
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�

Sự cứng khớp ở đ�ầu g�ối sau ph�ẫu thuật hoặc ch�ốn thương thường taạ o caả m giác căng cứng hơn là đau đớn.

Baạ n có th�ả nhận th�ốy đi�ầu này rõ nh�ốt khi c�ố gắng gập hoặc du�ẫi thẳng đ�ầu g�ối. Tình traạ ng căng cứng thường

xu�ốt hiện ở phía trước đ�ầu g�ối, quanh xương bánh chè; kèm theo sưng và caả m giác đ�ầy tức trong khớp.

Tình traạ ng cứng khớp thường trở n�n t�ầi tệ hơn sau khi vận động; nhi�ầu người caả m th�ốy khó chiạ u nh�ốt vào

bu�ải sáng khi thức dậy, lúc đ�ầu g�ối đã nằm y�n su�ốt đ�m. Việc ng�ầi với đ�ầu g�ối gập trong thời gian dài, chẳng

haạ n khi lái xe hoặc ng�ầi làm việc, cuẫ ng khi�ốn tình traạ ng này nặng th�m. Việc đứng dậy và vận động thường

giúp giaả m bớt cứng khớp, nhưng caả m giác căng cứng laạ i quay trở laạ i sau khi nghiả  ngơi.

Các hoaạ t động thường ngày đòi hoả i việc gập đ�ầu g�ối s�u seẫ  trở n�n khó khăn. Baạ n có th�ả gặp khó khăn khi

ng�ầi x�ảm xu�ống l�ốy đ�ầ ở tuả  th�ốp, quyầ  xu�ống đ�ả x�ốp đ�ầ vào máy rửa chén, bước vào b�ần tắm, hoặc mang t�ốt và

giày. Việc đi xu�ống d�ốc hoặc xu�ống c�ầu thang cuẫ ng trở n�n v�ốt vaả  vì đ�ầu g�ối kh�ng th�ả gập mượt mà. Một s�ố

người còn caả m th�ốy đ�ầu g�ối biạ  khuyạ u hoặc kh�ng �ản điạ nh khi di chuy�ản tr�n mặt đ�ốt g�ầ gh�ầ.

Nguy�n nh�n g�y cứng khớp có th�ả r�ốt đa daạ ng. Đ�i khi đó là do cơn đau ngăn caả n việc vận động đ�ầu g�ối. Đ�i

khi là do m� seạ o hình thành b�n trong khớp – tình traạ ng goạ i là xơ hóa khớp (arthrofibrosis), khi các daả i seạ o

căng cứng haạ n ch�ố mức độ gập hoặc du�ẫi thẳng cuả a đ�ầu g�ối. Khi đ�ầu g�ối kh�ng th�ả du�ẫi thẳng hoàn toàn,

việc đứng và đi bộ trở n�n mệt moả i vì ch�n lu�n phaả i hoaạ t động ở tư th�ố hơi gập.

Tình traạ ng cứng khớp sau ph�ẫu thuật đ�ầu g�ối kh�ng phaả i là hi�ốm gặp. Khoaả ng 1/10 bệnh nh�n traả i qua ph�ẫu

thuật tái taạ o d�y chằng đ�ầu g�ối và bắt đ�ầu phuạ c h�ầi chức năng dưới sự giám sát trong vòng 30 ngày seẫ  biạ  ch�ản

đoán mắc xơ hóa khớp trong vòng 12 tháng. Sau ph�ẫu thuật thay khớp g�ối, cứng khớp cuẫ ng là bi�ốn chứng khá

ph�ả bi�ốn; th�ng thường nó được điạ nh nghiẫ a là mức độ vận động dưới 90 độ kéo dài hơn 12 tu�ần.

N�ốu sau vài tu�ần k�ả từ khi ph�ẫu thuật mà đ�ầu g�ối v�ẫn kh�ng m�ầm ra, hoặc tình traạ ng căng cứng ngày càng

nặng hơn thay vì thuy�n giaả m, baạ n n�n đi khám sớm đ�ả được đánh giá đúng mức.

