỷn điạ nh” đ�ều ám chiỷ  daạ ng nà�. Daạ ng ch�ấn thương nà� xaỷ � ra d� cơ ch�ấ thường gặp: ngã đập

ta� xu�ấng đ�ất khi�ấn khớp khu�ỷ u biạ  chiạ u lực, cẳng ta� x�a� ra ng�ài. T�ỷn thương lan rộng th�� hình vòng

quanh khớp, bắt đ�ều từ d�y chằng bên ngoài cẳng t�y ở phía ng�ài, sau đó lan d�ền v�ề phía trước và sau d�ạ c

th�� ba� khớp, cu�ấi cùng aỷ nh hưởng đ�ấn d�� chằng phía tr�ng. Vì t�ỷn thương bắt đ�ều từ phía ng�ài, giai

đ�aạ n đ�ều chiỷ  g�� ra tình traạ ng trật khớp một ph�ền chứ chưa phaỷ i trật h�àn t�àn; d�� chằng ng�ài là c�ấu trúc

c�ền được sửa chữa h�ặc tái taạ � đ�ỷ đi�ều triạ . Những đ�aạ n trước đ�� tr�ng muạ c nà� nói v�ề việc tái taạ � d�� chằng

b�n ng�ài và t�ỷ  lệ tái phát là 0–33%, chính là đ�ề cập đ�ấn trường hợp PLRI.

V�ề triệu chứng, daạ ng ch�ấn thương nà� khi�ấn bệnh nh�n � ngaạ i việc đứng dậ� kh�ỷ i gh�ấ h�ặc chiạ u lực l�n cánh

ta� khi lòng bàn ta� hướng l�n tr�n – những tư th�ấ d�ễ khi�ấn khớp biạ  x�a� ra ng�ài.

Tình tr�ạ ng m�ất �ản điạ nh xo�y s�u trong (PMRI) ít gặp hơn, d�ễ biạ  b�ỷ  sót và hậu quaỷ  nghi�m tr�ạ ng hơn. Cơ

ch�ấ ch�ấn thương ngược laạ i: lực g�� v�ạ � và� tr�ng (varus) k�ất hợp với cẳng ta� x�a� và� tr�ng; d�ễn đ�ấn t�ỷn

thương d�� chằng ng�ài và làm gã� mặt trước trong cuả � moả m khuyả u, tức là một maỷ nh xương nh�ỷ  nằm

phía trước và tr�ng xương cẳng ta�, đóng vai trò n�ng đỡ khớp.

Maỷ nh xương nà� mới là v�ấn đ�ề chính. Các nghi�n cứu giaỷ i ph�ễu ch� th�ấ� trung bình 58% diện tích mặt

trước trong cuả � moả m khuyả u kh�ng được n�ng đỡ bởi th�n xương phí� s�u, n�n nó d�ễ biạ  gã� thành

maỷ nh ri�ng biệt và thường biạ  b�ỷ  sót tr�n phim X-quang th�ng thường [2]. Việc b�ỷ  sót maỷ nh xương nà� g��

hậu quaỷ  nghi�m tr�ạ ng: khớp biạ  lệch nh�ạ  và d�ễ biạ  c�ạ  xát. Một bá� cá� ghi nhận tình traạ ng viêm khớp thoái

hó� chiả  s�u 26 tháng k�ỷ từ khi biạ  ch�ấn thương, ở trường hợp kh�ng được đi�ều triạ  tình traạ ng m�ất �ỷn điạ nh

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 5 of 8



khớp [3]. Đó là lý d� taạ i sa� khi nghi ngờ daạ ng ch�ấn thương nà�, bác siễ  thường chiỷ  điạ nh chuạ p CT; nga� caỷ  khi

maỷ nh xương có v�ỷ  nh�ỷ , v�ễn c�ền phaỷ i c�ấ điạ nh nó.

Đi�ều quan tr�ạ ng c�ền nhớ: đ�� là hai daạ ng ch�ấn thương khác nhau, đòi h�ỷ i các phương pháp ph�ễu thuật ri�ng

biệt. C�u nói “baạ n t�i biạ  khớp khu�ỷ u ta� kh�ng �ỷn điạ nh n�n đã ph�ễu thuật X” chưa chắc đã áp duạ ng được ch�

trường hợp cuỷ a baạ n.

HAI TUẦN ĐẦU TIÊN QUAN TRỌNG HƠN HẦU HẾT MỌI YẾU TỐ KHÁC

Sau khi biạ  trật khớp, baỷ n năng tự nhi�n là dùng n�ạ p h�ặc bó bột đ�ỷ c�ấ điạ nh khớp. Tu� nhi�n, khớp khu�ỷ u ta�

laạ i kh�ng tu�n th�� qu� luật nà�. Khớp nà� r�ất d�ễ biạ  cứng laạ i, và mức độ cứng khớp t�ỷ  lệ thuận với thời gian

nó biạ  giữ ��n.

