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

Những gì b�ạ n đ�ng c�ả m nhận

B�ạ n có th�ể luôn là người “khớp đôi”, có th�ể b�ể  ngón cái cuể � mình v�ề phí� cẳng t�y, khuyể u t�y cuể � b�ạ n có th�ể

duôỗi quá mức, hoặc gập người thành những tư th�ế khi�ến người khác nhăn mặt. Đôếi với nhi�ều người, sự linh

ho�ạ t này chiể  là một đặc đi�ểm vô h�ạ i và không gây r� bâết kyề  vâến đ�ề nào.

Tuy nhi�n, đôếi với một sôế người, đi�ều này l�ạ i đi kèm với cái giá ph�ể i tr�ể . Các khớp có th�ể di chuy�ển vượt quá

ph�ạ m vi bình thường cuỗ ng có th�ể gây đ�u, đặc biệt là s�u khi ho�ạ t động hoặc vào cuôếi ngày. B�ạ n có th�ể nhận

thâếy rằng một sôế khớp k�u lách cách, l�ạ o x�ạ o hoặc c�ể m thâếy loể ng l�ể o, như th�ể chúng có th�ể biạ  trật r� khoể i viạ  trí,

và đôi khi chúng thực sự biạ  vậy. V�i, các khớp nhoể  cuể � ngón t�y và gôếc ngón cái là những nguy�n nhân phôể

bi�ến ở chi tr�n: v�i biạ  trượt một phâền (trật một phâền) hoặc hoàn toàn trật, các ngón t�y biạ  gập th�o hướng s�i,

khớp ngón cái biạ  y�ếu đi khi b�ạ n bóp hoặc nắm. Các châến thương có v�ể  như mâết nhi�ều thời gi�n hơn đ�ể ôển

điạ nh so với những gì b�ạ n mong đợi, và cùng một khớp có th�ể ti�ếp tuạ c làm b�ạ n thâết voạ ng.

Tính linh ho�ạ t quá mức thường đi kèm với các đặc đi�ểm khác. Một sôế người có d� m�ềm hoặc đàn hôềi và d�ỗ biạ

bâềm tím. Nhi�ều người mô t�ể  tình tr�ạ ng mệt moể i không tương xứng với những gì hoạ  đã làm, chóng mặt hoặc

nhiạ p tim nh�nh khi đứng, và các triệu chứng ti�u hó� như đâềy hơi hoặc trào ngược. Không ph�ể i �i cuỗ ng có tâết

c�ể  những đi�ều này, nhưng n�ếu một vài trong sôế này phù hợp với khớp loể ng l�ể o cuể � b�ạ n, chúng có th�ể li�n qu�n

đ�ến nh�u.

P A T I E N T  I N F O R M A T I O N

Khớp linh ho�ạ t quá
mức và Hội chứng
Ehlers-D�nlos
Dấu hiệu kinh điển của tăng tính linh hoạt khớp — ngón cái có thể gập lại về phía cẳng
tay.
Dagger9977 / Wikimedia Commons, CC BY-SA 3.0
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Những gì thực sự đ�ng x�ả y r�

Các khớp cuể � b�ạ n được giữ chặt và hôỗ trợ bởi mô liên kêết (dây chằng, gân và b�o khớp qu�nh môỗi khớp), và

một thành phâền câếu trúc qu�n troạ ng cuể � mô đó là một lo�ạ i prot�in goạ i là collagen. Ở những người có tính di

động khớp quá mức (hyp�rmobility), coll�g�n và mô li�n k�ết có tính dai và đàn hôồi hơn bình thường. Các câếu

trúc hôỗ trợ giãn r� nhi�ều hơn, khi�ến khớp có th�ể di chuy�ển x� hơn ph�ạ m vi bình thường cho phép.

Đi�ều này nằm tr�n một phôổ bệnh lý. Ở một đâều là tính di động khớp quá mức đơn thu�ồn (simpl� joint

hyp�rmobility) không b�o giờ gây r� vâến đ�ề gì. Khi các khớp loể ng l�ể o bắt đâều gây đ�u, mâết ôển điạ nh hoặc châến

thương lặp đi lặp l�ạ i, bác siỗ  goạ i đó là rôếi loaạ n phôổ di động khớp quá mức (hyp�rmobility sp�ctrum disord�r).

Ở đâều ki� là hội chứng Ehlers-Danlos thêổ di động (hEDS), nơi mô li�n k�ết đàn hôềi hơn th�ể hiện rõ rệt hơn

và có nhi�ều kh�ể  năng đi kèm với các đặc đi�ểm toàn thân rộng lớn hơn (v�ề d�, bâềm tím, mệt moể i, đường ti�u

hó� và các triệu chứng chóng mặt/rôếi lo�ạ n tự chuể ). Các r�nh giới giữ� những tình tr�ạ ng này không rõ ràng, và

viạ  trí cuể � b�ạ n trong phôể này có th�ể th�y đôểi th�o thời gi�n. Đ�ể giúp xác điạ nh rõ tình tr�ạ ng này, bác siỗ  thường sử

duạ ng một bộ bài ki�ểm tr� độ linh ho�ạ t đơn gi�ể n goạ i là chiổ  sôế Beighton, k�ết hợp với ti�ền sử bệnh toàn diện

cuể � b�ạ n.

