
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 mà b�ạ n đ�ng tr�ả i qu�

Có th�ể từ trước đ�ến nay baạ n luôn là người có “khớp gôếi linh hoaạ t”, có th�ể uôến cong ngón tay cái v�ề phía cẳng

tay, duôỗi thẳng khuyể u tay vượt mức bình thường, hoặc uôến mình thành những tư th�ế khi�ến người khác phaể i

nhăn mặt. Đôếi với nhi�ều người, tính linh hoaạ t này chiể  là một đặc đi�ểm vô haạ i và hoàn toàn không gây ra vâến

đ�ề gì.

Tuy nhi�n, đôếi với một sôế người, đi�ều này laạ i đi kèm với những hậu quaể . Các khớp vận động vượt quá phaạ m

vi bình thường có th�ể gây đau, đặc biệt là sau khi vận động hoặc vào cuôếi ngày. Baạ n có th�ể nhận thâếy một sôế

khớp phát ra ti�ếng “caạ ch caạ ch”, caể m giác loể ng l�ể o như sắp trật khớp; đôi khi chúng thực sự trật ra khoể i viạ  trí. Ở

chi tr�n, vai, các khớp ngón tay nhoể  và khớp ngón tay cái là những viạ  trí thường gặp nhâết: vai có th�ể biạ  trật

một phâền (goạ i là trật khớp taạ m thời) hoặc trật hoàn toàn; các ngón tay có th�ể uôến cong th�o hướng không

bình thường; khớp ngón tay cái có th�ể mâết ôển điạ nh khi baạ n nắm chặt hay k�ạ p vật. Những châến thương

dường như mâết nhi�ều thời gian đ�ể hôềi phuạ c hơn dự ki�ến, và cùng một khớp có th�ể li�n tuạ c gây phi�ền toái cho

baạ n.

Tình traạ ng khớp linh hoaạ t thường đi kèm với nhi�ều đặc đi�ểm khác. Một sôế người có làn da m�ềm, d�ỗ giãn và

d�ỗ biạ  bâềm tím. Nhi�ều người than phi�ền v�ề tình traạ ng mệt moể i không tương xứng với mức độ vận động,

chóng mặt hoặc tim đập nhanh khi đứng dậy, cùng các triệu chứng ti�u hóa như đâềy hơi hoặc trào ngược

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 khớp
quá linh ho�ạ t và Hội
chứng Ehlers-
D�nlos
Dấu hiệu điển hình của tình trạng khớp quá linh động: ngón tay cái có thể uốn cong
ngược về phía cẳng tay.
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axit. Không phaể i ai cuỗ ng gặp phaể i tâết caể  các triệu chứng này, nhưng n�ếu nhi�ều dâếu hiệu tr�n xuâết hiện cùng

với tình traạ ng khớp loể ng, chúng có th�ể có li�n quan với nhau.

Đi�ều gì đ�ng thực sự x�ả y r�

Các khớp cuể a baạ n được giữ chặt và hôỗ trợ bởi mô liên kêết (dây chằng, gân và màng bao quanh môỗi khớp);

thành phâền chính câếu taạ o n�n mô này là một loaạ i prot�in goạ i là collagen. Ở những người biạ  chứng khớp quá

linh động, collag�n và mô li�n k�ết có độ deẻ o dai và đàn hôồi cao hơn so với bình thường. Do đó, các câếu trúc

hôỗ trợ này cho phép khớp di chuy�ển vượt ra ngoài phaạ m vi bình thường.