Một nghi�n cứu đã đưa ra các c�n s�ấ cuạ  th�ỷ: sau khi biạ  trật khớp đơn giaỷ n, n�ấu việc c�ấ điạ nh khớp ké� dài quá 

25 ngày, người bệnh có th�ỷ biạ  m�ất khaỷ  năng du�ễi thẳng khớp ít nh�ất 30 độ; ngược laạ i, n�ấu khớp khu�ỷ u ta�

được vận động trở laạ i tr�ng vòng 5 ngày, mức độ m�ất khaỷ  năng du�ễi thẳng chiỷ  kh�aỷ ng 3 độ th�i [4]. C�n s�ấ

nà� g�ền như là sự khác biệt giữa một khớp khu�ỷ u ta� mà baạ n chẳng đ�ỷ ý gì và một khớp khu�ỷ u ta� khi�ấn baạ n

phaỷ i nhớ đ�ấn m�ễi ngà�.

Một thử nghiệm ng�ễu nhi�n (FuncSiE) đã ki�ỷm chứng đi�ều nà� trực ti�ấp, s� sánh việc vận động sớm với việc

bó bột tr�ng ba tu�ền đ�ấi với các ca trật khớp đơn giaỷ n [5]. Sau sáu tu�ền, nhóm vận động sớm có bi�n độ cử

động lớn hơn rõ rệt (121° s� với 102°), mức độ khu��ất tật th�ấp hơn, và thời gian trở laạ i làm việc cuễ ng ngắn

hơn (10 ngày so với 18 ngày). Đ�ấn một năm sau, hai nhóm kh�ng còn sự khác biệt nà� nữa; đi�ều quan tr�ạ ng

là kh�ng có khớp khuyả u t�y nào trong c�ả  h�i nhóm biạ  trật l�ạ i [5]. Việc bó bột nhằm baỷ � vệ khớp thực ch�ất

chiỷ  giúp phòng tránh một ruỷ i r� chẳng h�ề xaỷ � ra, và cái giá phaỷ i traỷ  là tình traạ ng cứng khớp cùng việc m�ất đi

nhi�ều tu�ền lu�ện tập.

Đó là lý d� taạ i sa� chương trình phuạ c h�ềi chức năng phaỷ i bắt đ�ều sớm, và taạ i sa� chúng t�i chiỷ  dùng n�ạ p m�ềm

đ�ỷ đaỷ m baỷ � sự th�aỷ i mái tha� vì dùng n�ạ p có khớp n�ấi đ�ỷ c�ấ điạ nh khớp ở một góc nh�ất điạ nh.

CÁC TRƯỜNG HỢP TRẬT KHỚP ĐƠN GIẢN THƯỜNG HỒI PHỤC TỐT — NHƯNG CẦN LƯU Ý MỘT ĐIỀU

H�ều h�ất các trường hợp trật khớp đơn giaỷ n đ�ều h�ềi phuạ c mà kh�ng c�ền ph�ễu thuật. Tu� nhi�n, “h�ều h�ất”

kh�ng có nghiễ a là “t�ất caỷ ”: kh�aỷ ng 8% những người được đi�ều triạ  kh�ng ph�ễu thuật v�ễn gặp triệu chứng m�ất

�ỷn điạ nh khớp ké� dài; và kh�aỷ ng 2% cu�ấi cùng phaỷ i ti�ấn hành ph�ễu thuật [6]. Có một s�ấ ch�ấn thương tưởng

chừng đơn giaỷ n và� ngà� đ�ều thì sau đó laạ i di�ễn bi�ấn x�ấu; vì lý d� nà� mà chúng t�i ti�ấn hành đánh giá laạ i tình

traạ ng cuỷ a baạ n tha� vì ch� xu�ất viện nga� khi khớp đã trở laạ i viạ  trí bình thường.

“TAM GIÁC KINH HOÀNG” LÀ CÁI TÊN TỆ HƠN SO VỚI CHÍNH CHẤN THƯƠNG NÀY

Tình traạ ng trật khớp khu�ỷ u ta� kèm th�� gã� đ�ều xương qua� và m�ỷ m khu�ỷ u được g�ạ i là “tam giác kinh

h�àng” vì k�ất quaỷ  đi�ều triạ  ban đ�ều r�ất kém. Tu� nhi�n, hiện na� k�ất quaỷ  đi�ều triạ  đã caỷ i thiện đáng k�ỷ: một ph�n
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tích t�ỷng hợp từ 37 nghi�n cứu với 1609 bệnh nh�n ch� th�ấ� đi�ỷm đánh giá chức năng khu�ỷ u ta� th�� thang

Ma�� trung bình là 90, được xêấp lo�ạ i xu�ất sắc [7].

