
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

Ch�ấn thương d�y chằng UCL ngón tay cái aả nh hưởng đ�ấn d�y chằng ở mép trong c�ả a ngón tay cái, taạ i khớp

nơi ngón tay cái n�ấi với bàn tay. Ch�ấn thương thường xaả y ra khi ngón tay cái biạ  b�ả  maạ nh sang một b�n,

thường là trong một cú ngã ch�ấng tay d��ỗi thẳng. Khi trượt t�y�ất, ch�ấn thương có th�ả xaả y ra n�ấ� baạ n ngã

trong lúc v�ỗn đang nắm gậy trượt t�y�ất, và người trượt ván t�y�ất có th�ả biạ  ch�ấn thương ngón tay cái khi ngã

hoặc khi xoay người.

Cơn đa� nằm ở mép trong c�ả a ngón tay cái, taạ i khớp g�ần lòng bàn tay nh�ất. Cơn đa� thường bắt đ�ầ� sa� một

ch�ấn thương đột ngột, kèm th�o sưng và đa� khi �ấn ở viạ  trí đó. K�ạ p, nắm và b�ất kyầ  động tác nào đ�ảy ngón tay

cái sang một b�n đ�ầ� s�ỗ  g�y đa�. Những việc hằng ngày taạ o lực l�n ngón tay cái th�o cách này trở n�n khó

khăn: vặn chìa khóa, mở nắp loạ , c�ầm một chi�ấc chaả o nặng bằng vành chaả o. Ngón tay cái c�ỗ ng có th�ả có caả m

giác kh�ng vững, như th�ả s�ỗ  biạ  kh�yạ � khi baạ n �ấn nó vào một vật gì đó.

Một s�ấ người nhận th�ấy có một kh�ấi nhoả , cứng ở mép trong c�ả a khớp ngón tay cái. Ngón tay cái c�ỗ ng có th�ả

nằm hoặc xoay hơi lệch so với ngón tay cái b�n kia. N�ấ� ch�ấn thương đã xaả y ra từ một thời gian trước, cơn

đa� có th�ả ít rõ rệt hơn, nhưng ngón tay cái v�ỗn có th�ả có caả m giác y�ấ� hoặc loả ng l�ả o khi baạ n k�ạ p hoặc nắm.

Hãy đ�ả ý những d�ấ� hiệ� sa� và xử lý ngay trong ngày: một ngón tay, bàn tay hoặc cánh tay trở n�n nóng, đoả ,

sưng và đa�, đặc biệt khi kèm th�o s�ất; da biạ  rách ở vùng khớp biạ  ch�ấn thương, lộ xương hoặc bi�ấn daạ ng rõ

rệt; ngón tay cái hoặc bàn tay trở n�n nhợt nhaạ t, laạ nh, trắng bệch hoặc tím tái; hoặc đột ngột m�ất caả m giác

hay m�ất khaả  năng cử động sa� ch�ấn thương. Những trường hợp này c�ần được chăm sóc taạ i khoa c�ấp cứ�

ngay lập tức, và kh�ng c�ần gi�ấy giới thiệ� c�ả a bác siỗ  đa khoa.

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

Ch�ấn thương d�y
chằng UCL ngón cái
Đứt dây chằng bên tr�ị của ngón tay cái (hiện tượng “ngón tay cái của người trượt
tuyết”).
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N�ấ� các triệ� chứng kh�ng th�y�n giaả m, nặng d�ần l�n trong nhi�ầ� t��ần, làm baạ n thức gi�ấc vào ban đ�m, hoặc

khi�ấn baạ n kh�ng th�ả làm việc hay sử d�ạ ng bàn tay, hãy đ�ấn gặp bác siỗ  đa khoa hoặc y�� c�ầ� được bác siỗ

ch�y�n khoa thăm khám.

