
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

Chứng khu�ỷ u ta� tennis gâ� đau ở phía ngoài khu�ỷ u ta�, taạ i hoặc quanh một ch�ỗ xương nh� lên ở đó goạ i là

moỷ m trên l�ồi câồu ngoài. Cơn đau thường lan xu�ống cẳng ta�, và đ�i khi lan lên phâồn cánh ta� trên. Cơn đau

thường xuâốt hiện khi làm các hoaạ t động khiêốn các cơ ở mặt sau cẳng ta� phaỷ i hoaạ t động, vì các cơ nà� có

chung một điêỷm bám taạ i ch�ỗ xương đó.

Mức độ đau có thêỷ từ nheạ  và thiỷ nh thoaỷ ng mới xuâốt hiện cho đêốn liên tuạ c và dữ dội. Khi đau dữ dội, cơn đau

có thêỷ aỷ nh hưởng đêốn moạ i hoaạ t động hàng ngà� cuỷ a baạ n. Cơn đau cuỗ ng có thêỷ làm baạ n mâốt nguỷ . Nhiêồu người

thâố� cơn đau tăng lên sau khi hoaạ t động, hoặc khi mới thức dậ�.

Các c�ng việc hàng ngà� câồn xoa� hoặc nắm trở nên khó khăn. Việc xoa� ta� nắm cửa, câồm c�ốc cà phê, bắt ta�

hoặc nhâốc âốm đun nước đêồu có thêỷ gâ� đau. Khu�ỷ u ta� cuỷ a baạ n thường vâỗn cử động được hêốt tâồm vận động,

vì vậ� vâốn đêồ kh�ng phaỷ i là cứng khớp mà là cơn đau.

Ở hâồu hêốt moạ i người, chứng khu�ỷ u ta� tennis tự khoỷ i. Khoaỷ ng 90% người bệnh thâố� tình traạ ng đã thu�ên

giaỷ m trong vòng một năm mà kh�ng câồn phâỗu thuật. Baạ n kh�ng câồn vội vàng áp duạ ng bâốt k�ồ  phương pháp

điêồu triạ  nào.

Một s�ố dâốu hiệu câồn được chú ý sớm. Hã� gặp bác siỗ  đa khoa hoặc �êu câồu được bác siỗ  chu�ên khoa khám nêốu

các triệu chứng cuỷ a baạ n kh�ng thu�ên giaỷ m, nặng dâồn lên qua nhiêồu tuâồn, khiêốn baạ n thức giâốc vào ban đêm,

hoặc khiêốn baạ n kh�ng thêỷ làm việc ha� sử duạ ng bàn ta� hoặc cánh 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

Chứng viêm gân
khu�ả u t�� do chơi
quâần vợt
Khuỷu tay quần vợt: tình trạng kích ứng tại v� ị trí các gân cẳng tay bám vào phía ngoài
khuỷu tay.
Kieran Hirpara 4.0
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Chu�ện gì đ�ng thực sự x�ả � r�

Ch�ỗ đau là nơi các gân bám vào xương ở phía ngoài khu�ỷ u ta�. Gân là những daỷ i m� chắc khoỷ e n�ối cơ với

xương. Các gân liên quan ở đâ� chaạ � doạ c mặt sau cẳng ta� và có chung một điêỷm bám taạ i ch�ỗ xương đó.

Dù có tên goạ i như vậ�, đâ� kh�ng thực sự là vâốn đêồ viêm. Khi quan sát gân dưới kính hiêỷn vi, m� gân cho thâố�

tình traạ ng mòn và sờn rách chứ kh�ng phaỷ i sưng và đoỷ . Hã� hình dung một sợi dâ� thừng đã được dùng

nhiêồu: một s�ố sợi nhoỷ  đã biạ  đứt, và sợi dâ� đã c�ố tự sửa chữa nhưng chưa hoàn tâốt đúng cách. M� sửa chữa

hình thành trở nên lộn xộn và �êốu hơn m� ban đâồu. Đó là lý do ch�ỗ đó vâỗn đau khi âốn, và vì sao nắm chặt hoặc

xoa� ta� laạ i gâ� đau: những động tác nà� kéo trực tiêốp lên daỷ i gân biạ  t�ỷn thương.