Ph�ền đúng sự thật tr�ng c�u tr�n là t�ỷ  lệ bi�ấn chứng – v�ấn kh�ng h�ề th�ấp. Kh�aỷ ng 30% bệnh nh�n gặp phaỷ i

ít nh�ất một bi�ấn chứng, và 7,8% c�ền phaỷ i ph�ễu thuật laạ i. Các bi�ấn chứng ph�ỷ bi�ấn nh�ất là sự hình thành

xương thừa tr�ng m� m�ềm (11%) và các triệu chứng li�n quan đ�ấn d�� th�ền kinh truạ  (2,6%) [7]. Như vậ�,

hiện na� việc đaạ t được k�ất quaỷ  t�ất là đi�ều có th�ỷ dự đ�án chứ kh�ng còn là đi�ều h� v�ạ ng vi�ỷn v�ng; tu� nhi�n

đ�� v�ễn là ch�ấn thương có khaỷ  năng buộc bệnh nh�n phaỷ i ph�ễu thuật l�ền hai, và việc bi�ất rõ đi�ều nà� trước

khi đi�ều triạ  là đi�ều h�àn t�àn hợp lý.

KHI PHẪU THUẬT DÂY CHẰNG KHÔNG MANG LẠI HIỆU QUẢ, NGUYÊN NHÂN THƯỜNG LÀ DO XƯƠNG

Việc sửa chữa h�ặc tái taạ � d�� chằng b�n ng�ài đã được áp duạ ng rộng rãi đ�ấi với daạ ng b�ất �ỷn điạ nh mãn tính

ph�ỷ bi�ấn nh�ất. Tu� nhi�n, t�ỷ  lệ tái phát sau ph�ễu thuật da� động từ 0% đêấn 33%, mức độ ch�nh lệch lớn nà�

ch� th�ấ� ca ph�ễu thuật kh�ng phaỷ i là ��ấu t�ấ du� nh�ất aỷ nh hưởng đ�ấn k�ất quaỷ  [8].

Một ph�ền lý d� là vì tình traạ ng b�ất �ỷn điạ nh kh�ng phaỷ i lúc nà� cuễ ng chiỷ  d� v�ấn đ�ề li�n quan đ�ấn m� m�ềm. Sự

ha� mòn h�ặc các khi�ấm khu��ất ở vùng xương phía ng�ài khớp có th�ỷ khi�ấn khu�ỷ u ta� v�ễn kh�ng �ỷn điạ nh

nga� caỷ  sau khi d�� chằng đã được tái taạ � đúng cách; đ�ềng thời các t�ỷn thương xương k�ất hợp laạ i với nhau

làm tăng ngu� cơ th�ất baạ i cuỷ a ca ph�ễu thuật [8]. D� đó, ph�ễu thuật chiỷ nh sửa cuễ ng trở n�n khó khăn hơn:

nhóm nghi�n cứu du� nh�ất c�ng b�ấ k�ất quaỷ  v�ề việc tái taạ � d�� chằng b�n ng�ài ch� bi�ất t�ỷ  lệ th�ất baạ i l�n tới 

27% [8]. Đi�ều nà� có nghiễ a là n�ấu khu�ỷ u ta� v�ễn kh�ng �ỷn điạ nh sau khi đã ph�ễu thuật d�� chằng, v�ấn đ�ề c�ền

x�m xét ti�ấp th�� thường là li�n quan đ�ấn xương chứ kh�ng phaỷ i việc thực hiện laạ i ca ph�ễu thuật m� m�ềm.

GIỮ KHỚP Ở VỊ TRÍ ĐÚNG TỪ BÊN TRONG

Đ�ấi với những khớp khu�ỷ u ta� quá kh�ng �ỷn điạ nh, kh�ng th�ỷ chiỷ  dựa và� phương pháp ph�ễu thuật đ�ỷ sửa

chữa, giaỷ i pháp tru��ền th�ấng là sử duạ ng khung n�ấi ng�ài cơ th�ỷ đ�� quanh cánh ta� tr�ng nhi�ều tu�ền. Một

phương án tha� th�ấ là thiêất biạ  �ản điạ nh khớp nội bộ – một duạ ng cuạ  taạ m thời được đặt b�n tr�ng cơ th�ỷ, giúp

giữ khớp ở viạ  trí đúng tr�ng lúc các m� m�ềm lành laạ i; sau đó thi�ất biạ  nà� s�ễ  được l�ấ� ra. Phương pháp nà� ch�

phép khớp khu�ỷ u ta� vận động tr�ng phaạ m vi rộng mà v�ễn được baỷ � vệ; th�� các nghi�n cứu ban đ�ều, góc

gập trung bình cuỷ a khớp ở thời đi�ỷm th�� dõi cu�ấi cùng là 134 độ [9].

Lý d� phương pháp nà� được ưu ti�n ở đ�� cuễ ng dựa tr�n ngu��n tắc tương tự như các phương pháp khác

được đ�ề cập tr�n trang nà�: việc baỷ � vệ khớp đ�ềng thời ch� phép vận động v�ễn t�ất hơn s� với việc ngăn caỷ n

m�ạ i chu��ỷn động.
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