Chuyện gì đ�ng x�ả y r� thực sự

Doạ c th�o mép trong c�ả a ngón tay cái, nơi ngón tay cái n�ấi với bàn tay, có một daả i d�y chằng chắc khoả � goạ i là

d�y chằng b�n tr�ạ . Hãy hình d�ng nó như sợi d�y néo giữ vững cột l�ầ�: nó ngăn khớp ngón tay cái biạ  b�ả  sang

một b�n khi baạ n k�ạ p hoặc nắm. M�ỗi l�ần baạ n �ấn ngón tay cái vào một ngón tay khác, daả i d�y chằng này chiạ �

lực. Đó là lý do vì sao rách ở đ�y bi�ả� hiện bằng tình traạ ng y�ấ� và đa� đúng ở những động tác đó.

Khi ngón tay cái biạ  ép sang một b�n, daả i d�y chằng này có th�ả biạ  giãn, rách một ph�ần hoặc rách hoàn toàn. Các

bác siỗ  ph�n độ ch�ấn thương th�o mức độ rách: giãn hoặc rách một ph�ần, và rách hoàn toàn khi d�y chằng biạ

bong khoả i xương. Đ�i khi d�y chằng biạ  rách khoả i xương cùng với một maả nh xương nhoả . Rách một ph�ần

thường có th�ả lành khi đ�o n�ạ p. Rách hoàn toàn thường kh�ng th�ả tự lành, vì đ�ầ� biạ  rách có th�ả lật ngược laạ i

và biạ  k�ạ t dưới một lớp m� nằm ph�ả  tr�n khớp. Khi đi�ầ� đó xaả y ra, d�y chằng nằm cách xa ph�ần xương mà nó

c�ần bám laạ i, vì vậy nó kh�ng th�ả tự li�ần laạ i.

N�ấ� v�ất rách kh�ng được đi�ầ� triạ , khớp s�ỗ  v�ỗn loả ng l�ả o. Ngón tay cái ti�ấp t�ạ c biạ  kh�yạ � khi chiạ � lực từ phía

b�n, và q�a nhi�ầ� năm, sự di động li�n t�ạ c đó có th�ả làm mòn khớp và d�ỗn đ�ấn vi�m khớp. Đó là lý do vì sao

ch�ấn thương này được x�m là nghi�m troạ ng ngay caả  khi nó có caả m giác như một bong g�n đơn giaả n.

Những gì chúng tôi có th�ả làm

Bác siỗ  Ki�ran Hirpara, bác siỗ  ph�ỗ� th�ật chi tr�n taạ i Bệnh viện Mat�r Privat� Rockhampton, s�ỗ  lựa choạ n

phương pháp đi�ầ� triạ  phù hợp với ch�ấn thương c�ạ  th�ả c�ả a baạ n. Một s�ấ trường hợp rách d�y chằng ngón tay

cái có th�ả lành mà kh�ng c�ần ph�ỗ� th�ật, còn những trường hợp khác c�ần ph�ỗ� th�ật sớm, vì vậy việc được

đánh giá kiạ p thời r�ất q�an troạ ng. Th�ng thường, bệnh nh�n được bác siỗ  đa khoa giới thiệ� đ�ấn phòng khám

chúng t�i; n�ấ� nhà vật lý triạ  liệ� kh�y�n baạ n n�n đ�ấn gặp chúng t�i, baạ n v�ỗn c�ần có gi�ấy giới thiệ� từ bác siỗ  đa

khoa đ�ả được hưởng mức hoàn traả  chi phí từ M�dicar�. Taạ i phòng khám, chúng t�i s�ỗ  hoả i bệnh sử, khám

ngón tay cái c�ả a baạ n và chiả  điạ nh ch�ản đoán hình aả nh khi c�ần thi�ất. Việc này có th�ả bao g�ầm ch�ạ p X-q�ang, si��

�m hoặc ch�ạ p MRI, một phương pháp dùng nam ch�m maạ nh đ�ả ch�ạ p những hình aả nh chi ti�ất c�ả a d�y chằng.

