
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�

Góc sau ngoài là vùng g�ồm nhi�ồu dây chằng và gân nằm ở phía sau và ngoài đâồu g�ối. Khi các câốu trúc này biị  t�ổn

thương, cơn đau thường xuâốt hiện ở phía ngoài hoặc phía sau đâồu g�ối. Baị n có th�ổ caổ m thâốy đâồu g�ối kh�ng

vững chắc, như th�ổ nó sắp “khuyị u” xu�ống khi baị n xoay người hoặc thay đ�ổi hướng di chuy�ổn.

Châốn thương này thường đi kèm với t�ổn thương các dây chằng khác trong cùng khớp g�ối, đặc biệt là các dây

chằng chéo nằm sâu b�n trong khớp. Đây là một trong những lý do khi�ốn việc châổn đoán ban đâồu gặp khó

khăn: các dâốu hiệu cuổ a nhi�ồu châốn thương ch�ồng chéo l�n nhau, khi�ốn góc ngoài khớp d�ễ biị  boổ  sót trong khi

người ta tập trung vào những t�ổn thương rõ rệt hơn. Việc đi tr�n d�ốc hoặc câồu thang, xoay người đ�ổ với lâốy

vật gì đó, hoặc đứng bằng một chân đ�ồu có th�ổ khi�ốn baị n caổ m thâốy kh�ng an toàn. Baị n cuễ ng có th�ổ nhận thâốy

đâồu g�ối trở n�n loổ ng l�ổ o hoặc xoay ra ngoài khi chiị u lực.

Cơn đau thường trở n�n dữ dội hơn sau khi vận động, khi đâồu g�ối phaổ i chiị u taổ i hoặc biị  xoay. Sưng và cứng

khớp khi�ốn việc gập đâồu g�ối h�ốt mức trở n�n khó khăn; đi�ồu này bi�ốn những hoaị t động đơn giaổ n như squat

xu�ống lâốy vật dưới kệ thâốp, quyồ  g�ối làm vườn, hoặc ng�ồi vào x� hơi thành những thao tác đòi hoổ i sự câổn troị ng.

Những chuy�ốn đi bộ dài hoặc đứng y�n trong thời gian dài cuễ ng có th�ổ khi�ốn vùng ngoài đâồu g�ối đau nhức.

N�ốu châốn thương xuâốt phát từ một sự kiện có năng lượng cao như ngã, va chaị m maị nh hoặc xoay người quá

maị nh, toàn bộ khớp g�ối có th�ổ có caổ m giác như biị  “trật khớp”. Trong những trường hợp đó, các câốu trúc ở góc

sau ngoài thường biị  rách cùng với các dây chằng khác; k�ốt quaổ  là đâồu g�ối trở n�n mâốt vững toàn diện thay vì

chiổ  đau ở một viị  trí cuị  th�ổ.

Vì góc này d�ễ biị  boổ  sót trong lâồn khám đâồu ti�n, baị n n�n m� taổ  cặn k�ễ  với bác siễ  phâễu thuật những động tác

nào khi�ốn baị n caổ m thâốy kh�ng an toàn và viị  trí cơn đau nằm ở đâu. Những th�ng tin này s�ễ  giúp hình thành

bức tranh rõ ràng v�ồ những câốu trúc biị  t�ổn thương và câồn được đi�ồu triị . 

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

Ch�ấn thương góc s�u ngoài
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Đi�ều gì đ�ng thực sự x�ả y r�

Góc sau ngoài là một nhóm nhoổ  các dây chằng và gân nằm ở phía sau và ngoài đâồu g�ối. Hãy hình dung chúng

như những sợi dây giằng giúp c�ố điị nh mặt ngoài khớp g�ối, ngăn kh�ng cho nó biị  cong ra ngoài hoặc xoay quá

mức. Dây chằng chính trong nhóm này chaị y từ đâồu dưới cuổ a xương đùi xu�ống đâồu tr�n xương mác – xương

nhoổ  hơn nằm ở phía ngoài cẳng chân. Chức năng cuổ a nó là giữ cho khớp g�ối �ổn điị nh khi troị ng lượng cơ th�ổ

tác động l�n mặt ngoài, đ�ồng thời haị n ch�ố chuy�ổn động xoay khi�ốn cẳng chân quay ra ngoài.