Tên � khoa cuỷ a bệnh nà� là viêm moỷ m trên l�ồi câồu ngoài xương cánh ta�, và baạ n cuỗ ng có thêỷ thâố� bệnh được

goạ i là bệnh lý gân khu�ỷ u ta� phía ngoài. Caỷ  hai tên goạ i đêồu m� taỷ  cùng một tình traạ ng: ch�ỗ bám cuỷ a gân biạ  mòn

dâồn do sử duạ ng lặp đi lặp laạ i. Tình traạ ng nà� ph�ỷ biêốn ở phía ngoài khu�ỷ u ta� hơn nhiêồu so với phía trong, đó

là lý do tên goạ i khu�ỷ u ta� tennis thường chiỷ  viạ  trí nà�.

T�ỷn thương nằm ở một gân cuạ  thêỷ trong nhóm gân đó, là gân giúp giữ vững c�ỷ ta� khi baạ n nắm. Vì tâốt caỷ  các

cơ cẳng ta� làm du�ỗi c�ỷ ta� đêồu có chung một điêỷm bám du� nhâốt đó, nên cơn đau taạ i đó lan xu�ống cẳng ta�

khi baạ n sử duạ ng bàn ta�.

Những ngu�ên nhân khác cuỗ ng có thêỷ gâ� đau ở cùng vùng nà�, và kh�ng phaỷ i lúc nào cuỗ ng dêỗ phân biệt. Đó là

lý do việc thăm khám khu�ỷ u ta� câỷn thận râốt quan troạ ng, và vì sao đ�i khi câồn chuạ p chiêốu đêỷ kiêỷm tra mức độ

mòn cuỷ a gân. Bệnh nà� cuỗ ng có thêỷ làm giaỷ m nheạ  khaỷ  năng caỷ m nhận viạ  trí khớp cuỷ a baạ n, và vật lý triạ  liệu có

thêỷ giúp caỷ i thiện điêồu nà�.

Điêỷm mâốu ch�ốt là: gân biạ  mòn chứ kh�ng biạ  phá huỷ �, và m� gân vâỗn có khaỷ  năng tự lành nêốu có đuỷ  thời gian và

mức taỷ i phù hợp.

Những biện pháp chúng tôi có thêả áp duạ ng

Bác siỗ  Kieran Hirpara, bác siỗ  phâỗu thuật chi trên taạ i Bệnh viện tư nhân Mater Rockhampton, seỗ  bắt đâồu bằng

các phương pháp ít xâm lâốn nhâốt phù hợp với tình traạ ng cuỷ a baạ n. Th�ng thường, bệnh nhân được bác siỗ  đa

khoa giới thiệu đêốn phòng khám chúng t�i; nêốu nhà vật lý triạ  liệu khu�ên baạ n nên đêốn gặp chúng t�i, baạ n vâỗn

câồn có giâố� giới thiệu từ bác siỗ  đa khoa đêỷ được hưởng mức hoàn traỷ  từ chương trình Medicare. Trong bu�ỷi

khám, chúng t�i seỗ  hoỷ i bệnh sử, khám khu�ỷ u ta� và chiỷ  chiỷ  điạ nh chuạ p chiêốu khi kêốt quaỷ  seỗ  làm tha� đ�ỷi cách

chúng t�i điêồu triạ . Đ�ối với một vâốn đêồ kéo dài như thêố nà�, chúng t�i thường thử điêồu triạ  kh�ng phâỗu thuật

trước và chiỷ  cân nhắc phâỗu thuật khi cách đó chưa giúp caỷ i thiện đuỷ  nhiêồu.