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

Cứng khớp g�ối và tình tr�ạ ng xơ hó�
khớp
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Đi�ều gì đ�ng thực sự x�ả y r�

Khớp g�ối khoả e maạ nh được thi�ốt k�ố đ�ả di chuy�ản. Các b�ầ mặt khớp trượt nheạ  nhàng với nhau, và lớp màng lót

khớp ti�ốt ra diạ ch giúp moạ i thứ di chuy�ản d�ẫ dàng. Khi baạ n gập và du�ẫi thẳng ch�n, xương bánh chè, xương

đùi và xương chày đ�ầu chuy�ản động theo một trình tự nh�ốt điạ nh.

Tình traạ ng xơ hóa khớp g�ối làm thay đ�ải đi�ầu này. B�n trong khớp, lớp màng lót trở n�n dày l�n và vi�m, đ�ầng

thời m� seạ o bắt đ�ầu hình thành ở những nơi kh�ng n�n có. Hãy hình dung lớp màng lót khớp như một mi�ống

đệm miạ n giúp các bộ phận trượt qua nhau; khi nó dày l�n và cứng laạ i, nó gi�ống như keo dán vậy. Những daả i

seạ o chặt cheẫ  mà baạ n đã được bi�ốt ở ph�ần tr�n chính là m� seạ o này đang hoaạ t động. Chúng giữ khớp g�ối c�ố

điạ nh, vì vậy việc gập, du�ẫi thẳng hay gập s�u đ�ầu trở n�n r�ốt haạ n ch�ố.

Thời gian đóng vai trò quan troạ ng ở đ�y. N�ốu khớp g�ối kh�ng được vận động trong hơn 3 tu�ần, thường seẫ  đ�ả

laạ i một mức độ cứng khớp viẫ nh vi�ẫn. M� seạ o hình thành sớm có th�ả ngày càng ngắn laạ i theo thời gian. Trong

những trường hợp nặng, g�n nằm dưới xương bánh chè cuẫ ng biạ  ngắn laạ i, kéo xương bánh chè xu�ống dưới và

làm haạ n ch�ố khaả  năng gập g�ối hơn nữa. Một khi m� seạ o đã phát tri�ản như vậy, việc c�ố gắng ép khớp g�ối vận

động thường kh�ng th�ả khắc phuạ c được tình traạ ng này, vì m� seạ o giữ xương bánh chè ở một viạ  trí c�ố điạ nh.

Tình traạ ng cứng khớp sau ph�ẫu thuật thay khớp g�ối cuẫ ng di�ẫn ra tương tự, nhưng có nhi�ầu nguy�n nh�n có

th�ả g�y ra. Một s�ố li�n quan đ�ốn chính ca ph�ẫu thuật, một s�ố do sưng vi�m và hình thành seạ o sau đó, và một s�ố

do tình traạ ng khớp trước khi ph�ẫu thuật. Ở h�ầu h�ốt những người biạ  cứng khớp, sau 12 tu�ần khaả  năng vận

động cuả a khớp g�ối chiả  đaạ t dưới 90 độ – đ�y là ti�u chu�ản đã được n�u ở ph�ần đ�ầu trang này.

Quá trình tương tự cuẫ ng có th�ả xaả y ra sau ph�ẫu thuật tái taạ o d�y chằng hoặc ch�ốn thương b�ầ mặt khớp. T�ản

thương cơ tứ đ�ầu đùi – cơ nằm phía trước đùi – hoặc tình traạ ng seạ o hình thành quanh xương bánh chè cuẫ ng

có th�ả g�y haạ n ch�ố vận động, dù có hoặc kh�ng có m� seạ o b�n trong khớp.