Các phim ch�ạ p này cho th�ấy d�y chằng có biạ  rách hoàn toàn hay kh�ng và đ�ầ� biạ  rách có biạ  lật ra khoả i viạ  trí hay

kh�ng.

N�ấ� v�ất rách là rách một ph�ần, hoặc d�y chằng biạ  bong khoả i xương cùng với một maả nh xương nhoả  chưa biạ  di

lệch, chúng t�i thường giữ c�ấ điạ nh ngón tay cái trong bột trong t�ấi đa 4 t��ần. Sa� đó, baạ n đ�o n�ạ p có th�ả tháo

ra trong 3 t��ần ti�ấp th�o và bắt đ�ầ� các bài tập cử động nh�ạ  nhàng. Ch�y�n gia triạ  liệ� tay c�ả a baạ n, R�by

Doolan taạ i Ext�nd R�habilitation, s�ỗ  hướng d�ỗn các bài tập này và ch�ấ taạ o b�ất kyầ  loaạ i n�ạ p nào baạ n c�ần. Rách
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hoàn toàn mà đ�ầ� biạ  rách chưa lật ra khoả i viạ  trí thường được thử đi�ầ� triạ  c�ấ điạ nh trước, giữ khớp b�ất động

trong 4 đ�ấn 6 t��ần đ�ả d�y chằng li�ần laạ i.

Ph�ỗ� th�ật được c�n nhắc khi v�ất rách là hoàn toàn và kh�ng vững, khi đ�ầ� d�y chằng biạ  rách đã lật ra khoả i viạ

trí, hoặc khi một maả nh xương đã biạ  di lệch. Trong những trường hợp này, d�y chằng kh�ng th�ả tự lành bám

laạ i vào xương, vì vậy c�ần ph�ỗ� th�ật đ�ả gắn laạ i d�y chằng. N�ấ� ch�ấn thương đã xaả y ra từ l�� và kh�ng th�ả sửa

chữa trực ti�ấp d�y chằng được nữa, chúng t�i có th�ả tái taạ o d�y chằng bằng một đoaạ n g�n l�ấy từ chính cánh

tay c�ả a baạ n hoặc từ m� hi�ấn tặng. Ca ph�ỗ� th�ật có trang th�ng tin ri�ng, và chúng t�i s�ỗ  cùng baạ n trao đ�ải v�ầ

những gì ca ph�ỗ� th�ật bao g�ầm trước khi baạ n đưa ra b�ất kyầ  q�y�ất điạ nh nào.

Những đi�ều có th�ả x�ả y r�

Khi được đi�ầ� triạ , h�ầ� h�ất các trường hợp rách d�y chằng ngón tay cái đ�ầ� h�ầi ph�ạ c t�ất. Rách một ph�ần được

giữ c�ấ điạ nh bằng n�ạ p hoặc bột thường lành laạ i, và ngón tay cái l�ấy laạ i sức maạ nh đ�ả k�ạ p và nắm. N�ấ� baạ n c�ần

ph�ỗ� th�ật, k�ất q�aả  nhìn ch�ng là t�ất: h�ầ� h�ất moạ i người v�ỗn giữ được khaả  năng cử động, lực k�ạ p và lực nắm

c�ả a ngón tay cái, và các v�ấn đ�ầ sa� ph�ỗ� th�ật kh�ng thường gặp. Những người đã traả i q�a ca ph�ỗ� th�ật này

đã trở laạ i chơi th�ả thao ở mức độ như trước, và các vận động vi�n ch�y�n nghiệp đã thi đ�ấ� s�ấ trận tương

đương và có thời gian sự nghiệp tương tự sa� đó.