Bước đâồu tiên là tha� đ�ỷi cách baạ n taạ o lực lên gân. Điêồu đó có nghiỗ a là giaỷ m bớt các c�ng việc câồn nắm chặt và

xoa� ta� gâ� ra cơn đau, sau đó tăng cường laạ i sức maạ nh cho gân bằng một chương trình tập chiạ u lực tăng

dâồn. Vật lý triạ  liệu nhằm giúp baạ n vượt qua những tháng biạ  đau nhanh hơn chứ kh�ng làm tha� đ�ỷi kêốt quaỷ
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cu�ối cùng, vì dù thêố nào thì hâồu hêốt các trường hợp khu�ỷ u ta� đêồu tự khoỷ i theo thời gian. Hã� kiên trì thử

phương pháp nà� một cách nghiêm túc và lâu dài, tính bằng tháng. Như baạ n đã đoạ c ở phâồn trước cuỷ a trang

nà�, cứ mười trường hợp khu�ỷ u ta� thì có khoaỷ ng chín trường hợp tự khoỷ i trong vòng một năm mà kh�ng

câồn phâỗu thuật, đó là lý do chúng t�i đặt ngưỡng phâỗu thuật cao.

Chúng t�i kh�ng mặc điạ nh sử duạ ng tiêm cortisone cho bệnh nà�. Lý do có thêỷ là cơn đau diạ u đi trước khi gân

lành, khiêốn baạ n qua� laạ i taạ o lực lên một chiêốc gân chưa sẵn sàng. Nêốu có khi nào cân nhắc tiêm, đó là một

qu�êốt điạ nh được cân nhắc k�ỗ  vì muạ c đích chức năng ngắn haạ n, chứ kh�ng phaỷ i một bước thường qu�. Các

loaạ i tiêm khác, chẳng haạ n như hu�êốt tương giàu tiêỷu câồu hoặc máu lâố� từ chính cánh ta� cuỷ a baạ n, kh�ng được

khu�êốn nghiạ  cho bệnh nà�.

Phâỗu thuật chiỷ  được đặt ra cho một nhóm nhoỷ  những người vâỗn biạ  haạ n chêố chức năng nặng sau khi đã thực

sự thử điêồu triạ  kh�ng phâỗu thuật. Ca phâỗu thuật nhằm loaạ i boỷ  phâồn gân biạ  mòn, sờn rách taạ i ch�ỗ gân bám vào

xương ở phía ngoài khu�ỷ u ta�. Phâỗu thuật có thêỷ được thực hiện qua các vêốt raạ ch nhoỷ  bằng phương pháp nội

soi hoặc qua một vêốt raạ ch mở nhoỷ , và chưa có phương pháp nào được chứng minh là t�ốt hơn các phương

pháp còn laạ i. Việc có phâỗu thuật ha� kh�ng là qu�êốt điạ nh chung, được đưa ra cùng nhau khi baạ n đã hiêỷu ca

phâỗu thuật bao g�ồm những gì và quá trình h�ồi phuạ c đòi hoỷ i những gì ở baạ n.

Những điêầu có thêả mong đợi

Ở hâồu hêốt moạ i người, chứng khu�ỷ u ta� tennis diêỗn tiêốn chậm nhưng đêồu đặn. Các triệu chứng thường giaỷ m

dâồn qua nhiêồu tháng chứ kh�ng phaỷ i vài ngà�, và diêỗn tiêốn thường là caỷ i thiện từ từ, xen keỗ  những đợt bùng

phát. Thời gian khoỷ i kh�ng phuạ  thuộc vào việc baạ n đã biạ  bệnh bao lâu: một chiêốc gân đã đau một năm có

cùng khaỷ  năng thu�ên giaỷ m như một chiêốc gân mới đau vài tháng.