Khi góc này biị  t�ổn thương, các sợi dây giằng này trở n�n loổ ng l�ổ o hoặc rách. Khớp g�ối lúc đó có th�ổ trượt hoặc

xoay th�o những hướng mà nó kh�ng được thi�ốt k�ố đ�ổ thực hiện; đó là lý do baị n caổ m nhận được sự loổ ng l�ổ o

và hiện tượng xoay ra ngoài. Vì góc này cuễ ng giúp ki�ổm soát chuy�ổn động xoay khi gập đâồu g�ối, n�n việc đi

tr�n d�ốc, đi câồu thang hay thực hiện các động tác xoay trở n�n kh�ng vững chắc.

Châốn thương này hi�ốm khi xuâốt hiện đơn độc. Nó thường xaổ y ra cùng lúc với t�ổn thương một trong các dây

chằng chéo nằm sâu b�n trong khớp. Khi đi�ồu đó xaổ y ra, hai vâốn đ�ồ này tác động qua laị i: dây chằng chéo vừa

được phuị c h�ồi có th�ổ biị  quá taổ i và đứt n�ốu góc sau ngoài vâễn còn loổ ng l�ổ o. Đó là lý do việc boổ  sót góc này trong

lâồn đánh giá ban đâồu là đi�ồu hệ troị ng, và cuễ ng là lý do bác siễ  phâễu thuật s�ễ  ki�ổm tra kyễ  lưỡng vùng này.

T�ổn thương này thường được phân loaị i th�o các mức độ. Mức độ nh�ị  nghiễ a là các dây chằng biị  giãn nhưng

vâễn giữ chức năng. Mức độ nặng, còn goị i là tình traị ng đứt hoàn toàn, có nghiễ a là các câốu trúc taị i góc sau ngoài

biị  rách hoàn toàn và khớp g�ối mâốt �ổn điị nh rõ rệt. Các trường hợp mức độ nặng, đặc biệt khi có th�m nhi�ồu

dây chằng khác cuễ ng biị  rách, thường câồn phaổ i phâễu thuật.

Một đi�ồu nữa câồn lưu ý: một dây thâồn kinh chiị u trách nhiệm caổ m giác và vận động cho cẳng chân chaị y ngay

qua vùng góc sau ngoài, vòng quanh đâồu tr�n xương mác. Đây là một trong những lý do khi�ốn châốn thương

này và bâốt kyồ  ca phâễu thuật nào li�n quan đ�ồu đòi hoổ i phaổ i có k�ố hoaị ch đi�ồu triị  câổn troị ng. 

Những gì chúng tôi có th�ả làm

Việc ki�ổm tra kyễ  các dây chằng k�ốt hợp với chuị p MRI là phương pháp ti�u chuâổn đ�ổ xác điị nh dây chằng nào

biị  rách. Tuy nhi�n, vùng này cuổ a khớp g�ối thường d�ễ biị  boổ  sót tr�n phim chuị p; vì vậy n�ốu có bâốt kyồ  nghi ngờ

nào, chúng t�i s�ễ  ki�ổm tra trực ti�ốp trong quá trình phâễu thuật nội soi.

Đ�ối với những châốn thương nh�ị  hơn, khi các dây chằng chiổ  biị  giãn chứ chưa rách hoàn toàn, chúng t�i

thường bắt đâồu bằng các biện pháp đi�ồu triị  kh�ng phâễu thuật. Đi�ồu này bao g�ồm việc đi�ồu chiổ nh cách vận

động khớp g�ối, k�ốt hợp với liệu trình vật lý triị  liệu nhằm tăng cường sức maị nh cho vùng h�ng và đùi, đ�ồng

thời rèn luyện khaổ  năng giữ thăng bằng và ki�ổm soát vận động giúp khớp g�ối �ổn điị nh khi đi tr�n d�ốc, đi câồu

thang hoặc xoay người. Chúng t�i s�ễ  cho phương pháp này có cơ hội phát huy tác duị ng trước khi cân nhắc

các giaổ i pháp khác.
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Với những trường hợp các câốu trúc vùng góc khớp g�ối biị  rách hoàn toàn, đặc biệt khi các dây chằng khác

trong cùng khớp g�ối cuễ ng biị  rách, chúng t�i thường khuy�ốn nghiị  phâễu thuật ngay mà kh�ng câồn chờ đợi. Ca

phâễu thuật nhằm tái taị o các dây chằng biị  hư haị i ở mặt sau ngoài khớp g�ối; n�ốu dây chằng chéo cuễ ng biị  rách,

caổ  hai s�ễ  được tái taị o trong cùng một ca m�ổ. Việc tái taị o dây chằng thay vì khâu n�ối thường mang laị i k�ốt quaổ

t�ốt hơn đ�ối với các châốn thương mới xaổ y ra. Ngay caổ  khi vâốn đ�ồ đã t�ồn taị i lâu ngày khi�ốn khớp g�ối dâồn mâốt �ổn