Lý do tâết c�ể  đi�ều này qu�n troạ ng đôếi với khớp cuể � b�ạ n quy tuạ  l�ạ i ở một ý tưởng côết lõi: n�ếu các câếu trúc hôỗ trợ

thuạ  động (dây chằng và b�o khớp) giữ khớp kém chắc chắn hơn, khớp ph�ể i dự� nhi�ều hơn vào các cơ xung

qu�nh đ�ể duy trì sự ôển điạ nh. Khi những cơ này m�ạ nh m�ỗ  và phôếi hợp tôết, khớp s�ỗ  giữ vững viạ  trí. Khi chúng

mệt moể i hoặc không được rèn luyện cho nhiệm vuạ  này, khớp biạ  trượt, gây đ�u và th�o thời gi�n có th�ể biạ  h�o

mòn nh�nh hơn bình thường.

Có một đặc đi�ểm đáng lưu ý ở khớp v�i. Trong khi một châến thương đơn l�ể  có th�ể làm trật khớp v�i bình

thường th�o một hướng, một khớp v�i loể ng l�ể o thường c�ể m thâếy mâết ôển điạ nh th�o nhi�ều hướng cùng lúc,

trượt v�ề phí� trước, phí� s�u hoặc phí� dưới. Bác siỗ  goạ i đây là m�ết ôổn điạ nh đa hướng (multidir�ction�l

inst�bility). Đi�ều này cuỗ ng có nghiỗ � là những khớp v�i này có xu hướng trật một ph�ồn và tự chiổ nh laạ i (trật

bán ph�ồn) thường xuy�n hơn là trật hoàn toàn. Đi�ều này qu�n troạ ng vì đây chính là lo�ạ i mâết ôển điạ nh đáp ứng

tôết nhâết với việc tăng cường ki�ểm soát cơ, và kém đáp ứng nhâết với phâỗu thuật đơn thuâền.

Những gì chúng tôi có th�ả làm v�ề v�ấn đ�ề này

Thông điệp qu�n troạ ng nhâết là: chứng giãn khớp và hEDS không thêổ chữa khoổ i, nhưng có thêổ kiêổm soát

r�ết tôết, và n�ền t�ể ng cuể � việc qu�ể n lý không ph�ể i là thuôếc uôếng h�y phâỗu thuật. Đó là x�y dựng các cơ giúp ôổn

điạ nh khớp cuổ a baạ n.

Vật lý triạ  liệu và tăng cường sức m�ạ nh có muạ c ti�u là phương pháp chính. Một chuy�n vi�n vật lý triạ  liệu hi�ểu

v�ề chứng giãn khớp s�ỗ  làm việc với b�ạ n đ�ể xây dựng kh�ể  năng ki�ểm soát và sức m�ạ nh xung qu�nh các khớp

gây vâến đ�ề cho b�ạ n nhâết. Đôếi với chi tr�n, đi�ều này thường có nghiỗ � là các cơ xương b�ể  v�i và nhóm cơ xo�y

cuff, cuỗ ng như các cơ nhoể  ki�ểm soát ngón cái và các ngón t�y. Muạ c ti�u là huâến luyện cơ cuể � b�ạ n thực hiện
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công việc ôển điạ nh mà dây chằng cuể � b�ạ n làm ít hơn. Đây là một chương trình dâền dâền, li�n tuạ c chứ không ph�ể i

là gi�ể i pháp nh�nh chóng, nhưng đó là đi�ều th�y đôểi tình hình đôếi với hâều h�ết moạ i người.

Xung qu�nh côết lõi đó, một sôế biện pháp khác cuỗ ng giúp ích:

Điêồu chiổ nh nhiạ p độ và baổ o vệ khớp: phân bôể ho�ạ t động trong ngày, tránh các viạ  trí ở giới h�ạ n cuôếi cùng

gây căng cho các khớp loể ng l�ể o, và đi�ều chiể nh cách b�ạ n thực hiện các nhiệm vuạ  đòi hoể i hoặc lặp đi lặp l�ạ i.

Neạ p và dán băng dính: được sử duạ ng có choạ n loạ c đ�ể hôỗ trợ một khớp trong khi b�ạ n xây dựng sức m�ạ nh

hoặc vượt qu� một đợt bùng phát, chứ không ph�ể i như một n�ạ ng viỗ nh vi�ỗn.