Baạ n đã đoạ c con s�ố chính: cứ mười trường hợp khu�ỷ u ta� thì có khoaỷ ng chín trường hợp tự khoỷ i trong vòng

một năm mà kh�ng câồn phâỗu thuật. Đó là điêỷm xuâốt phát trung thực, và điêồu nà� đúng dù baạ n kh�ng làm gì,

theo một chương trình tập chiạ u lực, ha� thử các phương pháp điêồu triạ  kh�ng phâỗu thuật khác. Điêồu mà việc

điêồu triạ  có thêỷ tha� đ�ỷi là quá trình, chứ kh�ng phaỷ i kêốt quaỷ  cu�ối cùng. Một chương trình được thực hiện t�ốt

nhằm giúp baạ n vượt qua những tháng biạ  đau một cách dêỗ chiạ u hơn, trong khi gân âm thâồm thực hiện quá

trình tự sửa chữa chậm rãi cuỷ a nó.

Nêốu khu�ỷ u ta� cuỷ a baạ n thuộc s�ố ít trường hợp vâỗn đau dù đã thực sự thử điêồu triạ  kh�ng phâỗu thuật, phâỗu

thuật vâỗn có thêỷ giúp giaỷ m đau thực sự.

Quá trình h�ồi phuạ c sau phâỗu thuật diêỗn ra từ từ. Cơn đau caỷ i thiện trước, sau đó sức nắm và sự tự tin khi

dùng bàn ta� cho các c�ng việc hàng ngà� seỗ  trở laạ i qua nhiêồu tuâồn đêốn nhiêồu tháng. Việc triạ  liệu bàn ta� sau

phâỗu thuật seỗ  do Rub� Doolan taạ i trung tâm Extend Rehabilitation phuạ  trách; c� âố� seỗ  hướng dâỗn các bài tập

và làm bâốt k�ồ  chiêốc neạ p nào baạ n câồn.
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Một s�ố ít người vâỗn tiêốp tuạ c biạ  đau sau phâỗu thuật, và khoaỷ ng 1,5% câồn phâỗu thuật thêm. Việc đã tiêm từ ba

lâồn trở lên trước khi phâỗu thuật làm tăng khaỷ  năng đó. Nêốu các triệu chứng cuỷ a baạ n kh�ng thu�ên giaỷ m, nặng

dâồn lên qua nhiêồu tuâồn, khiêốn baạ n thức giâốc vào ban đêm, hoặc khiêốn baạ n kh�ng thêỷ làm việc ha� sử duạ ng bàn

ta� hoặc cánh ta�, hã� gặp bác siỗ  đa khoa hoặc �êu câồu được bác siỗ  chu�ên khoa khám.

Khi nào nên đi khám bác siĩ

Hâồu hêốt các trường hợp khu�ỷ u ta� tennis đêồu tự khoỷ i, và cứ mười trường hợp khu�ỷ u ta� thì có khoaỷ ng chín

trường hợp khá hơn trong vòng một năm mà kh�ng câồn phâỗu thuật. Tu� nhiên, một s�ố dâốu hiệu cho thâố� đã

đêốn lúc baạ n câồn được giúp đỡ. Hã� gặp bác siỗ  đa khoa hoặc �êu câồu được bác siỗ  chu�ên khoa khám nêốu cơn

đau cuỷ a baạ n kh�ng thu�ên giaỷ m sau vài tháng, nêốu cơn đau nặng dâồn lên, nêốu cơn đau khiêốn baạ n thức giâốc vào

ban đêm, hoặc nêốu cơn đau khiêốn baạ n kh�ng thêỷ làm việc ha� sử duạ ng bàn ta� và cánh ta� bình thường. Cứ

năm người mắc bệnh nà� thì có khoaỷ ng một người biạ  đau đêốn mức haạ n chêố c�ng việc và sinh hoaạ t hàng ngà�,

vì vậ� việc câồn được giúp đỡ kh�ng phaỷ i là điêồu bâốt thường. Nêốu baạ n đã tiêm vào gân từ ba lâồn trở lên mà cơn

đau vâỗn còn gâ� haạ n chêố, hã� �êu câồu được bác siỗ  chu�ên khoa khám, vì tiêồn sử đó làm tha� đ�ỷi những điêồu

mà bác siỗ  phâỗu thuật seỗ  mu�ốn trao đ�ỷi với baạ n.

