
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 b�ạ n đ�ng tr�ả i qu�

Lo�ạ n s�ả n khớp háng có ngh�ĩ � là �ả khớp háng n�ng hơn mức bình thường, nên kh�ng thêả b�o ph�ả  hêết ph�ần

“q��ả  c�ầ�” ở đ�ầ� xương đù�. Nh�êầ� ngườ� mắc tình tr�ạ ng này mà kh�ng hêầ h�y b�êết, vì có thêả kh�ng có b�ết kyầ

cơn đ�� nào cho đêến kh� khớp háng bắt đ�ầ� b�ạ  thoá� hó� sớm.

Tr�ệ� chứng ph�ả b�êến nh�ết là cơn đ�� �m �ả  s�� ở phí� trước vùng háng, thường ch�ả  x��ết h�ện ở một bên. Cơn

đ�� này thường tăng d�ần theo thờ� g��n chứ kh�ng x��ết h�ện đột ngột. Một s�ế ngườ� l�ạ � c�ả m th�ếy đ�� ở phí�

ngoà� khớp háng; cơn đ�� này thường nheạ  hơn và dêĩ b�ạ  boả  q��. Cơn đ�� thường trở nên t�ầ� tệ hơn kh� vận

động, đặc b�ệt là kh� đ� bộ đường dà� hoặc đứng l��; nó c�ĩ ng thường x��ết h�ện vào c��ế� ngày kh� các cơ

q��nh khớp háng mệt moả �. V�ệc ngh�ả  ngơ� khoả � các ho�ạ t động thường g�úp g��ả m đ��.

Cơn đ�� c�ĩ ng có thêả tr�ầm troạ ng hơn kh� khớp háng b�ạ  gập lên và xo�y vào trong – ví d�ạ  như kh� b�ạ n ng�ầ�

x��ếng đêả m�ng g�ày, ng�ầ� x�ảm xêếp đ�ầ vào máy rử� chén, hoặc ng�ầ� vào ch�êếc xe hơ� có ghêế th�ếp. B�ạ n có thêả

c�ả m nhận được t�êếng “cl�ck”, t�êếng “sn�p” hoặc t�êếng “pop” phát r� từ s�� trong vùng háng; đó có thêả là d�ế�

h�ệ� cho th�ếy vành s�ạ n mêầm b�o q��nh �ả khớp – goạ � là m�� khớp (l�br�m) – đ�ng b�ạ  kích ứng hoặc rách.

Theo thờ� g��n, cơn đ�� có thêả kh�êến b�ạ n s�y nhược. B�ạ n có thêả bắt đ�ầ� h�ạ n chêế v�ệc đ� bộ, chơ� thêả th�o hoặc

leo c�ầ� th�ng; v�ệc đứng yên t�ạ � ch�ĩ kh� làm v�ệc hoặc xêếp hàng c�ĩ ng trở nên khó ch�ạ �. Một s�ế ngườ� phát

tr�êản chứng đ� khập kh�êĩng nheạ  hoặc dáng đ� lắc lư: kh� bước đ�, khớp háng bên k�� b�ạ  h�ạ  th�ếp do các cơ g�ữ

khớp háng �ản đ�ạ nh ph�ả � làm v�ệc v�ết v�ả  hơn mức c�ần th�êết.

Nêế� b�ạ n từng được ch�ản đoán mắc v�ến đêầ vêầ khớp háng kh� còn nhoả  hoặc t��ả� th�êế� n�ên, hoặc đã từng đ�êầ�

tr�ạ  chứng trật khớp háng, thì các tr�ệ� chứng này có thêả l�ên q��n. T�y nh�ên, nh�êầ� ngườ� trưởng thành hoàn

toàn kh�ng có t�êần sử v�ến đêầ vêầ khớp háng; d�ế� h�ệ� đ�ầ� t�ên ch�ả  đơn g��ả n là cơn đ�� vùng háng kh�ng ch�ạ �

th�yên g��ả m.
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Chứng lo�ạ n s�ả n khớp háng (ở
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Đi�ều gì đ�ng thực sự x�ả y r�

Hãy hình d�ng khớp háng c�ả � b�ạ n như một q��ả  c�ầ� nằm trong ch�êếc “c�ếc”. Ở khớp háng khoả e m�ạ nh, ch�êếc

“c�ếc” này �m khít l�ếy q��ả  c�ầ�, g�úp troạ ng lượng cơ thêả được ph�n b�ả đêầ� trên một bêầ mặt rộng và m�ạ n. T�y

nh�ên, ở khớp háng c�ả � b�ạ n, ch�êếc “c�ếc” này n�ng hơn và thẳng đứng hơn mức bình thường, nên nó b�o ph�ả

được ít ph�ần q��ả  c�ầ� hơn. Kêết q��ả  là troạ ng lượng cơ thêả d�ần x��ếng một vùng s�ạ n r�ết nhoả  g�ần mép “c�ếc”; đ�êầ�

này tương tự như v�ệc đ� bộ trên rì� đêế g�ày th�y vì c�ả  bàn ch�n. Vùng s�ạ n nhoả  này ph�ả � ch�ạ � áp lực vượt x�

kh�ả  năng ch�ạ � đựng, và theo thờ� g��n nó bắt đ�ầ� b�ạ  t�ản thương.

