
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

N�ếu b�ạ n thường xuy�n ném vật (bóng chày, l�o phi ti�u, hoặc b�ết kyỳ  môn th�ể th�o nào đòi hoể i việc ném m�ạ nh

l�n tr�n), b�ạ n có th�ể c�ể m th�ếy đ�u nhức ở mặt trong khuyể u t�y. Cơn đ�u thường xu�ết hiện vào lúc b�ạ n dùng

h�ết sức lực, ng�y trước khi cánh t�y vung r� đ�ể ném. Nhi�ỳu vận động vi�n mô t�ể  c�ể m giác đ�u này là ki�ểu đ�u

�m iể , s�u b�n trong, ng�y t�ạ i chôỗ gôỳ l�n cuể � xương ở mặt trong khuyể u t�y.

D�ếu hiệu phôể bi�ến khác là kh�ể  năng ném cuể � b�ạ n biạ  th�y đôểi: tôếc độ ném gi�ể m đi, các cú ném không còn chính

xác hoặc m�ết đi sức m�ạ nh như trước, hoặc đơn gi�ể n là b�ạ n không th�ể ném m�ạ nh h�y ném l�u như xư�. Đôi

khi cơn đ�u tích d�ỳn theo thời gi�n trong suôết một mù� gi�ể i; thiể nh tho�ể ng chiể  một cú ném thôi cuỗ ng g�y r� cơn

đ�u dữ dội hoặc ti�ếng “pop”, khi�ến khuyể u t�y đột nhi�n trở n�n y�ếu ớt, m�ết ôển điạ nh và khó vận động.

Một sôế người còn c�ể m th�ếy t�, ngứ� r�n hoặc có c�ể m giác như kim ch�m l�n xuôếng ngón áp út và ngón út.

Hiện tượng này x�ể y r� vì có một d�y th�ỳn kinh ch�ạ y ng�y phí� s�u mặt trong khuyể u t�y; tình tr�ạ ng sưng vi�m

hoặc m�ết ôển điạ nh ở vùng này có th�ể kích thích d�y th�ỳn kinh đó.

Đi�ều gì đ�ng thực sự x�ả y r�

Một d�ể i mô chắc khoể e goạ i là dây chằng bên quay (UCL) nằm ở phí� trong khuyể u t�y. Chức năng cuể � nó là

ngăn không cho khuyể u t�y biạ  mở rộng r� v�ỳ phí� trong khi có lực tác động theo hướng đó; chuy�ển động này
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được goạ i là valgus. Việc ném bóng g�y r� áp lực lớn và li�n tuạ c l�n đúng d�y chằng này. Môỗi l�ỳn ném m�ạ nh seỗ

làm d�y chằng biạ  giãn r� một chút; s�u hàng ngàn l�ỳn ném, d�y chằng có th�ể d�ỳn biạ  rách nhoể , moể ng đi và y�ếu

đi. Trong những trường hợp hi�ếm hơn, một cú ném quá m�ạ nh có th�ể làm rách d�y chằng ng�y lập tức.

Khi UCL biạ  tôển thương, nó không còn kh�ể  năng giữ khuyể u t�y vững chắc nữ�; k�ết qu�ể  là khớp trở n�n hơi

loể ng leể o dưới tác động cuể � các lực khi ném bóng. Tình tr�ạ ng loể ng leể o này g�y r� đ�u đớn, làm gi�ể m tôếc độ và

độ chính xác khi ném, đôi khi còn g�y r� các triệu chứng li�n qu�n đ�ến d�y th�ỳn kinh. Đ�y chính là ch�ến

thương được bi�ết đ�ến với t�n goạ i “Tommy John”, được đặt theo t�n cuể � vận động vi�n ném bóng chày đ�ỳu

ti�n đã ph�ỗu thuật sử� chữ� d�y chằng này và trở l�ạ i thi đ�ếu.