Tình traạ ng này nằm trong một phôẻ biêến thêẻ. Ở một đâều phôể là chứng khớp quá linh động đơn thu�ồn – tình

traạ ng không gây ra bâết kyề  vâến đ�ề gì. Khi các khớp loể ng l�ể o bắt đâều gây đau, mâết ôển điạ nh hoặc dâỗn đ�ến châến

thương tái di�ỗn, các bác siỗ  goạ i đó là rôếi loaạ n thuộc phôẻ khớp quá linh động. Ở đâều kia cuể a phôể là hội chứng

Ehlers-Danlos daạ ng khớp quá linh động (hEDS); ở đây mô li�n k�ết càng d�ể o dai hơn nữa và thường đi kèm

với nhi�ều triệu chứng toàn thân (da, d�ỗ bâềm tím, mệt moể i, rôếi loaạ n ti�u hóa, chóng mặt và các triệu chứng thâền

kinh tự chuể ). Giữa các mức độ này không có ranh giới rõ ràng; viạ  trí cuể a môỗi người có th�ể thay đôểi th�o thời

gian. Đ�ể xác điạ nh chính xác, các bác siỗ  thường sử duạ ng bộ bài ki�ểm tra gập khớp goạ i là thang điêẻm Beighton,

k�ết hợp với việc x�m xét toàn bộ ti�ền sử bệnh cuể a bệnh nhân.

Lý do tâết caể  những đi�ều này aể nh hưởng đ�ến khớp là vì: khi các câếu trúc hôỗ trợ thuạ  động (dây chằng và màng

bao khớp) không giữ khớp chắc chắn nữa, khớp buộc phaể i dựa nhi�ều hơn vào các cơ xung quanh đ�ể giữ ôển

điạ nh. N�ếu các cơ này khoể � maạ nh và phôếi hợp tôết, khớp s�ỗ  vâỗn giữ nguy�n viạ  trí. Ngược laạ i, khi các cơ mệt moể i

hoặc chưa được rèn luyện đâềy đuể , khớp có th�ể biạ  trượt ra khoể i viạ  trí, gây đau đớn; th�o thời gian, tình traạ ng

này có th�ể khi�ến khớp biạ  hao mòn nhanh hơn mức bình thường.

Có một đặc đi�ểm đáng chú ý li�n quan đ�ến khớp vai. Trong khi một châến thương đơn l�ể  có th�ể khi�ến khớp

vai bình thường biạ  trật v�ề một hướng, thì khớp vai loể ng l�ể o laạ i d�ỗ mâết ôển điạ nh th�o nhi�ều hướng cùng lúc:

trượt v�ề phía trước, phía sau hoặc xuôếng dưới. Các bác siỗ  goạ i tình traạ ng này là m�ết ôẻn điạ nh đa hướng. Đi�ều

này cuỗ ng có nghiỗ a là những khớp vai này thường biạ  trượt một ph�ồn rôồi tự trở vêồ viạ  trí ban đ�ồu (trật khớp

từng ph�ồn) nhi�ều hơn là biạ  trật hoàn toàn. Đi�ều này râết quan troạ ng vì đây chính là daạ ng mâết ôển điạ nh phaể n

ứng tôết nhâết với việc rèn luyện ki�ểm soát cơ bắp, và ít đáp ứng với phương pháp phâỗu thuật đơn thuâền. 

Những gì chúng tôi có th�ả làm

Thông điệp quan troạ ng nhâết là: tình traạ ng khớp quá linh động và hEDS không thêẻ chữa khoẻ i, nhưng hoàn

toàn có thêẻ kiêẻm soát được. N�ền taể ng cuể a việc ki�ểm soát này không phaể i là thuôếc hay phâỗu thuật, mà là x�y

dựng sức maạ nh cho các cơ giúp ôẻn điạ nh khớp.

Vật lý triạ  liệu và các bài tập tăng cường sức maạ nh là phương pháp chuể  đaạ o. Một chuy�n vi�n vật lý triạ  liệu

hi�ểu rõ v�ề tình traạ ng khớp quá linh động s�ỗ  cùng baạ n rèn luyện khaể  năng ki�ểm soát và sức maạ nh cho các khớp
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gây phi�ền toái nhâết. Đôếi với chi tr�n, đó thường là các cơ vùng baể  vai, cơ chóp xoay, cùng các cơ nhoể  đi�ều

khi�ển ngón tay cái và các ngón tay. Muạ c ti�u là huâến luyện các cơ này đaể m nhiệm vai trò ôển điạ nh khớp mà các

dây chằng không còn làm tôết được nữa. Đây là một chương trình luyện tập dâền dâền, kéo dài chứ không phaể i

giaể i pháp tức thời; tuy nhi�n, nó laạ i là y�ếu tôế quy�ết điạ nh giúp hâều h�ết moạ i người caể i thiện tình traạ ng sức khoể �.