Ch�êếc “c�ếc” n�ng còn kh�êến khớp háng trở nên loả ng leả o. Q��ả  c�ầ� có thêả d�ạ ch ch�yêản nheạ  bên trong “c�ếc”, và

vành s�ạ n mêầm b�o q��nh khớp – goạ � là m�� khớp (l�br�m) – ph�ả � làm v�ệc v�ết v�ả  hơn đêả g�ữ cho khớp �ản

đ�ạ nh. M�� khớp đóng v�� trò như một m�êếng đệm c�o s� g�úp n�êm phong khớp; t�y nh�ên, ch�êếc “c�ếc” n�ng

kh�êến nó ph�ả � đ�ả m nhận một nh�ệm v�ạ  vượt q�á kh�ả  năng th�êết kêế b�n đ�ầ�. Tình tr�ạ ng này kh�êến m�� khớp

b�ạ  kích ứng và có thêả rách; đ�y là ng��ần g�ếc c�ả � ph�ần lớn cơn đ�� vùng háng và t�êếng kê� l�ạ c c�ạ c kh� vận

động. Các cơ q��nh khớp háng c�ĩ ng ph�ả � ho�ạ t động nh�êầ� hơn đêả g�ữ cho khớp �ản đ�ạ nh; vì vậy chúng dêĩ mệt

moả � vào c��ế� ngày và v�ệc đứng l�� c�ĩ ng trở nên khó ch�ạ �.

Tình tr�ạ ng này thường bắt đ�ầ� từ trước kh� s�nh hoặc trong thờ� thơ �ế� sớm, kh� ch�êếc “c�ếc” chư� phát tr�êản

đ�ầy đ�ả  đêả �m l�ếy q��ả  c�ầ�. Nó ph�ả b�êến hơn ở các bé gá� và thường có tính d� tr�yêần. Một s�ế trường hợp ch�ả  b�ạ

�ả nh hưởng nheạ ; một s�ế khác thì khớp háng loả ng đêến mức q��ả  c�ầ� trượt r� khoả � “c�ếc” một ph�ần; và một s�ế ít

hơn b�ạ  trật khớp hoàn toàn. Những d�ạ ng nheạ  thường kh�ng được phát h�ện cho đêến t��ả� trưởng thành, kh�

lớp s�ạ n và m�� khớp b�ạ  q�á t�ả � bắt đ�ầ� có d�ế� h�ệ� t�ản thương. Nêế� sự h�o mòn thêm này t�êếp d�êĩn mà kh�ng

được k�êảm soát, khớp háng có thêả b�ạ  v�êm khớp do thoá� hó� sớm hơn so vớ� bình thường.

Những biện pháp chúng tôi có th�ả áp duạ ng

Ch�ạ p X-q��ng cho th�ếy mức độ mà �ả khớp b�o ph�ả  khớp c�ầ�; các phương pháp ch�ạ p ch�êế� khác có thêả c�ng

c�ếp thêm th�ng t�n vêầ s�ạ n, m�� khớp và hình d�ạ ng xương.

Đ�ế� vớ� những v�ến đêầ kéo dà� l�� năm như thêế này, chúng t�� thường thử các phương pháp đ�êầ� tr�ạ  kh�ng

ph�ĩ� th�ật trước. V�ệc th�y đ�ả� thó� q�en vận động là bước khở� đ�ầ� t�ết. G��ả m bớt các ho�ạ t động như đ� bộ

đường dà�, đứng l�� hoặc vận động vớ� t�ả � troạ ng nặng có thêả làm g��ả m cơn đ��; đ�ầng thờ� v�ĩn g�ữ cho khớp

háng được vận động theo những cách kh�ng g�y kích ứng. Vật lý tr�ạ  l�ệ� nhằm m�ạ c đích tăng cường sức

m�ạ nh cho các cơ g�ữ �ản đ�ạ nh khớp háng, g�úp chúng ít mệt moả � hơn vào c��ế� ngày và g�úp khớp vận động

trơn tr� hơn. Chúng t�� thường cho phương pháp này thờ� g��n thử ngh�ệm đ�ầy đ�ả  trong và� tháng trước kh�

c�n nhắc các b�ện pháp khác.