Việc hi�ảu rõ những gì đang di�ẫn ra b�n trong khớp g�ối giúp giaả i thích taạ i sao việc vận động sớm và đánh giá

sớm laạ i quan troạ ng đ�ốn vậy. 

Những biện pháp chúng t�i có th�ả áp duạ ng

Chuạ p X-quang thường là phương pháp ch�ản đoán đ�ầu ti�n. Chuạ p MRI có th�ả cho th�ốy chi ti�ốt các m� m�ầm

b�n trong khớp, bao g�ầm m� seạ o, g�n và suạ n.

Đ�ối với h�ầu h�ốt bệnh nh�n, chúng t�i bắt đ�ầu bằng các biện pháp đi�ầu triạ  kh�ng ph�ẫu thuật. Vật lý triạ  liệu

nhằm muạ c đích kh�i phuạ c khaả  năng gập và du�ẫi thẳng khớp g�ối trước khi m� seạ o hình thành. Một phương

pháp là kéo giãn ti�ốn tri�ản tiẫ nh, trong đó khớp g�ối được giữ ở tư th�ố kéo giãn trong một khoaả ng thời gian

nh�ốt điạ nh. Phương pháp khác là vận động h�ẫ trợ bởi troạ ng lực, trong đó troạ ng lượng cuả a ch�n seẫ  giúp kéo

giãn khớp. N�ốu baạ n vừa traả i qua ph�ẫu thuật khớp g�ối, chúng t�i seẫ  c�ố gắng giúp khớp vận động sớm thay vì

chờ đợi. Việc giữ khớp g�ối b�ốt động quá 3 tu�ần thường d�ẫn đ�ốn một mức độ cứng khớp viẫ nh vi�ẫn; vì vậy
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việc vận động sớm là r�ốt quan troạ ng. N�ốu sau 8–10 tu�ần k�ả từ khi biạ  gãy xương vùng khớp g�ối mà góc gập

khớp v�ẫn chưa đaạ t ít nh�ốt 90 độ, đó là d�ốu hiệu cho th�ốy chúng t�i c�ần áp duạ ng các biện pháp đi�ầu triạ  maạ nh

hơn.

Chúng t�i cuẫ ng tìm hi�ảu các nguy�n nh�n c�ần được đi�ầu triạ  trước ti�n. Trong trường hợp khớp g�ối biạ  cứng và

đau sau thay khớp, c�ần loaạ i trừ khaả  năng nhi�ẫm trùng trước khi ti�ốn hành b�ốt kyầ  phương pháp đi�ầu triạ  nào.

Thu�ốc giaả m đau và thu�ốc ch�ống vi�m có th�ả giúp việc vận động trở n�n d�ẫ chiạ u hơn trong quá trình đi�ầu triạ .

N�ốu vật lý triạ  liệu chưa mang laạ i hiệu quaả  đáng k�ả, chúng t�i seẫ  c�n nhắc ph�ẫu thuật. Phương pháp đ�ầu ti�n là

nắn chiả nh khớp dưới g�y m�, trong đó khớp g�ối được nheạ  nhàng gập và du�ẫi thẳng khi bệnh nh�n đang nguả .

Phương pháp này hiệu quaả  hơn đ�ối với tình traạ ng cứng khớp g�y haạ n ch�ố gập hơn là haạ n ch�ố du�ẫi thẳng. N�ốu

phương pháp này kh�ng hiệu quaả , bước ti�ốp theo là ph�ẫu thuật nội soi, còn goạ i là ph�ẫu thuật ít x�m l�ốn. Bác siẫ

ph�ẫu thuật seẫ  dùng camera nhoả  đ�ả cắt boả  các daả i m� seạ o chặt cheẫ  b�n trong khớp. Đ�ối với trường hợp cứng

khớp nặng kh�ng đáp ứng với ph�ẫu thuật nội soi, ph�ẫu thuật mở có th�ả được áp duạ ng đ�ả cắt boả  m� seạ o một

cách triệt đ�ả hơn. Sau khi thay khớp g�ối, trong những trường hợp cứng khớp nghi�m troạ ng, ph�ẫu thuật sửa

chữa – tức là thay đ�ải một vài bộ phận cuả a khớp nh�n taạ o – cuẫ ng có th�ả được c�n nhắc. M�ẫi phương pháp

ph�ẫu thuật đ�ầu có trang th�ng tin ri�ng; chúng t�i seẫ  trao đ�ải với baạ n v�ầ phương pháp nào, n�ốu có, phù hợp

với khớp g�ối cuả a baạ n.

