
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�

Rách r�ễ s�ụ n ch�m x�ả y r� t�ụ i ch�ễ mà s�ụ n ch�m – t�ấm đệm đàn h�ồi trong khớp g�ấi – gắn vào xương. Khi ch�ễ gắn

này biụ  rách, t�ấm đệm kh�ng còn kh�ả  năng ph�n tán lực l�n khớp như bình thường nữ�. Cơn đ�� thường x��ất

hiện doụ c theo khe khớp, tức là d�ả i đ�� khi �ấn ở mép trong hoặc mép ngoài đ�ồ� g�ấi, hoặc s�� phí� s�� khớp

g�ấi.

Các triệ� chứng này có th�ả d�ễ biụ  boả  q��. Nhi�ồ� người biụ  lo�ụ i rách này kh�ng b�o giờ có những d�ấ� hiệ� đi�ản

hình c�ả � v�ấn đ�ồ s�ụ n ch�m; đó là lý do t�ụ i s�o tình tr�ụ ng này thường kh�ng được ch�ản đoán trong thời gi�n dài.

B�ụ n có th�ả nhận th�ấy tình tr�ụ ng sưng n�ồ x��ất hiện r�ồi bi�ấn m�ất, hoặc sưng ngày càng nhi�ồ� vài giờ s�� khi biụ

ch�ấn thương. Kho�ả ng một nử� đ�ấn h�i ph�ồn b� s�ấ người biụ  rách s�ụ n ch�m gặp ph�ả i tình tr�ụ ng sưng n�ồ. Một

s�ấ người c�ả m th�ấy khớp g�ấi biụ  vướng, tức là khớp hơi “mắc keụ t” khi gập l�ụ i, hoặc biụ  khó�, tức là kh�ng th�ả

d��ễi thẳng r� được. Từ 12% đ�ấn 69% người biụ  rách s�ụ n ch�m gặp ph�ả i các triệ� chứng cơ hoụ c này. Thiả nh

tho�ả ng, người bệnh có th�ả nghe th�ấy hoặc c�ả m nhận được ti�ấng “pop” ng�y lúc biụ  ch�ấn thương.

Cơn đ�� thường trở n�n dữ dội hơn khi b�ụ n vặn xoắn đ�ồ� g�ấi đ�ng chiụ � lực hoặc gập s��, ví d�ụ  như khi ng�ồi

x�ảm x��ấng l�ấy đ�ồ dưới t�ả  th�ấp hoặc q�yồ  g�ấi làm vườn. N�ấ� đ�ồ� g�ấi đ�ng sưng, việc gập s�� seễ  g�y c�ả m giác

căng cứng. Việc d��ễi thẳng đ�ồ� g�ấi hoàn toàn có th�ả biụ  c�ả n trở n�ấ� một m�ả nh s�ụ n ch�m loả ng leả o gập vào

trong khớp. Những ho�ụ t động thường ngày đòi hoả i đ�ồ� g�ấi ph�ả i gập, như ng�ồi dậy từ gh�ấ th�ấp, bước x��ấng

c�ồ� th�ng hoặc ng�ồi x�ảm, thường trở n�n khó khăn hơn. Việc đi bộ tr�n mặt phẳng thường ít g�y v�ấn đ�ồ, và

ch�y�ản động khớp g�ấi thường v�ễn bình thường giữ� các đợt đ��.

N�ấ� ch�ấn thương c�ả � b�ụ n x��ất phát từ việc vặn xoắn hoặc gập s��, cơn đ�� có th�ả x��ất hiện ng�y lúc đó. N�ấ�

cơn đ�� x��ất hiện d�ồn d�ồn mà kh�ng có ch�ấn thương rõ ràng, có th�ả đ�y là hậ� q��ả  c�ả � sự h�o mòn s�ụ n ch�m;

tình tr�ụ ng sưng và c�ả m giác vướng có th�ả lúc có lúc kh�ng trong nhi�ồ� t��ồn. Dù là trường hợp nào, n�ấ� các

triệ� chứng này trùng khớp với tình tr�ụ ng c�ả � b�ụ n, b�ụ n n�n đư� đ�ồ� g�ấi đi khám kyễ  lưỡng.