Phân tích sâu hơn

Phâồn nà� đi sâu hơn mức câồn thiêốt đêỷ baạ n đưa ra các qu�êốt điạ nh điêồu triạ . Chứng viêm khu�ỷ u ta� vận động

viên đáng đêỷ đoạ c thêm, vì đâ� là một trong những tình traạ ng mà phương pháp điêồu triạ  có veỷ  hiệu quaỷ  nhâốt

trong tháng đâồu tiên laạ i là phương pháp cho kêốt quaỷ  t�ồi tệ nhâốt vào cu�ối năm.

TÌNH TRẠNG NÀY THƯỜNG TỰ KHỎI DẦN THEO THỜI GIAN

Nêốu kh�ng can thiệp gì, chứng viêm gân khu�ỷ u ta� do chơi tennis seỗ  thu�ên giaỷ m. Trong nghiên cứu được đêồ

cập dưới đâ�, nhóm bệnh nhân được chiỷ  điạ nh chiỷ  theo dõi tình traạ ng mà kh�ng tiêm thu�ốc ha� vật lý triạ  liệu

đã được đánh giá laạ i sau 52 tuâồn; kêốt quaỷ  là 56 trên t�ổng s�ố 62 người (90%) cho biêốt tình traạ ng cuỷ a mình đã

caỷ i thiện đáng kêỷ hoặc hoàn toàn h�ồi phuạ c [1].

Con s�ố nà� chính là tiêu chuâỷn đêỷ đánh giá moạ i phương pháp điêồu triạ . Một can thiệp chiỷ  xứng đáng được áp

duạ ng nêốu nó mang laạ i hiệu quaỷ  t�ốt hơn so với việc đêỷ cơ thêỷ tự h�ồi phuạ c; còn thực têố thì việc tự h�ồi phuạ c là

điêồu thường xaỷ � ra.

NGHỊCH LÝ CỦA CORTICOSTEROID

Một nghiên cứu ngâỗu nhiên mang tính bước ngoặt đã so sánh hiệu quaỷ  cuỷ a việc tiêm corticosteroid, vật lý triạ

liệu và phương pháp chiỷ  chờ đợi, theo dõi bệnh nhân trong su�ốt một năm [1].

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 4 of 6



Sau sáu tuâồn, kêốt quaỷ  từ nhóm tiêm corticosteroid râốt khaỷ  quan: 51 trên 65 bệnh nhân (78%) trong nhóm

nà� cho thâố� caỷ i thiện, so với 16 trên 60 bệnh nhân (27%) ở nhóm chờ đợi; con s�ố câồn điêồu triạ  đêỷ đaạ t hiệu

quaỷ  là 2 [1].

Tu� nhiên sau đó moạ i thứ laạ i đaỷ o ngược. Trong s�ố những bệnh nhân có kêốt quaỷ  t�ốt ban đâồu, 47 trên 65

người (72%) laạ i có dâốu hiệu tái phát bệnh. Đêốn tuâồn thứ 52, nhóm tiêm corticosteroid có kêốt quaỷ  t�ồi tệ hơn

hẳn so với nhóm vật lý triạ  liệu ở moạ i chiỷ  s�ố đánh giá; thậm chí còn kém hơn so với nhóm kh�ng điêồu triạ  gì ở

hai trong s�ố ba tiêu chí đánh giá chính [1].

Lý giaỷ i cuỷ a các tác giaỷ  nghiên cứu râốt đáng chú ý: việc tiêm corticosteroid giúp giaỷ m đau nhanh chóng khiêốn

bệnh nhân laạ i tiêốp tuạ c vận động, gâ� áp lực lên gân v�ốn chưa thực sự lành laạ i. Kêốt luận cuỷ a nghiên cứu là

corticosteroid “câồn được sử duạ ng một cách thận troạ ng” trong điêồu triạ  chứng viêm gân khu�ỷ u ta� – một lời

khu�ên đáng ngaạ c nhiên đ�ối với phương pháp điêồu triạ  mà hâồu hêốt moạ i người đêồu mong mu�ốn được áp duạ ng.