C�ỳn lưu ý rằng đ�y chuể  y�ếu là ch�ến thương thường gặp ở những vận động vi�n ph�ể i ném bóng nhi�ỳu l�ỳn. Đôếi

với những người không th�m gi� các ho�ạ t động ném bóng lặp đi lặp l�ạ i, việc UCL biạ  tôển thương h�ỳu như

không g�y r� v�ến đ�ỳ gì trong sinh ho�ạ t hàng ngày, vì các ho�ạ t động thông thường không t�ạ o r� áp lực l�n d�y

chằng như khi ném bóng. 

Những gi�ả i pháp chúng tôi có th�ả áp duạ ng

T�ạ i phòng khám cuể � chúng tôi, Bác siỗ  Kier�n Hirp�r� seỗ  hướng d�ỗn b�ạ n trong suôết quá trình đi�ỳu triạ , từ lúc

nhận được đơn chuy�ển tuy�ến cho đ�ến khi lập r� k�ế ho�ạ ch đi�ỳu triạ  phù hợp. Chúng tôi bắt đ�ỳu bằng việc đánh

giá kyỗ  lưỡng đ�ể xác điạ nh mức độ tôển thương và muạ c ti�u đi�ỳu triạ  cuể � b�ạ n.

Phương pháp đi�ỳu triạ  phù hợp phuạ  thuộc vào mức độ tôển thương cuể � d�y chằng, cuỗ ng như việc b�ạ n có c�ỳn

qu�y l�ạ i ho�ạ t động ném bóng ở mức độ c�o h�y không.

Đôếi với các trường hợp rách d�y chằng ở mức độ nheạ  hoặc vừ�, cuỗ ng như những người không c�ỳn th�m gi�

thi đ�ếu ném bóng, chúng tôi ưu ti�n các phương pháp đi�ỳu triạ  không ph�ỗu thuật. Đi�ỳu này b�o gôỳm việc t�ạ m

ngưng ho�ạ t động ném bóng, s�u đó thực hiện chương trình phuạ c hôỳi chức năng được l�n k�ế ho�ạ ch c�ển thận

nhằm tăng cường sức m�ạ nh cho cẳng t�y, v�i và vùng th�n tr�n; đi�ỳu chiể nh l�ạ i kyỗ  thuật ném bóng; và d�ỳn d�ỳn

đư� b�ạ n trở l�ạ i với ho�ạ t động ném bóng thông qu� “chương trình ném bóng” có c�ếu trúc rõ ràng. Đôi khi

chúng tôi ti�m các ch�ết như huy�ết tương giàu ti�ểu c�ỳu (PRP) đ�ể hôỗ trợ quá trình lành thương; tuy nhi�n mức

độ hiệu qu�ể  cuể � phương pháp này v�ỗn chư� được xác nhận chắc chắn.

Ph�ỗu thuật seỗ  được c�n nhắc khi d�y chằng biạ  rách hoàn toàn, hoặc khi quá trình phuạ c hôỳi chức năng không

giúp các vận động vi�n ném bóng trở l�ạ i thi đ�ếu. Có h�i lo�ạ i ph�ỗu thuật chính:

Tái taạ o dây chằng UCL (“phâẫu thuật Tommy John”). D�y chằng biạ  tôển thương seỗ  được tái t�ạ o bằng

cách sử duạ ng m�ể nh g�n ghép, thường l�ếy từ cẳng t�y hoặc ch�n cuể � chính bệnh nh�n; m�ể nh g�n này được

luôỳn qu� các lôỗ nhoể  tr�n xương đ�ể t�ạ o thành d�y chằng mới vững chắc. Đ�y là phương pháp ph�ỗu thuật

đã được áp duạ ng l�u năm và chứng minh hiệu qu�ể  đôếi với các vận động vi�n ném bóng.

Sửa chữa dây chằng UCL kêết hợp dùng n�ạ p nội soi. Với những vận động vi�n treể  mà d�y chằng biạ  tách

rời khoể i xương ở một đ�ỳu (th�y vì biạ  rách r�ể i rác), bác siỗ  ph�ỗu thuật có th�ể kh�u l�ạ i d�y chằng và gi� côế
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bằng một lo�ạ i băng dính chắc chắn. Phương pháp này thường giúp bệnh nh�n nh�nh chóng trở l�ạ i ho�ạ t

động ném bóng hơn; tuy nhi�n chiể  áp duạ ng cho những trường hợp rách d�y chằng phù hợp.