Quaổ n lý đau: các chi�ến lược đơn gi�ể n, đôi khi là dùng thuôếc, và chú ý đ�ến giâếc nguể , mệt moể i và các triệu

chứng toàn thân khác, vì những y�ếu tôế này đ�ều �ể nh hưởng đ�ến c�ể m giác cuể � khớp b�ạ n.

Ph�ẫu thuật được tiêếp cận một cách thận troạ ng. Đôếi với một bác siỗ  phâỗu thuật chi tr�n, đây là một đi�ểm

thực sự qu�n troạ ng. Khi một khớp (thường là khớp v�i) thoát viạ  lặp đi lặp l�ạ i mặc dù đã được phuạ c hôềi chức

năng tôết, một cuộc phâỗu thuật đ�ể ôển điạ nh khớp đó có th�ể được x�m xét. Nhưng cùng lo�ạ i mô đàn hôềi đã làm

loể ng khớp b�n đâều cuỗ ng giữ các sử� chữ� phâỗu thuật kém tin cậy hơn và có th�ể lành khác đi, vì vậy các cuộc

phâỗu thuật ôển điạ nh ti�u chuâển có nguy cơ c�o hơn biạ  giãn hoặc thâết b�ạ i th�o thời gi�n. Vì lý do này, phâỗu thuật

chiể  được dành cho các vâến đ�ề được lự� choạ n câển thận, được lập k�ế ho�ạ ch với sự x�m xét đâềy đuể  v�ề chứng

giãn khớp cuể � b�ạ n, và luôn đi kèm với một chương trình tăng cường sức m�ạ nh trước và s�u khi phâỗu thuật.

Phuạ c hôềi chức năng là y�ếu tôế b�ể o vệ k�ết qu�ể .

Những đi�ều c�ền bi�ất

Tính linh ho�ạ t quá mức là một phâền trong câếu trúc cơ th�ể b�ạ n, do đó nó không bi�ến mâết, nhưng tác động cuể �

nó có th�ể th�y đôểi đáng k�ể với việc qu�ể n lý phù hợp. Nhi�ều người c�m k�ết thực hiện chương trình tăng

cường sức m�ạ nh nhận thâếy các khớp cuể � hoạ  trở n�n ôển điạ nh hơn nhi�ều, cơn đ�u gi�ể m bớt và các hiện tượng

trật khớp, bong khớp x�ể y r� ít thường xuy�n hơn. Ti�ến tri�ển thường di�ỗn r� ôển điạ nh chứ không đột ngột,

được đo lường qu� nhi�ều tháng, và những c�ể i thiện tôết nhâết s�ỗ  được duy trì bằng cách giữ cho cơ bắp luôn

được rèn luyện trong dài h�ạ n th�y vì ngừng tập khi moạ i thứ đã c�ể i thiện.

Hãy nghiỗ  v�ề đi�ều này như một sự hợp tác lâu dài với cơ th�ể b�ạ n th�y vì một vâến đ�ề câền được khắc phuạ c một

lâền duy nhâết. Các đợt bùng phát vâỗn có th�ể x�ể y r�, đặc biệt là s�u khi ôếm, gi�i đo�ạ n tăng trưởng nh�nh hoặc

thời kyề  ít vận động, và b�ạ n s�ỗ  ngày càng gioể i trong việc nhận bi�ết các dâếu hiệu sớm và ngăn chặn chúng. Khi

các triệu chứng toàn thân khác hiện diện (mệt moể i, chóng mặt, các vâến đ�ề ti�u hó�), việc chăm sóc những

triệu chứng này cùng với các khớp thường giúp moạ i thứ trở n�n d�ỗ qu�ể n lý hơn. Với một k�ế ho�ạ ch hợp lý, hâều

h�ết moạ i người vâỗn duy trì ho�ạ t động và làm những đi�ều qu�n troạ ng đôếi với hoạ .

• 

• 

• 
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Khi nào c�ền gặp bác siĩ

Một khớp biạ  trật hoặc bán trật lặp đi lặp laạ i, đặc biệt là khớp v�i, hoặc lâền trật khớp đâều ti�n không

th�ể tự ôển điạ nh l�ạ i.

Đau g�y suy giaổ m chức năng hoặc ti�ến tri�ển nặng dâền mặc dù đã nghiể  ngơi và áp duạ ng các biện pháp

thông thường cuể � b�ạ n.

Caổ m giác m�ết vững aổ nh hưởng đêến sinh hoaạ t hàng ngày: gặp khó khăn khi câềm nắm, nâng vật, làm

việc hoặc nguể  do khớp li�n tuạ c không th�ể chiạ u lực.

Một vâến đ�ề khớp mới xuâết hiện hoặc ti�ến tri�ển nh�nh chóng, hoặc có tê bì, kiêến bò hoặc yêếu ở cánh t�y

hoặc bàn t�y.