Vì vậ�, việc tiêm corticosteroid chiỷ  nên được xem là qu�êốt điạ nh cân nhắc nhằm caỷ i thiện chức năng trong

ngắn haạ n, chứ kh�ng phaỷ i là phương pháp mặc điạ nh; đ�ồng thời nó cuỗ ng kh�ng thêỷ tha� thêố được chương

trình tập lu�ện phuạ c h�ồi chức năng.

VẬY THÌ NHỮNG GÌ ĐÁNG LÀM?

Vêồ moạ i chiỷ  s�ố đánh giá, phương pháp vật lý triạ  liệu vượt trội hơn so với việc chiỷ  chờ đợi sau 6 tuâồn; đêốn tuâồn

thứ 52 thì kêốt quaỷ  giữa hai nhóm gâồn như kh�ng khác biệt vì hâồu hêốt những người tham gia caỷ  hai nhóm đêồu

đã h�ồi phuạ c [1]. Do đó, giá triạ  cuỷ a vật lý triạ  liệu nằm ở việc giúp bệnh nhân vượt qua những tháng ngà� đau

đớn nhanh hơn, chứ kh�ng phaỷ i tha� đ�ỷi kêốt quaỷ  cu�ối cùng. Đáng chú ý là nhóm được điêồu triạ  bằng vật lý triạ

liệu cuỗ ng ít phaỷ i sử duạ ng các phương pháp điêồu triạ  b�ỷ sung trong quá trình điêồu triạ  [1]. Vì vậ�, kêố hoaạ ch hợp lý

nhâốt là kiêỷm soát mức độ vận động và thực hiện các bài tập tăng dâồn cho gân, đ�ồng thời châốp nhận rằng thời

gian h�ồi phuạ c seỗ  kéo dài vài tháng.

Phâỗu thuật chiỷ  được chiỷ  điạ nh cho một s�ố ít bệnh nhân vâỗn biạ  khu�êốt tật sau khi đã traỷ i qua quá trình điêồu triạ

kh�ng phâỗu thuật một cách nghiêm túc và kéo dài. Lý do mà ngưỡng điêồu triạ  nà� được đặt cao là chính do

diêỗn tiêốn tự nhiên cuỷ a bệnh như đã nêu trên: nêốu phâỗu thuật quá sớm, bác siỗ  seỗ  phaỷ i caạ nh tranh với một tình

traạ ng bệnh mà trong 9/10 trường hợp vâỗn seỗ  tự khoỷ i mà th�i.

TIÊM TẾ BÀO GÂN NUÔI CẤY

Baạ n có thêỷ được đêồ nghiạ  hoặc đoạ c th�ng tin vêồ phương pháp câố� ghép têố bào gân tự thân (ATI; taạ i Úc được

bán dưới tên OrthoATI), tức là việc tiêm các têố bào gân do chính cơ thêỷ baạ n taạ o ra và được nu�i câố� trong

phòng thí nghiệm. Phương pháp nà� an toàn, phù hợp vêồ mặt sinh hoạ c; những kêốt quaỷ  điêồu triạ  đ�ối với chứng

viêm khu�ỷ u ta� mãn tính cuỗ ng được ghi nhận là du� trì trên b�ốn năm. Tu� nhiên, trong toàn bộ các tài liệu �

khoa trên thêố giới, chiỷ  có năm nghiên cứu với t�ỷng cộng 50 bệnh nhân tham gia; kh�ng nghiên cứu nào có

nhóm đ�ối chứng. Nêốu so sánh điêồu nà� với diêỗn tiêốn tự nhiên cuỷ a bệnh đã nêu ở trên, lý do câồn thận troạ ng trở

nên rõ ràng. Trang câố� ghép têố bào gân tự thân cung câốp m� taỷ  đâồ� đuỷ  những điêồu đã và chưa được xác nhận,

kèm theo các tài liệu tham khaỷ o.
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