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

Rách r�ễ suạ n ch�m
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Chuyện gì đ�ng thực sự x�ả y r�

S�ụ n ch�m là những mi�ấng đệm hình n�m nằm giữ� h�i xương chính c�ả � đ�ồ� g�ấi. M�ễi đ�ồ� g�ấi có h�i mi�ấng

s�ụ n ch�m: một ở phí� trong và một ở phí� ngoài. Chúng đóng v�i trò như lớp đệm giữ� các xương, giúp ph�n

b�ả đ�ồ� troụ ng lượng cơ th�ả l�n khớp và giữ cho khớp �ản điụ nh khi vận động.

M�ễi mi�ấng s�ụ n ch�m được gắn chặt vào xương ở phí� trước và phí� s�� nhờ những đi�ảm k�ất n�ấi chắc chắn

goụ i là “r�ễ s�ụ n ch�m”. Hãy hình d�ng những r�ễ này gi�ấng như h�i đ�ồ� c�ả � sợi d�y được b�ộc vào coụ c. Khi r�ễ s�ụ n

ch�m biụ  rách, sợi d�y seễ  tách khoả i coụ c; lúc đó mi�ấng đệm s�ụ n ch�m có th�ả trượt r� khoả i viụ  trí b�n đ�ồ� và toàn

bộ c�ấ� trúc này m�ất đi chức năng.

Đi�ồ� này q��n troụ ng hơn b�ụ n tưởng. Khi ch�n d��ễi thẳng, s�ụ n ch�m chiụ � kho�ả ng một nử� t�ả i troụ ng đi q��

khớp g�ấi; khi đ�ồ� g�ấi gập, con s�ấ này có th�ả l�n tới 90%. Khi r�ễ s�ụ n ch�m biụ  rách, kh�ả  năng ph�n b�ả t�ả i troụ ng

này biụ  m�ất đi; lực tác động seễ  đè trực ti�ấp l�n lớp s�ụ n nhẵn lót b�n trong khớp. Áp lực l�n lớp s�ụ n tăng voụ t,

tương tự như tình tr�ụ ng khi toàn bộ s�ụ n ch�m biụ  lo�ụ i boả . Theo thời gi�n, áp lực dư thừ� này làm mòn lớp s�ụ n

và có th�ả d�ễn đ�ấn vi�m khớp sớm.

H�ồ� h�ất các trường hợp rách r�ễ s�ụ n ch�m x�ả y r� ở phí� s�� mi�ấng s�ụ n, nơi nó gắn vào xương. Các v�ất rách ở

phí� trong ph�ả bi�ấn hơn so với phí� ngoài. Ở những người tr�n 40 t��ải, chúng thường x��ất hiện d�ồn d�ồn do

q�á trình h�o mòn; t�y nhi�n một cử động xoắn hoặc gập g�ấi q�á s�� c�ễ ng có th�ả g�y rách r�ễ s�ụ n ch�m đột

ngột. Các v�ất rách ở phí� ngoài thường đi kèm với rách d�y chằng chéo trước (ACL) – d�y chằng nằm s�� ở

giữ� khớp g�ấi.

Những v�ất rách này r�ất d�ễ biụ  boả  sót. Ng�y c�ả  khi đã rách hoàn toàn, chúng v�ễn khó phát hiện q�� phương pháp

ch�ản đoán hình �ả nh; vì vậy nhi�ồ� trường hợp kh�ng được ch�ản đoán trong thời gi�n dài. N�ấ� v�ất rách r�ễ s�ụ n

ch�m kh�ng được đi�ồ� triụ , mi�ấng đệm s�ụ n ch�m có th�ả trượt r� khoả i khớp, g�y t�ản thương lớp s�ụ n ngày càng

nặng và d�ễn đ�ấn tình tr�ụ ng đ�ồ� g�ấi cứng, đ�� đớn.

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

Bước đ�ồ� ti�n thường là các biện pháp đi�ồ� triụ  kh�ng c�ồn ph�ễ� th�ật. Những biện pháp đơn gi�ả n như

chườm đá có th�ả gi�ả m sưng, còn th��ấc kháng vi�m giúp gi�ả m đ��. Vật lý triụ  liệ� giúp ph�ụ c h�ồi bi�n độ vận

động c�ả � khớp g�ấi và tăng cường sức m�ụ nh cho các cơ ch�n. Chúng t�i thường cho bệnh nh�n thử các

phương pháp này một thời gi�n trước khi c�n nhắc ph�ễ� th�ật, vì ph�ễ� th�ật thường chiả  được xem xét khi

những biện pháp tr�n kh�ng giúp b�ụ n gi�ả m đ�� đ�ả .