B�n caạ nh đó, một sôế biện pháp khác cuỗ ng hôỗ trợ hiệu quaể :

Kiêẻm soát cường độ hoaạ t động và baẻ o vệ khớp: phân bôể các hoaạ t động trong ngày hợp lý, tránh các tư

th�ế vượt quá giới haạ n vận động gây căng thẳng cho khớp y�ếu, đôềng thời đi�ều chiể nh cách thực hiện các

công việc đòi hoể i sức lực hoặc lặp đi lặp laạ i.

Đeo neạ p và dán băng: chiể  sử duạ ng có choạ n loạ c đ�ể hôỗ trợ khớp trong giai đoaạ n luyện tập tăng cường sức

maạ nh hoặc khi cơn đau bùng phát; không n�n dùng như phương tiện hôỗ trợ viỗ nh vi�ỗn.

Kiêẻm soát cơn đau: áp duạ ng các biện pháp đơn giaể n, đôi khi dùng thuôếc, đôềng thời chú troạ ng giâếc nguể ,

mức độ mệt moể i và các triệu chứng toàn thân khác; vì tâết caể  những y�ếu tôế này đ�ều aể nh hưởng đ�ến caể m

giác đau ở khớp.

Ph�ẫu thuật chiẻ  được c�n nhắc một cách thận troạ ng. Đôếi với các bác siỗ  phâỗu thuật chi tr�n, đây là đi�ểm râết

quan troạ ng. Khi một khớp (thường là khớp vai) biạ  trật khớp nhi�ều lâền dù đã thực hiện vật lý triạ  liệu đâềy đuể ,

lúc đó mới có th�ể cân nhắc phâỗu thuật đ�ể ôển điạ nh khớp. Tuy nhi�n, chính mô m�ềm có độ đàn hôềi cao khi�ến

khớp biạ  loể ng l�ể o từ đâều cuỗ ng khi�ến các phương pháp phâỗu thuật ôển điạ nh khớp không đaạ t hiệu quaể  b�ền vững

và có th�ể biạ  giãn ra th�o thời gian. Vì vậy, phâỗu thuật chiể  được áp duạ ng cho những trường hợp được choạ n loạ c

kyỗ  lưỡng, với việc tính đ�ến tình traạ ng khớp quá linh động cuể a bệnh nhân; đôềng thời luôn đi kèm chương

trình tăng cường sức maạ nh caể  trước và sau môể. Chính quá trình phuạ c hôềi chức năng này mới là y�ếu tôế baể o vệ

k�ết quaể  phâỗu thuật. 

Những đi�ều có th�ả mong đợi

Tình traạ ng khớp linh hoaạ t quá mức là một đặc đi�ểm câếu taạ o tự nhi�n cuể a cơ th�ể, n�n nó không th�ể bi�ến mâết

hoàn toàn. Tuy nhi�n, tác động cuể a nó có th�ể thay đôểi đáng k�ể n�ếu được quaể n lý đúng cách. Nhi�ều người ki�n

trì thực hiện các chương trình tăng cường sức maạ nh cơ bắp nhận thâếy các khớp trở n�n ôển điạ nh hơn nhi�ều,

cơn đau giaể m đi, và tình traạ ng trượt khớp, trật khớp cuỗ ng ít xaể y ra hơn. Sự ti�ến bộ thường di�ỗn ra từ từ chứ

không đột ngột; câền mâết vài tháng mới thâếy k�ết quaể  rõ rệt. Đ�ể duy trì những caể i thiện này, đi�ều quan troạ ng là

ti�ếp tuạ c rèn luyện cơ bắp lâu dài thay vì ngừng tập luyện khi đã thâếy caể i thiện.