Trong c�ể  h�i lo�ạ i ph�ỗu thuật, bác siỗ  ph�ỗu thuật cuỗ ng seỗ  ki�ểm tr� d�y th�ỳn kinh nằm ở mặt trong khuyể u t�y;

đôỳng thời b�ể o vệ hoặc diạ ch chuy�ển d�y th�ỳn kinh này n�ếu nó biạ  chèn ép. 

Những đi�ều có th�ả mong đợi

Đôếi với h�ỳu h�ết các vận động vi�n ném bóng đã tr�ể i qu� ph�ỗu thuật, ti�n lượng là khá tôết: ph�ỳn lớn hoạ  có th�ể

trở l�ạ i mức độ ném như trước, mặc dù c�ỳn ph�ể i ki�n nh�ỗn. Ph�ỗu thuật tái t�ạ o d�y chằng (ph�ỗu thuật Tommy

John) thường đòi hoể i quá trình hôỳi phuạ c kéo dài kho�ể ng một năm hoặc l�u hơn trước khi có th�ể ném trở l�ạ i ở

mức thi đ�ếu; trong khi đôếi với những bệnh nh�n phù hợp, việc ph�ỗu thuật sử� chữ� k�ết hợp với đeo neạ p nội

bộ có th�ể giúp hôỳi phuạ c nh�nh hơn. Dù là phương pháp nào, việc trở l�ạ i thi đ�ếu phuạ  thuộc chuể  y�ếu vào một

chương trình phuạ c hôỳi chức năng dài h�ạ n và có hệ thôếng, chứ không chiể  nhờ vào c� ph�ỗu thuật; việc vội vàng

trở l�ạ i ho�ạ t động là nguy�n nh�n chính g�y r� những bi�ến chứng.

Việc hôỳi phuạ c không ph�ể i lúc nào cuỗ ng di�ỗn r� như mong đợi: một sôế ít vận động vi�n không th�ể trở l�ạ i mức

độ thi đ�ếu trước đó; các triệu chứng li�n qu�n đ�ến d�y th�ỳn kinh hoặc tình tr�ạ ng cuể � m�ể nh ghép đôi khi v�ỗn

c�ỳn được theo dõi và đi�ỳu triạ  ti�ếp. Tuy nhi�n, với việc ch�ển đoán chính xác, lự� choạ n phương pháp đi�ỳu triạ

thích hợp và sự ki�n trì trong quá trình phuạ c hôỳi, k�ết qu�ể  đi�ỳu triạ  cho ch�ến thương này được xem là một trong

những thành công nôểi bật nh�ết trong ph�ỗu thuật th�ể th�o.

Khi nào n�n đi khám bác siĩ

Đau phía trong khuyỷ u tay khi ném bóng, đặc biệt n�ếu cơn đ�u tái phát nhi�ỳu l�ỳn hoặc ngày càng nặng

hơn theo thời gi�n.

Giaỷ m t�ếc độ ném, độ chính xác hoặc sức bêền mà việc nghiể  ngơi không giúp c�ể i thiện được.

C�ể m giác “luạ p buạ p” hoặc đau dữ dội ở phía trong khuyỷ u tay trong lúc ném; s�u đó cánh t�y c�ể m th�ếy

y�ếu hoặc m�ết vững.

Tê, ngứa ran hoặc yêếu ở ngón áp út và ngón út.

Đau phía trong khuyỷ u tay ở tr�ỷ  �m hoặc thanh thiêếu niên hay tham gia các hoaạ t động ném bóng:

vùng suạ n tăng trưởng ở treể  có th�ể biạ  tôển thương do lực ném, vì vậy c�ỳn được đánh giá kiạ p thời.