Những đi�ều có th�ả x�ả y r�

H�ầu h�ốt các trường hợp đ�ầu g�ối cứng khớp đ�ầu có th�ả caả i thiện nhờ đi�ầu triạ , đặc biệt là khi được can thiệp

sớm. Ti�n lượng phuạ  thuộc vào nguy�n nh�n g�y cứng khớp và thời gian khớp đã biạ  cứng. N�ốu đ�ầu g�ối cuả a

baạ n bắt đ�ầu cử động d�ẫ dàng trong vài tu�ần đ�ầu sau ph�ẫu thuật hoặc ch�ốn thương, tình traạ ng cứng khớp

thường seẫ  giaả m d�ần khi sưng t�ốy thuy�n giaả m và sức maạ nh cơ tăng trở laạ i.

Thời gian đóng vai trò quan troạ ng. N�ốu đ�ả tình traạ ng cứng khớp kéo dài, m� seạ o seẫ  hình thành và c�ố điạ nh; đ�ầu

g�ối biạ  b�ốt động quá 3 tu�ần thường seẫ  còn laạ i một mức độ cứng khớp viẫ nh vi�ẫn. Khi đã như vậy, việc c�ố gắng

ép khớp cử động cuẫ ng kh�ng th�ả khắc phuạ c được tình traạ ng này. Đó là lý do taạ i sao việc vận động sớm và

đánh giá sớm lu�n được nh�ốn maạ nh.

Ngay caả  khi cứng khớp đã hình thành, đi�ầu triạ  v�ẫn có th�ả mang laạ i hiệu quaả , nhưng đòi hoả i n�ẫ lực kh�ng nhoả .

Các chương trình vật lý triạ  liệu và kéo giãn có th�ả kh�i phuạ c laạ i bi�n độ cử động trước khi m� seạ o c�ố điạ nh

hoàn toàn. N�ốu đ�ầu g�ối v�ẫn cứng khớp sau đó, việc nắn chiả nh dưới g�y m� hoặc ph�ẫu thuật nội soi đ�ả giaả i

phóng m� seạ o có th�ả giúp tăng độ gập và du�ẫi thẳng cuả a khớp. H�ầu h�ốt bệnh nh�n đ�ầu caả i thiện được khaả

năng vận động và chức năng khớp nhờ các phương pháp này, dù mức độ caả i thiện có th�ả khác nhau giữa các

cá nh�n.

Sau ph�ẫu thuật thay khớp g�ối, các ca ph�ẫu thuật chiả nh sửa do cứng khớp đã giúp caả i thiện bi�n độ cử động ở

93% s�ố khớp g�ối; tuy nhi�n mức độ caả i thiện được m� taả  là khi�m t�ốn. Con s�ố này c�ần được hi�ảu kyẫ : nó có
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nghiẫ a là h�ầu h�ốt các khớp g�ối đ�ầu cử động t�ốt hơn sau đi�ầu triạ , nhưng kh�ng phaả i t�ốt caả  đ�ầu trở laạ i traạ ng thái

cử động hoàn toàn tự do.