N�ấ� các phương pháp đi�ồ� triụ  kh�ng ph�ễ� th�ật kh�ng giúp ích, ph�ễ� th�ật có th�ả là lự� choụ n. M�ụ c đích c�ả �

việc kh�� r�ễ s�ụ n ch�m là neo l�ụ i ph�ồn s�ụ n ch�m biụ  rách vào xương, đ�ả lớp đệm này có th�ả ph�n b�ả lực l�n

khớp g�ấi trở l�ụ i. Phương pháp này m�ng l�ụ i hiệ� q��ả  t�ất nh�ất khi lớp s�ụ n trơn nhẵn lót khớp v�ễn còn ng�y�n

veụ n và khớp g�ấi chư� biụ  t�ản thương nặng h�y lệch tr�ụ c. Việc kh�� r�ễ s�ụ n ch�m giúp b�ả o vệ lớp s�ụ n và gi�ả m

ng�y cơ ph�ả i th�y khớp g�ấi v�ồ s��, so với việc cắt boả  một ph�ồn s�ụ n ch�m. Trong trường hợp kh�ng th�ả kh��,
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việc ghép s�ụ n ch�m từ m� người hi�ấn đ�i khi được c�n nhắc cho những bệnh nh�n v�ễn còn đ�� đớn hàng

ngày s�� khi đã ph�ễ� th�ật s�ụ n ch�m trước đó.

Q�y�ất điụ nh ph�ễ� th�ật là sự thoả � th�ận ch�ng giữ� b�ụ n và chúng t�i. Chúng t�i seễ  cùng th�ả o l�ận v�ồ hình �ả nh

rách s�ụ n tr�n phim ch�ụ p, kh�ả  năng vận động còn l�ụ i c�ả � khớp g�ấi, c�ễ ng như những m�ụ c ti�� b�ụ n mong m��ấn

đ�ụ t được; từ đó chúng t�i seễ  xác điụ nh phương án phù hợp với b�ụ n.

Những đi�ều b�ạ n có th�ả mong đợi

Tình tr�ụ ng rách r�ễ s�ụ n ch�m thường kh�ng tự lành được. Do moả  neo giữ s�ụ n biụ  rách, lớp đệm s�ụ n li�n t�ụ c

ph�ả i chiụ � t�ả i troụ ng kh�ng đ�ồ�; áp lực dư thừ� này theo thời gi�n seễ  làm mòn s�ụ n. N�ấ� kh�ng được đi�ồ� triụ ,

tình tr�ụ ng rách r�ễ s�ụ n ch�m có th�ả d�ễn đ�ấn vi�m khớp sớm: lớp đệm s�ụ n biụ  diụ ch ch�y�ản r� khoả i khớp, kho�ả ng

cách giữ� các xương th� heụ p l�ụ i, g�y r� nhi�ồ� v�ấn đ�ồ l�� dài ở đ�ồ� g�ấi. Q�á trình t�ản thương di�ễn r� từ từ n�n

nhi�ồ� người có x� hướng trì hoãn đi�ồ� triụ ; t�y nhi�n, sự mòn s�ụ n v�ễn ti�ấp di�ễn ng�y c�ả  khi b�ụ n chờ đợi.

Với phương pháp đi�ồ� triụ , ti�n lượng seễ  khác đi. Việc kh�� r�ễ s�ụ n ch�m giúp b�ả o vệ s�ụ n khớp, gi�ả m ng�y cơ

vi�m khớp ti�ấn tri�ản và gi�ả m kh�ả  năng ph�ả i th�y khớp g�ấi s�� này, so với việc kh�ng đi�ồ� triụ  hoặc cắt boả  một

ph�ồn s�ụ n ch�m. Phương pháp này m�ng l�ụ i hiệ� q��ả  t�ất nh�ất khi lớp s�ụ n lót khớp v�ễn còn khoả e m�ụ nh; khi đó,

việc sử� chữ� có th�ả làm chậm hoặc ngăn chặn sự ti�ấn tri�ản c�ả � vi�m khớp, đ�ồng thời c�ả i thiện c�ả m giác và

chức năng c�ả � khớp g�ấi.