Baạ n n�n coi đây là một môếi quan hệ hợp tác lâu dài với cơ th�ể mình, chứ không phaể i là một vâến đ�ề chiể  câền giaể i

quy�ết một lâền là xong. Các đợt bùng phát vâỗn có th�ể xaể y ra, đặc biệt sau khi biạ  ôếm, trong giai đoaạ n tăng

trưởng nhanh hoặc khi ít vận động; dâền dâền baạ n s�ỗ  bi�ết cách nhận bi�ết các dâếu hiệu sớm và ngăn chặn chúng.

N�ếu có kèm th�o các triệu chứng khác như mệt moể i, chóng mặt, rôếi loaạ n ti�u hóa, việc chăm sóc toàn diện caể

những vâến đ�ề này cùng với các khớp thường giúp moạ i thứ d�ỗ ki�ểm soát hơn. Với một k�ế hoaạ ch hợp lý, hâều h�ết

moạ i người vâỗn có th�ể duy trì hoaạ t động và làm những đi�ều quan troạ ng đôếi với mình.

• 

• 

• 
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Khi nào n�n đi khám bác siĩ

Khớp biạ  trật hoặc lệch ra khoẻ i viạ  trí nhiêồu l�ồn, đặc biệt là khớp vai; hoặc trường hợp trật khớp lâền đâều

mà không th�ể trở laạ i viạ  trí bình thường.

Cơn đau g�y khó khăn trong sinh hoaạ t hoặc ngày càng nặng hơn dù đã nghiể  ngơi và áp duạ ng các biện

pháp thông thường.

Tình traạ ng m�ết ôẻn điạ nh g�y aẻ nh hưởng đêến cuộc sôếng hàng ngày: khó câềm nắm, nâng vật, làm việc

hoặc nguể  được vì khớp li�n tuạ c biạ  loể ng l�ể o.

Các vâến đ�ề v�ề khớp mới xuâết hiện hoặc ti�ến tri�ển nhanh; hoặc caể m giác tê, ngứa ran hoặc yêếu ở cánh

tay, bàn tay.

N�ếu baạ n nghi ngờ mình mắc rôếi loaạ n phôẻ hypermobility hoặc hEDS và muôến được châển đoán chính xác

(đặc biệt khi các khớp loể ng l�ể o đi kèm với các triệu chứng như da moể ng, d�ỗ bâềm tím, mệt moể i, chóng mặt

hoặc rôếi loaạ n ti�u hóa), việc tìm đ�ến bác siỗ  đ�ể được đánh giá kyỗ  lưỡng là râết câền thi�ết nhằm xây dựng

phương án đi�ều triạ  phù hợp. 

Phân tích sâu hơn

Phâền này đi sâu hơn mức câền thi�ết đ�ể baạ n có th�ể đưa ra các quy�ết điạ nh đi�ều triạ . Tình traạ ng khớp quá linh

động xứng đáng được nghi�n cứu kyỗ  hơn; tuy nhi�n, quan đi�ểm cho rằng các khớp loể ng l�ể o là do vâến đ�ề li�n

quan đ�ến g�n collag�n, và rằng chiể  câền phâỗu thuật là có th�ể làm cứng các khớp này, hoàn toàn không phù hợp

với các bằng chứng khoa hoạ c hiện có.

DẠNG PHỔ BIẾN NHẤT KHÔNG CÓ NGUYÊN NHÂN DI TRUYỀN NÀO ĐƯỢC XÁC ĐỊNH

Phân loaạ i quôếc t�ế năm 2017 công nhận 13 daạ ng cuể a hội chứng Ehl�rs-Danlos. Trong sôế đó, 12 daạ ng là do các

đột bi�ến ở 20 g�n đã được xác điạ nh; việc châển đoán chính xác cho 12 daạ ng này đòi hoể i phaể i có k�ết quaể  xét

nghiệm phân tử [1].