Có một vài y�ốu t�ố aả nh hưởng đ�ốn ti�n lượng. N�ốu tình traạ ng cứng khớp aả nh hưởng đ�ốn toàn bộ khớp chứ

kh�ng chiả  một vùng cuạ  th�ả, k�ốt quaả  ph�ẫu thuật thường kém hơn. Tương tự, n�ốu thời gian giữa ca ph�ẫu thuật

tái taạ o ban đ�ầu và ca ph�ẫu thuật giaả i phóng m� seạ o vượt quá 6 tháng, k�ốt quaả  cuẫ ng seẫ  kém hơn. Việc can thiệp

trong vòng năm đ�ầu ti�n seẫ  mang laạ i k�ốt quaả  t�ốt hơn so với việc chờ đợi l�u hơn.

Một tin vui v�ầ mặt thời gian: việc thực hiện ph�ẫu thuật tái taạ o d�y chằng ngay trong vòng 6 tu�ần đ�ầu sau ch�ốn

thương dường như kh�ng làm tăng nguy cơ cứng khớp so với việc chờ đợi. Hơn nữa, các chương trình vận

động sớm sau ph�ẫu thuật tái taạ o d�y chằng cho th�ốy kh�ng có trường hợp nào biạ  xơ hóa khớp viẫ nh vi�ẫn; chiả

có 0,7% bệnh nh�n c�ần ph�ẫu thuật th�m đ�ả khắc phuạ c v�ốn đ�ầ cử động khớp.

N�ốu đ�ầu g�ối cuả a baạ n kh�ng m�ầm ra như mong đợi, hãy đ�ốn gặp chúng t�i sớm thay vì chờ đợi xem tình traạ ng

có tự caả i thiện hay kh�ng. 

Khi nào n�n đi khám bác siĩ

Sau ph�ẫu thuật hoặc ch�ốn thương, hãy đ�ả đ�ầu g�ối cứng khớp vận động và được kéo giãn nheạ  nhàng trong vài

tu�ần. N�ốu đ�ốn lúc đó đ�ầu g�ối v�ẫn kh�ng m�ầm ra, hoặc tình traạ ng cứng khớp ngày càng tệ đi, hãy đặt liạ ch heạ n

với bác siẫ  đa khoa và y�u c�ầu được chuy�ản đ�ốn chuy�n gia. Đi�ầu này cuẫ ng đúng trong trường hợp baạ n kh�ng

th�ả du�ẫi thẳng hoàn toàn đ�ầu g�ối, vì việc đ�ầu g�ối v�ẫn hơi cong khi đứng là một d�ốu hiệu caả nh báo quan troạ ng.

Việc đánh giá sớm là y�ốu t�ố quan troạ ng nh�ốt đ�ối với tình traạ ng này. M� seạ o hình thành trong những tháng đ�ầu

r�ốt khó đi�ầu chiả nh sau này; do đó, can thiệp trong vòng một năm đ�ầu seẫ  mang laạ i k�ốt quaả  t�ốt hơn so với việc

chờ đợi l�u hơn.

Hãy đ�ốn gặp bác siẫ  đa khoa càng sớm càng t�ốt n�ốu đ�ầu g�ối biạ  nóng, đoả  hoặc sưng l�n theo cách khác thường

so với tình traạ ng sưng sau ph�ẫu thuật; hoặc n�ốu baạ n biạ  s�ốt hoặc caả m th�ốy mệt moả i kèm theo tình traạ ng cứng

khớp. Trước h�ốt c�ần loaạ i trừ khaả  năng nhi�ẫm trùng ở đ�ầu g�ối cứng và đau, đặc biệt là sau ph�ẫu thuật thay

khớp g�ối; việc ki�ảm tra này kh�ng n�n chậm tr�ẫ.

Hãy đ�ốn phòng c�ốp cứu n�ốu baạ n vừa biạ  ch�ốn thương đ�ầu g�ối và hoàn toàn kh�ng th�ả d�ần troạ ng lượng l�n

ch�n đó, hoặc n�ốu đ�ầu g�ối có hình daạ ng b�ốt thường hoặc biạ  keạ t cứng ở một tư th�ố.
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