Ph�n tích chi ti�ất hơn

Ph�ỳn này đi s�u hơn mức c�ỳn thi�ết đ�ể b�ạ n tự đư� r� quy�ết điạ nh đi�ỳu triạ . Ch�ến thương d�y chằng b�n uln�

đáng đ�ể đoạ c th�m, bởi c� ph�ỗu thuật mà h�ỳu h�ết moạ i người đ�ỳu bi�ết đ�ến: ph�ỗu thuật Tommy John — giờ đ�y
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không còn là lự� choạ n duy nh�ết nữ�. Phương pháp th�y th�ế mới này đòi hoể i một thứ khác th�y vì k�ết qu�ể  đi�ỳu

triạ : đó là thời gi�n.

PHẪU THUẬT TÁI TẠO LÀ PHƯƠNG PHÁP ĐƯỢC CÔNG NHẬN RỘNG RÃI, VÀ KẾT QUẢ ĐIỀU TRỊ KHÁ ỔN
ĐỊNH

Ph�ỗu thuật tái t�ạ o b�o gôỳm việc th�y th�ế d�y chằng biạ  rách bằng m�ể nh ghép g�n; thường là g�n p�lm�ris

longus l�ếy từ cẳng t�y cuể � chính bệnh nh�n. Tr�n 6.671 bệnh nh�n, h�ỳu h�ết các bác siỗ  ph�ỗu thuật đã sử duạ ng

m�ể nh ghép g�n tự th�n theo c�ếu hình hình sôế 8 thông qu� kyỗ  thuật Jobe được c�ể i ti�ến. Tyể  lệ ph�ể i ph�ỗu thuật

l�ạ i khi dùng m�ể nh ghép g�n từ người hi�ến dường có veể  c�o hơn so với dùng m�ể nh ghép tự th�n; tuy nhi�n các

tác gi�ể  cho rằng đi�ỳu này có th�ể do sôế lượng nghi�n cứu v�ỳ m�ể nh ghép g�n từ người hi�ến dường còn h�ạ n ch�ế

chứ không hẳn là sự khác biệt thực sự [1].

S�u thời gi�n theo dõi trung bình 1.104 bệnh nh�n, ph�ỗu thuật tái t�ạ o m�ng l�ạ i k�ết qu�ể  tôết v�ỳ mặt l�m sàng

cuỗ ng như theo đánh giá cuể � bệnh nh�n; tyể  lệ bi�ến chứng và ph�ể i ph�ỗu thuật l�ạ i cuỗ ng th�ếp. Các vận động vi�n

bóng chày cho bi�ết hoạ  có tyể  lệ trở l�ạ i thi đ�ếu ở mức độ như trước ch�ến thương r�ết c�o, đôỳng thời duy trì được

sự nghiệp th�ể th�o l�u dài [2]. Tyể  lệ trở l�ạ i thi đ�ếu nằm trong kho�ể ng 80% đêến 90%, và ph�ỳn lớn các vận

động vi�n có th�ể th�m gi� thi đ�ếu đ�ỳy đuể  s�u 12 đêến 18 tháng [3].

PHƯƠNG PHÁP THAY THẾ NÀY NHANH HƠN; ĐÓ LÀ TOÀN BỘ LÝ DO ĐỂ ƯU TIÊN NÓ

Trong những trường hợp d�y chằng biạ  bong r� khoể i một đ�ỳu gắn k�ết và mô d�y chằng v�ỗn còn trong tình

tr�ạ ng tôết, người t� có th�ể kh�u vá th�y vì ph�ể i th�y th�ế d�y chằng; ngày càng nhi�ỳu c� ph�ỗu thuật sử duạ ng th�m

neạ p nội soi đ�ể hôỗ trợ quá trình kh�u vá này.

Sự khác biệt nằm ở thời gi�n hôỳi phuạ c. Phương pháp kh�u vá có neạ p hôỗ trợ cho phép vận động vi�n trở l�ạ i

thi đ�ếu s�u trung bình 6 tháng; tyể  lệ thành công trong việc trở l�ạ i thi đ�ếu ở những bệnh nh�n được choạ n lự�

phù hợp là r�ết c�o. Ngược l�ạ i, phương pháp tái t�ạ o d�y chằng đòi hoể i thời gi�n hôỳi phuạ c từ 12 đêến 18 tháng

[4]. Một nghi�n cứu năm 2025 cho th�ếy phương pháp kh�u vá ngày càng được ư� chuộng; phương pháp này

được đánh giá là �n toàn và hiệu qu�ể , với tyể  lệ bi�ến chứng th�ếp cùng tyể  lệ vận động vi�n trở l�ạ i thi đ�ếu c�o

[5].