Daạ ng thứ 13 là hội chứng EDS daạ ng si�u co giãn – daạ ng phôể bi�ến nhâết một cách vượt trội – và cơ sở phân tử

gây bệnh cuể a nó v�ẫn chưa được biêết rõ [1]. Hiện chưa có xét nghiệm g�n nào dành cho daạ ng này. Đây là

daạ ng duy nhâết được châển đoán hoàn toàn dựa tr�n các ti�u chí lâm sàng; vì vậy việc châển đoán có th�ể mang

tính chuể  quan, gây caể m giác khó chiạ u so với các bệnh lý có k�ết quaể  xét nghiệm phòng thí nghiệm làm căn cứ.

Đi�ều này có ý nghiỗ a quan troạ ng trong việc giaể i thích v�ề căn bệnh này. Việc cho rằng tình traạ ng si�u co giãn

“phát sinh từ những khác biệt di truy�ền ở các g�n collag�n” là đúng đôếi với các daạ ng EDS côể đi�ển và daạ ng

maạ ch máu, nơi các đột bi�ến gây bệnh đã được xác điạ nh. Còn đôếi với hội chứng EDS daạ ng si�u co giãn, đó chiể

là một giaể  thuy�ết hợp lý chứ chưa phaể i là sự thật đã được chứng minh. Thực t�ế là chúng ta có th�ể mô taể  chính

xác các đặc đi�ểm cuể a mô biạ  aể nh hưởng, nhưng vâỗn chưa xác điạ nh được nguy�n nhân phân tử gây bệnh.

• 

• 

• 

• 

• 
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THANG ĐIỂM BEIGHTON ĐÁNG TIN CẬY HƠN NHIỀU SO VỚI NHẬN ĐỊNH CHUNG

Thang đi�ểm B�ighton gôềm 9 đi�ểm thường biạ  coi là phương pháp thô sơ và phuạ  thuộc nhi�ều vào người đánh

giá. Tuy nhi�n, những chiể  trích này không có cơ sở. Một phân tích hệ thôếng tr�n 1.333 người tham gia cho

thâếy thang đi�ểm này có độ tin cậy giữa các người đánh giá và độ tin cậy nội taạ i ở mức từ khá cao đêến xu�ết

sắc; đi�ều này đúng với caể  những người đánh giá có n�ền taể ng và kinh nghiệm khác nhau [2].

Vì vậy, phương pháp đo lường này hoàn toàn đáng tin cậy. Haạ n ch�ế thực sự laạ i nằm ở chôỗ khác: thang đi�ểm

này chiể  đánh giá các ngón tay út, ngón cái, khuyể u tay, đâều gôếi và cột sôếng; một k�ết quaể  tôết tr�n thang đi�ểm này

chiể  phaể n ánh mức độ loể ng khớp toàn thân, chứ không được thi�ết k�ế đ�ể đánh giá độ ôển điạ nh cuể a ri�ng một

khớp vai nào.

TÌNH TRẠNG KHỚP QUÁ LINH ĐỘNG CÓ THỂ DỰ BÁO ĐIỀU GÌ ĐỐI VỚI CHI TRÊN?

Đây là con sôế quan troạ ng câền lưu ý trong các phòng khám đi�ều triạ  vai. Một phân tích tôểng hợp và nghi�n cứu

hệ thôếng tr�n 2.335 vận động vi�n cho thâếy tình traạ ng khớp quá linh động có li�n quan đ�ến việc nguy cơ

ch�ến thương vai tăng g�ếp ba l�ồn [3]. Các tác giaể  cuỗ ng thận troạ ng v�ề châết lượng cuể a các bằng chứng nghi�n

cứu, nhưng xu hướng và mức độ aể nh hưởng thì khó có th�ể phuể  nhận.

Nguy cơ này không chiể  giới haạ n ở chi tr�n. Tình traạ ng loể ng khớp toàn thân cuỗ ng có li�n quan đ�ến tyẻ  lệ th�ết

baạ i cuẻ a mô ghép cao hơn cùng kêết quaẻ  điêồu triạ  kém hơn sau phâỗu thuật tái taạ o dây chằng chéo trước [4];

đi�ều này cho thâếy cùng một loaạ i mô vâỗn có phaể n ứng tương tự ở các khớp khác nhau.