Th��ếc g��ả m đ�� có thêả g�úp b�ạ n d�y trì các ho�ạ t động trong g��� đo�ạ n này. Các lo�ạ � th��ếc g��ả m đ�� và ch�ếng

v�êm đơn g��ả n, sử d�ạ ng theo ch�ả  d�ĩn c�ả � bác s�ĩ  đ� kho�, có thêả làm g��ả m cơn đ�� đ�ả  đêả b�ạ n thực h�ện các bà�

tập. Chúng t�� kh�ng đ�ả m b�ả o b�ết kyầ  kêết q��ả  c�ạ  thêả nào từ v�ệc dùng th��ếc; m�ạ c đích c�ả � nó là g�úp v�ệc vật
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lý tr�ạ  l�ệ� và s�nh ho�ạ t hàng ngày trở nên dêĩ ch�ạ � hơn trong lúc chúng t�� xác đ�ạ nh nh� c�ầ� đ�êầ� tr�ạ  cho khớp

háng c�ả � b�ạ n.

Nêế� những b�ện pháp trên v�ĩn chư� m�ng l�ạ � c�ả � th�ện đáng kêả, chúng t�� seĩ  th�ả o l�ận vêầ phương án ph�ĩ�

th�ật. Đ�ế� vớ� ngườ� trưởng thành, phương pháp chính là một c� m�ả cắt xương q��nh �ả khớp r�ầ� xo�y ch�ả nh

l�ạ � v�ạ  trí c�ả � nó, g�úp �ả khớp b�o ph�ả  khớp c�ầ� đúng cách. Cách này g�úp ph�n b�ả troạ ng lượng cơ thêả lên một

vùng s�ạ n rộng hơn, g��ả m áp lực lên vành khớp. M�ạ c t�ê� là g�úp khớp háng c�ả � b�ạ n t�êếp t�ạ c ho�ạ t động l��

nh�ết có thêả và làm chậm q�á trình v�êm khớp do thoá� hó�. Đ�� kh� ph�ĩ� th�ật này được kêết hợp vớ� nộ� so�

khớp đêả làm s�ạ ch m�� khớp b�ạ  rách. Nêế� khớp đã b�ạ  hư hoả ng ngh�êm troạ ng, th�y khớp háng toàn ph�ần có thêả

là lự� choạ n thích hợp hơn. Chúng t�� seĩ  g��ả � thích rõ phương pháp nào phù hợp vớ� tình tr�ạ ng háng c�ả � b�ạ n,

và b�ạ n cùng chúng t�� seĩ  q�yêết đ�ạ nh hướng đ�êầ� tr�ạ  t�êếp theo.

Những đi�ều có th�ả x�ả y r�

Lo�ạ n s�ả n khớp háng thường kh�ng tự khoả �. Do �ả khớp kh�ng b�o ph�ả  hêết ph�ần đ�ầ� xương đù� như mức bình

thường, m�ĩ� l�ần b�ạ n đ� bộ hoặc đứng, một vùng s�ạ n nhoả  d�y nh�ết ph�ả � ch�ạ � toàn bộ áp lực. Theo thờ� g��n,

vùng s�ạ n này b�ạ  mòn d�ần; cơn đ�� mà b�ạ n c�ả m th�ếy h�ện n�y có x� hướng trở nên thường x�yên th�y vì th�ả nh

tho�ả ng mớ� x��ết h�ện. Nêế� kh�ng được đ�êầ� tr�ạ , �ả khớp n�ng là ng�yên nh�n đã được b�êết rõ g�y v�êm khớp

thoá� hó� x��ết h�ện sớm ở ngườ� trưởng thành.

T�ếc độ t�êến tr�êản c�ả � bệnh ph�ạ  th�ộc r�ết nh�êầ� vào từng trường hợp c�ạ  thêả. Một s�ế khớp háng có th�y đ�ả�

nheạ  v�ĩn d�y trì được chức năng trong nh�êầ� năm, trong kh� một s�ế khác l�ạ � b�ạ  mòn nh�nh hơn. Nêế� trên ph�m

X-q��ng đã x��ết h�ện các d�ế� h�ệ� mòn khớp sớm, thì kho�ả ng một ph�ần b� s�ế ngườ� có hình d�ạ ng khớp háng

tương tự b�ạ n seĩ  c�ần th�y khớp háng hoàn toàn trong vòng 10 năm; và kho�ả ng h�� ph�ần b� trong vòng 20 năm.