N�ếu b�ạ n nghi ngờ mắc rôếi loaạ n phôổ tăng tính di động khớp hoặc hội chứng Ehlers-Danlos thêổ siêu di

động (hEDS) và muôến được đánh giá chuy�n sâu (đặc biệt khi tình tr�ạ ng khớp loể ng l�ể o đi kèm với các

triệu chứng v�ề d�, bâềm tím, mệt moể i, chóng mặt hoặc rôếi lo�ạ n ti�u hó�), b�ạ n n�n tìm ki�ếm một cuộc đánh

giá toàn diện đ�ể xây dựng k�ế ho�ạ ch đi�ều triạ  phù hợp.

Tìm hi�ảu s�u hơn

Phâền này đi vào chi ti�ết hơn, ở mức độ gi�ể i thích dành cho sinh vi�n. B�ạ n không câền phâền này đ�ể qu�ể n lý

chứng tăng tính linh ho�ạ t khớp, nhưng n�ếu b�ạ n tò mò v�ề lý do t�ạ i s�o các khớp loể ng l�ể o và các mô ho�ạ t động

như vậy, hãy ti�ếp tuạ c đoạ c.

VẤN ĐỀ NẰM Ở COLLAGEN

Collagen là prot�in câếu trúc chính cuể � cơ th�ể: khung cứng b�n trong xương, gân, dây chằng và d� (x�m các

tr�ng đó). Trong tình tr�ạ ng tăng tính di động khớp và các hội chứng Ehl�rs-D�nlos (EDS), những khác biệt di

truy�ền trong các g�n xây dựng hoặc xử lý coll�g�n khi�ến nó y�ếu hơn hoặc đàn hôềi hơn bình thường một chút.

Vì coll�g�n có mặt ở khắp moọ i nơi, một th�y đôểi nhoể  trong coll�g�n s�ỗ  bi�ểu hiện tr�n toàn cơ th�ể.

TẠI SAO KHỚP LỎNG LẺO VÀ MÔ DỄ VỠ

Các dây chằng và b�o khớp co giãn hơn cho phép khớp cử động vượt quá ph�ạ m vi bình thường (tăng tính

linh ho�ạ t), d�ỗ biạ  trật hoặc bán trật hơn, và cung câếp c�ể m giác viạ  trí khớp kém tin cậy hơn, khi�ến khớp có c�ể m

giác không ôển điạ nh. Sự khác biệt v�ề coll�g�n này cuỗ ng thường khi�ến d� m�ềm và co giãn, d�ỗ bâềm tím, và ở một

sôế lo�ạ i, làm cho các mô khác d�ỗ vỡ hơn.

MỘT PHỔ BỆNH, VÀ LÝ DO VIỆC PHÂN LOẠI CHÍNH XÁC LÀ QUAN TRỌNG

Phôể bệnh này tr�ể i dài từ tình tr�ạ ng tăng vận động khớp lành tính, phôể bi�ến, đ�ến các hội chứng Ehl�rs-D�nlos

được xác điạ nh rõ ràng. Hâều h�ết các lo�ạ i đ�ều được qu�ể n lý bằng các biện pháp b�ể o tôền và không gây nguy hi�ểm.

Tuy nhi�n, một sôế lo�ạ i hi�ếm gặp hơn, đặc biệt là Ehlers-Danlos maạ ch máu (vascular EDS), �ể nh hưởng đ�ến

• 

• 

• 

• 

• 
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m�ạ ch máu và các cơ qu�n rôỗng, đòi hoể i sự chăm sóc chuy�n biệt. Đó chính xác là lý do t�ạ i s�o việc châển đoán

chính xác và xác điạ nh đúng lo�ạ i bệnh l�ạ i qu�n troạ ng: phâền lớn bệnh nhân chiể  câền qu�ể n lý khớp tôết, nhưng một

tyể  lệ nhoể  câền được th�o dõi sát s�o hơn.

TẠI SAO TĂNG CƯỜNG SỨC MẠNH VÀ CẢM GIÁC PROPRIOCEPTION LÀ PHƯƠNG PHÁP ĐIỀU TRỊ

B�ạ n không th�ể th�y đôểi lượng coll�g�n mà b�ạ n được sinh r� với nó, vì vậy việc qu�ể n lý s�ỗ  ho�ạ t động bên c�ọ nh

nó: xây dựng các cơ giúp ôển điạ nh các khớp loể ng l�ể o, và đào t�ạ o l�ạ i caổ m giác viạ  trí (proprioception) đ�ể cơ th�ể

tự b�ể o vệ các khớp cuể � mình. Đây chính là y�ếu tôế giúp duy trì sức khoể � cho các khớp linh ho�ạ t quá mức, chứ

không ph�ể i là n�ạ p moạ i thứ.
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