Q�á trình h�ồi ph�ụ c di�ễn r� từ từ; thực t�ấ là k�ất q��ả  đi�ồ� triụ  còn tùy từng người. Một s�ấ người c�ả m nhận được

sự c�ả i thiện rõ rệt ở đ�ồ� g�ấi s�� vài tháng; s�ấ khác l�ụ i th�ấy k�ất q��ả  kh�ng như mong đợi. Có một tyả  lệ nh�ất

điụ nh những người v�ễn chiả  có c�ả i thiện khi�m t�ấn nhi�ồ� năm s�� khi được ph�ễ� th�ật. Ti�ấn tri�ản h�ồi ph�ụ c còn

ph�ụ  th�ộc vào đặc đi�ảm c�ả � v�ất rách: v�ất rách r�ễ s�ụ n ch�m có th�ả �ả nh hưởng đ�ấn kh�ả  năng lành thương c�ả �

s�ụ n ch�m c�ễ ng như thời gi�n d�y trì hiệ� q��ả  c�ả � ph�ễ� th�ật. Bác siễ  ph�ễ� th�ật seễ  gi�ả i thích rõ những gì các

hình �ả nh ch�ụ p chi�ấ� cho th�ấy v�ồ tình tr�ụ ng khớp g�ấi c�ả � b�ụ n; đi�ồ� này seễ  giúp xác điụ nh mức độ thành c�ng có

th�ả đ�ụ t được từ việc đi�ồ� triụ .

Có vài đi�ồ� b�ụ n n�n bi�ất khi c�n nhắc phương pháp đi�ồ� triụ  này. T��ải tác ri�ng leả  kh�ng làm tăng ng�y cơ

ph�ễ� th�ật th�ất b�ụ i trong vòng 5 năm; vì vậy việc tr�n 40 t��ải kh�ng ph�ả i là lý do đ�ả lo�ụ i trừ phương pháp

này. Các hình �ả nh ch�ụ p chi�ấ� s�� nhi�ồ� năm cho th�ấy nhi�ồ� khớp g�ấi đã được đi�ồ� triụ  thành c�ng v�ễn h�ồ�

như kh�ng có d�ấ� hiệ� vi�m khớp. Ng�y c�ả  khi ph�ễ� th�ật sử� chữ� kh�ng thành c�ng, việc ph�ả i ph�ễ� th�ật

th�m tr�n s�ụ n ch�m c�ễ ng kh�ng ph�ả bi�ấn; đi�ồ� này cho th�ấy hiệ� q��ả  b�ồn vững c�ả � các c� đi�ồ� triụ  này theo

thời gi�n.

Khi nào n�n đi khám bác siễ

Rách r�ễ s�ụ n ch�m r�ất d�ễ biụ  boả  sót và thường kh�ng được ch�ản đoán trong thời gi�n dài. Vì vậy, việc bi�ất

những d�ấ� hiệ� nào cho th�ấy lo�ụ i rách này th�y vì chiả  là cơn đ�� th�ng thường là r�ất q��n troụ ng. Hãy đ�ấn gặp
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bác siễ  đ� kho� n�ấ� b�ụ n biụ  đ�� doụ c theo đường khớp hoặc ở vùng s�� phí� s�� đ�ồ� g�ấi, và cơn đ�� này tái di�ễn

thường x�y�n, đặc biệt là khi vặn xoắn hoặc gập đ�ồ� g�ấi s��. B�ụ n n�n nhờ bác siễ  ch�y�n kho� khám n�ấ� đ�ồ�

g�ấi li�n t�ụ c biụ  sưng, có c�ả m giác “vướng” hoặc “khó�” l�ụ i, hoặc kh�ng th�ả d��ễi thẳng hoàn toàn. Việc sưng phù

x��ất hiện vài giờ s�� khi biụ  vặn xoắn g�ấi c�ễ ng là d�ấ� hiệ� cho th�ấy s�ụ n ch�m có th�ả đã biụ  rách. N�ấ� lúc biụ  ch�ấn

thương đ�ồ� g�ấi kh�yụ � x��ấng kèm ti�ấng “pop”, hoặc n�ấ� đ�ồ� g�ấi có c�ả m giác m�ất vững kèm theo cơn đ��,

đừng đợi hàng t��ồn mới đi khám. Việc phát hiện rách r�ễ s�ụ n ch�m càng sớm thì b�ụ n càng có nhi�ồ� phương án

đ�ả b�ả o vệ s�ụ n khớp.
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