Đ�y là các con s�ế tr�ng bình, kh�ng ph�ả � dự đoán c�ạ  thêả cho r�êng b�ạ n; hình d�ạ ng thực têế c�ả � �ả khớp seĩ  q�yêết

đ�ạ nh v�ạ  trí c�ả � b�ạ n trong ph�ạ m v� đó.

Vớ� phương pháp đ�êầ� tr�ạ  thích hợp, t�ên lượng có thêả c�ả � th�ện đáng kêả. C� ph�ĩ� th�ật nhằm đ�êầ� ch�ả nh l�ạ � v�ạ

trí �ả khớp g�úp ph�n b�ả troạ ng lượng lên nh�êầ� vùng s�ạ n hơn, từ đó làm chậm q�á trình mòn. Đ�ế� vớ� những

bệnh nh�n phù hợp, c� m�ả g�úp g��ả m đ�� và c�ả � th�ện chức năng khớp háng. H�ầ� hêết những ngườ� năng

động s�� ph�ĩ� th�ật đêầ� có thêả q��y l�ạ � mức độ ho�ạ t động như trước hoặc thậm chí c�o hơn. Khớp háng c�ả �

b�ạ n có thêả d�y trì ho�ạ t động trong thờ� g��n dà�: kho�ả ng 86% các trường hợp v�ĩn ho�ạ t động t�ết mà kh�ng c�ần

th�y khớp s�� 10 năm; con s�ế này là 60% s�� 20 năm. Đêến năm thứ 30, v�ĩn có kho�ả ng 29% khớp háng được

b�ả o t�ần; c�ần nó� thẳng rằng nh�êầ� khớp háng c��ế� cùng c�ĩ ng seĩ  b�ạ  mòn và c�ần th�y khớp vào g��� đo�ạ n s�� c�ả �

c�ộc đờ�.

Có một và� yêế� t�ế có thêả �ả nh hưởng t�ê� cực đêến kêết q��ả  ph�ĩ� th�ật; bác s�ĩ  ph�ĩ� th�ật seĩ  cùng b�ạ n c�n nhắc

những yêế� t�ế này. T��ả� tác c�o kh� ph�ĩ� th�ật, tình tr�ạ ng v�êm khớp đã t�êến tr�êản trước c� m�ả, c�ĩ ng như sự

kh�ng khớp nh�� g�ữ� các bộ phận khớp đêầ� làm g��ả m độ t�n cậy c�ả � kêết q��ả . Nêế� khớp háng đã b�ạ  mòn

ngh�êm troạ ng, th�y khớp háng hoàn toàn thường là lự� choạ n đáng t�n cậy hơn; những ngườ� ph�ả � th�y khớp
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do lo�ạ n s�ả n khớp háng c�ĩ ng có thêả g��ả m đ�� và c�ả � th�ện chức năng khớp, vớ� tyả  lệ ph�ả � th�y khớp tương

đương những ngườ� khác thực h�ện cùng c� m�ả.

Khi nào n�n đi khám

Hãy gặp bác s�ĩ  đ� kho� nêế� b�ạ n b�ạ  đ�� �m �ả  ở phí� trước háng hoặc bên ngoà� khớp háng, và cơn đ�� này tá�

phát m�ĩ� kh� vận động; đặc b�ệt là nêế� cơn đ�� ngày càng nặng hơn trong ngày hoặc s�� kh� đ� bộ, đứng l��.

Hãy yê� c�ầ� được ch�yêản đêến bác s�ĩ  ch�yên kho� nêế� s�� và� tháng th�y đ�ả� thó� q�en vận động mà cơn đ��

v�ĩn kh�ng g��ả m; hoặc nêế� b�ạ n nhận th�ếy có t�êếng kê� l�ạ c c�ạ c hoặc t�êếng “bật” từ s�� trong háng, đ� l�ạ � khập

kh�êĩng hoặc dáng đ� lắc lư, hoặc b�ạ n bắt đ�ầ� h�ạ n chêế các ho�ạ t động do cơn đ�� khớp háng. Hãy nó� vớ� bác s�ĩ

đ� kho� nêế� ch� meạ , �nh ch�ạ  em r�ột c�ả � b�ạ n từng b�ạ  lo�ạ n s�ả n khớp háng hoặc ph�ả � th�y khớp háng sớm; hoặc

nêế� b�ạ n từng được đ�êầ� tr�ạ  chứng trật khớp háng kh� còn nhoả . Những th�ng t�n này seĩ  g�úp xác đ�ạ nh mức độ

c�ếp th�êết kh� b�ạ n c�ần đ� khám.
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