PHẪU THUẬT ÍT HIỆU QUẢ HƠN; CÁC CON SỐ CŨNG RẤT CỤ THỂ

Đây là phâền trong các tài liệu nghi�n cứu ít d�ỗ chiạ u nhâết nhưng laạ i hữu ích nhâết.

Một phân tích tôểng hợp và phân tích thôếng k� tr�n 1.769 bệnh nhân cho thâếy những người mắc hội chứng

Ehl�rs-Danlos khi thực hiện phâỗu thuật thay khớp toàn phâền có nguy cơ cao hơn đáng k�ể mắc các bi�ến chứng

như ph�ẫu thuật sửa chữa do moạ i nguyên nh�n, tình traạ ng khớp không ôẻn điạ nh, loẻ ng khớp vô trùng và

các biêến chứng vêết môẻ [5]. Một nghi�n cứu khác v�ề k�ết quaể  phâỗu thuật chiể nh hình ở các bệnh nhân mắc hội

chứng Ehl�rs-Danlos cuỗ ng đi đ�ến k�ết luận tương tự: k�ết quaể  đi�ều triạ  kém hơn so với dân sôế nói chung, và tyể  lệ

bi�ến chứng cuỗ ng cao hơn [6].

Những đi�ều tr�n không có nghiỗ a là phâỗu thuật là không n�n thực hiện. Chúng chiể  cho thâếy lợi ích dự ki�ến từ

phâỗu thuật thâếp hơn và tyể  lệ bi�ến chứng cao hơn so với các con sôế được ghi nhận ở dân sôế nói chung; vì vậy

ngưỡng chiể  điạ nh phâỗu thuật cuỗ ng câền được đi�ều chiể nh tương ứng. N�ếu baạ n có mô m�ềm d�ỗ biạ  giãn, các tyể  lệ

thành công được công bôế trước đây hâều như chưa được đo lường tr�n những người có đặc đi�ểm giôếng baạ n.
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ĐỐI VỚI TRƯỜNG HỢP VAI KHÔNG ỔN ĐỊNH, PHỤC HỒI CHỨC NĂNG KHÔNG PHẢI LÀ GIẢI PHÁP
THAY THẾ

Tình traạ ng vai không ôển điạ nh th�o nhi�ều hướng – tức là vai loể ng l�ể o ở nhi�ều phương hướng thay vì chiể  biạ  trật

khớp ở một hướng – là vâến đ�ề đi�ển hình cuể a tình traạ ng vai quá linh hoaạ t; đây cuỗ ng là ví duạ  rõ ràng nhâết cho

luận đi�ểm n�u tr�n.

Trong những trường hợp câền phâỗu thuật sau khi phuạ c hôềi chức năng thực sự thâết baạ i, caể  phương pháp khâu

chặt màng bao khớp nội soi lâỗn phương pháp chiể nh sửa màng bao khớp mở đ�ều cho tyể  lệ tái phát tình traạ ng

không ôển điạ nh, khaể  năng trở laạ i tập luyện th�ể thao và các bi�ến chứng tương đương nhau [7][8]; trong đó

phương pháp nội soi gây ra ít tình traạ ng cứng khớp sau phâỗu thuật hơn [9]. Một kyỗ  thuật cuỗ  là làm co rút

màng bao khớp bằng nhiệt laạ i cho k�ết quaể  kém đ�ến mức các phân tích tôểng hợp khuy�ến cáo không n�n áp

duạ ng phương pháp này [9].

Thứ tự thực hiện các bước đi�ều triạ  mới là đi�ều quan troạ ng. Tâết caể  các nghi�n cứu đ�ều x�m phâỗu thuật là bước

ti�ếp th�o sau khi phuạ c hôềi chức năng thâết baạ i, chứ không phaể i là phương án thay th�ế; bởi việc si�ết chặt màng

bao khớp không làm thay đôểi baể n châết mô câếu thành n�n nó, và các cơ vâỗn là thành phâền duy nhâết trong hệ

thôếng này có th�ể được tăng cường sức maạ nh.
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