Q�á trình h�ầi ph�ạ c c�ần sự ki�n nh�ỗn. Ban đ�ầ� ngón tay cái c�ả a baạ n s�ỗ  được giữ c�ấ điạ nh, vì tình traạ ng cứng

khớp sớm là đi�ầ� chính c�ần tránh v�ầ sa�. Khi đã được phép cử động, các bài tập nh�ạ  nhàng, tăng d�ần r�ất q�an

troạ ng: việc từ từ taạ o lực và kéo giãn d�y chằng đang lành giúp caả i thiện khaả  năng cử động và chức năng. K�ất

q�aả  do bệnh nh�n tự đánh giá được caả i thiện đáng k�ả ở thời đi�ảm ba và 12 tháng sa� ph�ỗ� th�ật so với trước

ph�ỗ� th�ật. N�ấ� ch�ấn thương đã xaả y ra từ một thời gian trước, ph�ỗ� th�ật sửa chữa v�ỗn có hiệ� q�aả , dù sửa

chữa m�ộn thường khi�ấn baạ n m�ất nhi�ầ� khaả  năng cử động ngón tay cái hơn một chút so với sửa chữa sớm.

N�ấ� kh�ng được đi�ầ� triạ , ti�n lượng s�ỗ  khác. Ba trong b�ấn trường hợp rách hoàn toàn kh�ng tự lành, ngay caả

khi được nghiả  ngơi. Khớp v�ỗn loả ng l�ả o, ngón tay cái ti�ấp t�ạ c biạ  kh�yạ � khi chiạ � lực, và lực k�ạ p v�ỗn y�ấ� và đa�.

Q�a nhi�ầ� năm, tình traạ ng loả ng l�ả o li�n t�ạ c đó làm mòn khớp: 88% những người được sửa chữa m�ộn một

v�ất rách maạ n tính đã có sẵn một mức độ vi�m khớp ở khớp ngón tay cái. T��ải cao hơn taạ i thời đi�ảm ch�ấn

thương có li�n q�an đ�ấn vi�m khớp nặng hơn ở khớp đó.

Có một vài đi�ầ� đáng bi�ất khi baạ n l�n k�ấ hoaạ ch cho thời gian tới. N�ấ� ngón tay cái c�ả a baạ n trở n�n nóng, đoả ,

sưng và đa�, đặc biệt khi kèm th�o s�ất, hãy đ�ấn khoa c�ấp cứ� ngay trong ngày; kh�ng c�ần gi�ấy giới thiệ� c�ả a

bác siỗ  đa khoa. N�ấ� các triệ� chứng kh�ng th�y�n giaả m hoặc nặng d�ần l�n trong nhi�ầ� t��ần, hãy đ�ấn gặp bác

siỗ  đa khoa hoặc y�� c�ầ� được bác siỗ  ch�y�n khoa thăm khám.
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Khi nào n�n đi khám

Hãy đi khám ngón tay cái sớm sa� b�ất kyầ  ch�ấn thương nào làm ngón tay cái biạ  ép sang một b�n, ngay caả  khi nó

có v�ả  chiả  là một bong g�n đơn giaả n. V�ất rách hoàn toàn được đánh giá càng sớm, baạ n càng có nhi�ầ� lựa choạ n,

vì v�ất rách đ�ả q�á l�� có th�ả c�ần một ca ph�ỗ� th�ật lớn hơn hoặc có th�ả đ�ả laạ i tình traạ ng cứng và y�ấ� kéo dài.

Baạ n n�n y�� c�ầ� được bác siỗ  ch�y�n khoa thăm khám n�ấ� ngón tay cái v�ỗn biạ  kh�yạ � khi baạ n k�ạ p hoặc nắm,

n�ấ� lực k�ạ p v�ỗn y�ấ� hoặc đa� sa� vài t��ần, hoặc n�ấ� baạ n sờ th�ấy một kh�ấi nhoả , cứng ở mép trong c�ả a khớp.