Đôếi với các vận động vi�n trung hoạ c h�y đ�ạ i hoạ c có một “cử� sôể cơ hội” thi đ�ếu cuạ  th�ể, việc rút ngắn thời gi�n

nghiể  dưỡng xuôếng một nử� không ph�ể i là v�ến đ�ỳ nhoể ; đi�ỳu đó có th�ể quy�ết điạ nh việc hoạ  m�ết đi một mù� gi�ể i

h�y thậm chí th�y đôểi c�ể  sự nghiệp. Tuy nhi�n, cuạ m từ “được choạ n lự� phù hợp” l�ạ i m�ng ý nghiỗ � r�ết qu�n

troạ ng: việc kh�u vá chiể  thực hiện được khi d�y chằng biạ  bong r� theo mô hình nh�ết điạ nh và ph�ỳn d�y chằng

còn l�ạ i v�ỗn khoể e m�ạ nh; tình tr�ạ ng này chiể  chi�ếm một tyể  lệ nhoể  trong tôểng sôế các c� ch�ến thương, và được xác

điạ nh thông qu� hình �ể nh ch�ển đoán cùng k�ết qu�ể  khám ph�ỗu thuật, chứ không ph�ể i do mong muôến cuể � bệnh

nh�n.
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KHÔNG PHẢI MỌI TRƯỜNG HỢP RÁCH DÂY CHẰNG ĐỀU CẦN PHẪU THUẬT

Việc đi�ỳu triạ  phuạ  thuộc vào mức độ rách d�y chằng. Các trường hợp rách một phâền mức độ nh�ạ  thường

được điêều triạ  kh�ng câền phâẫu thuật, còn phương pháp tái t�ạ o d�y chằng mới là ti�u chu�ển đi�ỳu triạ  cho các

trường hợp rách hoàn toàn [3]. D�y chằng này chiạ u t�ể i chuể  y�ếu do lực kéo v�lgus trong các động tác ném vượt

đ�ỳu; vì vậy, tình tr�ạ ng rách một ph�ỳn v�ỗn có th�ể tương thích với các ho�ạ t động sinh ho�ạ t hàng ngày trong thời

gi�n dài, và chiể  bộc lộ triệu chứng khi người bệnh bắt đ�ỳu l�ạ i các động tác ném.

PHẪU THUẬT CHỈNH SỬA KHÔNG MANG LẠI KẾT QUẢ NHƯ MONG ĐỢI

N�ếu c� ph�ỗu thuật tái t�ạ o đ�ỳu ti�n th�ết b�ạ i, c�ỳn h�ạ  th�ếp kyỳ  voạ ng đôếi với c� ph�ỗu thuật thứ h�i. Ph�ỗu thuật

chiể nh sử� tái t�ạ o là thuể  thuật hi�ếm gặp; kêết quaỷ  cuỷ a nó kh�ng khaỷ  quan bằng phâẫu thuật tái taạ o lâền đâều,

đôỳng thời việc ch�ển đoán, kyỗ  thuật thực hiện và quá trình phuạ c hôỳi cuỗ ng trở n�n phức t�ạ p hơn nhi�ỳu [6].

Sự ch�nh lệch này là lý do qu�n troạ ng nh�ết đ�ể thực hiện đúng đắn c� ph�ỗu thuật đ�ỳu ti�n cùng quá trình phuạ c

hôỳi đi kèm, b�o gôỳm c�ể  việc hoàn thành chương trình phuạ c hôỳi dù có veể  kéo dài một cách không c�ỳn thi�ết đôếi

với một d�y chằng đã được th�y th�ế. M�ể nh ghép ph�ể i d�ỳn hình thành l�ạ i thành d�y chằng; quá trình này tu�n

theo nhiạ p độ sinh hoạ c chứ không phuạ  thuộc vào c�ể m giác t�ạ i khớp khuyể u t�y.
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