N�ấ� ch�ấn thương đã xaả y ra từ một thời gian trước và ngón tay cái biạ  loả ng l�ả o hoặc đang biạ  mòn, v�ỗn n�n đi

khám đ�ả được đánh giá. Và n�ấ� ngón tay cái c�ả a baạ n trở n�n nóng, đoả , sưng và đa�, đặc biệt khi kèm th�o s�ất,

hãy đ�ấn khoa c�ấp cứ� ngay trong ngày.

Ph�n tích chi ti�ất hơn

Ph�ần này đi s�� hơn mức c�ần thi�ất đ�ả baạ n có th�ả tự đưa ra q�y�ất điạ nh đi�ầ� triạ . Ch�ấn thương d�y chằng b�n

�lnar c�ả a ngón tay cái là nội d�ng đáng đ�ả đoạ c th�m; bởi q�y�ất điạ nh đi�ầ� triạ  hoàn toàn ph�ạ  th�ộc vào một c��

hoả i giaả i ph�ỗ� d�y nh�ất: liệ� d�y chằng biạ  rách đã tách ra khoả i viạ  trí ti�ấp cận hay chưa. Hiện nay đã có c�� traả

lời rõ ràng v�ầ loaạ i phương pháp ch�ản đoán hình aả nh nào n�n sử d�ạ ng đ�ả xác điạ nh đi�ầ� này.

TỔN THƯƠNG STENER VÀ LÝ DO NÓ LÀM THAY ĐỔI MỌI THỨ

D�y chằng b�n �lna có chức năng giữ �ản điạ nh ngón tay cái trước các lực tác động sang b�n trong moạ i động

tác nắm hay k�ạ p. Khi d�y chằng này biạ  rách khoả i đi�ảm bám, th�ng thường nó v�ỗn nằm ở viạ  trí có th�ả lành laạ i.

T�y nhi�n, đ�i khi đi�ầ� đó kh�ng xaả y ra. Một lớp g�n goạ i là màng c�n cơ khép nằm phía tr�n d�y chằng; n�ấ�

đ�ầ� d�y chằng biạ  rách co laạ i phía tr�n lớp màng này, màng c�n s�ỗ  chèn vào giữa d�y chằng và xương. Đó chính

là t�ổn thương Stener, và đ�y là lý do taạ i sao ch�ấn thương này được đi�ầ� triạ  khác so với h�ầ� h�ất các trường

hợp bong g�n: d�y chằng kh�ng còn ti�ấp xúc với xương c�ần đ�ả lành laạ i, vì vậy dù có bó bột c�ấ điạ nh th�ấ nào

c�ỗ ng kh�ng th�ả khi�ấn nó tái gắn.

Moạ i phương pháp đi�ầ� triạ  đ�ầ� ph�ạ  th�ộc vào việc t�ản thương St�n�r có xaả y ra hay kh�ng.

SIÊU ÂM ĐÃ ĐỦ ĐỂ TRẢ LỜI CÂU HỎI NÀY

Vì q�y�ất điạ nh c�ần đưa ra mang tính nhiạ  ph�n và có những hậ� q�aả  q�an troạ ng, n�n v�ấn đ�ầ li�n q�an đ�ấn ch�ản

đoán hình aả nh này được xác điạ nh r�ất rõ ràng — và đã có c�� traả  lời. Tr�n 422 bệnh nh�n, c�ổ  siêu âm và MRI

đêều cho thâấy độ chính xác c�o trong việc phát hiện các t�ổn thương Stener; đ�ầng thời siêu âm là

phương pháp châổn đoán hình �ổ nh thích hợp đêổ sử duụ ng đâều tiên [1].

Đ�y là một th�ng tin hữ� ích trong thực hành l�m sàng. Si�� �m nhanh hơn, r�ả  hơn và d�ỗ ti�ấp cận hơn MRI;

n�ấ� có bác siỗ  thực hiện si�� �m có kinh nghiệm, kh�ng c�ần phaả i ch�ạ p MRI ti�ấp th�o đ�ả xác nhận k�ất q�aả  đã

th� được. Ngoài ra, si�� �m còn có tính động: có th�ả kéo căng ngón tay cái trong lúc thực hiện ch�ạ p hình.
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KHI KHÔNG CÓ TỔN THƯƠNG STENER, MỨC ĐỘ LỎNG KHỚP LÀ YẾU TỐ QUYẾT ĐỊNH

Hướng d�ỗn c�ả a Hiệp hội Ph�ỗ� th�ật Bàn tay Anh Q��ấc n�� rõ q�y trình đi�ầ� triạ . Bệnh nh�n biạ  ch�ấn thương

c�ấp tính c�ần được đánh giá th�ng q�a tiêền sử bệnh, khám lâm sàng và chuụ p X-qu�ng. Những bệnh nh�n 

kh�ng có tình tr�ụ ng loổ ng khớp đáng kêổ có thêổ được điêều triụ  kh�ng phâẫu thuật, trong khi những bệnh

nh�n có mức độ loổ ng khớp đáng kêổ có thêổ được điêều triụ  bằng cách c�ấ điụ nh kh�ng phâẫu thuật hoặc

phâẫu thuật sử� chữ�, s�u khi đã cùng nh�u đư� r� quyêất điụ nh [2].

Có hai đi�ảm c�ần lư� ý. Thứ nh�ất, ch�ạ p X-q�ang được thực hiện trước các phương pháp ch�ản đoán hình aả nh

n�ng cao, một ph�ần nhằm loaạ i trừ khaả  năng gãy xương bong s�ạ n – tình traạ ng này laạ i aả nh hưởng đ�ấn phương

pháp đi�ầ� triạ . Thứ hai, ngay caả  khi có mức độ loả ng khớp đáng k�ả c�ỗ ng kh�ng nh�ất thi�ất phaả i ph�ỗ� th�ật:

hướng d�ỗn này n�� rõ đ�y là q�y�ất điạ nh ch�ng giữa việc c�ấ điạ nh kh�ng ph�ỗ� th�ật và ph�ỗ� th�ật sửa chữa;

đó là một q�an đi�ảm tr�ng thực hơn so với việc coi ph�ỗ� th�ật là phương án d�y nh�ất.

TẠI SAO HẬU QUẢ CỦA VIỆC CHẨN ĐOÁN SAI LẠI MANG TÍNH ĐẶC THÙ

Khi d�y chằng b�n �lnar biạ  t�ản thương nhưng chưa h�ầi ph�ạ c hoàn toàn, người bệnh thường kh�ng caả m th�ấy

đa� khi nghiả  ngơi hay gặp khó khăn trong h�ầ� h�ất các hoaạ t động hàng ngày. T�y nhi�n, ngón tay cái s�ỗ  d�ỗ biạ

lệch hướng khi chiạ � lực từ phía b�n, khi�ấn việc xoay chìa khóa, mở nắp loạ , hoặc c�ầm nắm vật nặng trở n�n

khó khăn; ng�y�n nh�n là do lực nắm ph�ạ  th�ộc vào sự �ản điạ nh c�ả a ngón tay cái đ�ả taạ o đi�ảm tựa.

N�ấ� kh�ng được đi�ầ� triạ , tình traạ ng m�ất �ản điạ nh kéo dài s�ỗ  d�ỗn đ�ấn vi�m khớp ở khớp ngón tay cái sa� nhi�ầ�

năm. Đ�y là lý do vì sao những ch�ấn thương có v�ả  chiả  là bong g�n đơn th��ần c�ỗ ng c�ần được đánh giá kyỗ

lưỡng: hậ� q�aả  c�ả a việc boả  sót ch�ản đoán kh�ng x��ất hiện ngay trong vài t��ần đ�ầ�, khi ngón tay cái dường

như đã �ản điạ nh, mà chiả  x��ất hiện v�ầ sa�.
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