điị nh, phâễu thuật vâễn có th�ổ giúp ích: việc chiổ nh laị i truị c chân và tái taị o các dây chằng có th�ổ mang laị i độ �ổn

điị nh đuổ  đ�ổ thực hiện các hoaị t động sinh hoaị t hàng ngày và các m�n th�ổ thao nh�ị . Vì vùng này nằm gâồn dây

thâồn kinh chi ph�ối caổ m giác và vận động cho cẳng chân, chúng t�i lu�n l�n k�ố hoaị ch phâễu thuật một cách câổn

troị ng đ�ổ tránh aổ nh hưởng đ�ốn dây thâồn kinh này.

Việc chúng t�i đ�ồ xuâốt phâễu thuật ngay lập tức hay sau khi thử áp duị ng vật lý triị  liệu phuị  thuộc vào loaị i dây

chằng biị  t�ổn thương, mức độ loổ ng l�ổ o cuổ a khớp g�ối và muị c đích sử duị ng khớp g�ối cuổ a baị n. Chúng t�i s�ễ  cùng

baị n thaổ o luận v�ồ các phương án đi�ồu triị  và đưa ra quy�ốt điị nh chung. 

Những đi�ều có th�ả x�ả y r�

Ti�n lượng phuị  thuộc vào mức độ rách cuổ a vùng khớp này và liệu có các dây chằng khác cuễ ng biị  t�ổn thương

hay kh�ng. Trường hợp chiổ  biị  giãn nh�ị , khi các dây chằng vâễn còn giữ được chức năng, thường s�ễ  h�ồi phuị c

nhờ vật lý triị  liệu và việc thay đ�ổi cách vận động đâồu g�ối. Ngược laị i, trường hợp rách hoàn toàn, đặc biệt là

do ngã, va chaị m hoặc vặn xoắn maị nh, thường kh�ng tự lành được. N�ốu kh�ng đi�ồu triị , tình traị ng loổ ng khớp

s�ễ  kéo dài và có th�ổ làm t�ổn thương suị n b�n trong khớp th�o thời gian.

Thời đi�ổm can thiệp râốt quan troị ng. N�ốu phâễu thuật được thực hiện sau hơn 4 tuâồn k�ổ từ lúc châốn thương,

k�ốt quaổ  s�ễ  kém dự đoán hơn so với việc phâễu thuật sớm. Đi�ồu này cuễ ng đúng với các châốn thương khớp g�ối

nói chung: thời gian trì hoãn giữa lúc biị  thương và việc phuị c h�ồi dây chằng càng dài thì nguy cơ t�ổn thương

b�ồ mặt khớp càng cao. Đó là lý do bác siễ  phâễu thuật mu�ốn châổn đoán chính xác ngay từ đâồu thay vì chờ x�m

tình traị ng có caổ i thiện hay kh�ng.

Khi vùng khớp này được phuị c h�ồi cùng với các dây chằng chéo biị  rách, hâồu h�ốt bệnh nhân đ�ồu lâốy laị i được sự

�ổn điị nh. Trong một nhóm bệnh nhân được phâễu thuật caổ  vùng khớp và dây chằng, 80% cho bi�ốt k�ốt quaổ  t�ốt

và khớp g�ối vâễn vững chắc trong sinh hoaị t hàng ngày. Hâồu h�ốt bệnh nhân đ�ồu phuị c h�ồi được khaổ  năng xoay

ngoài – tức là động tác xoay cẳng chân ra ngoài. Khaổ  năng giữ g�ối thẳng, ch�ống laị i lực làm g�ối cong v�ị o ra

ngoài, được phuị c h�ồi ở phâồn lớn các khớp g�ối, nhưng kh�ng phaổ i tâốt caổ . K�ốt quaổ  đi�ồu triị  thường t�ốt hơn n�ốu

phâễu thuật được thực hiện ngay sau châốn thương thay vì nhi�ồu năm sau đó; đ�ồng thời những người đã từng

phâễu thuật dây chằng g�ối thường có châốt lượng cuộc s�ống thâốp hơn so với những người chưa từng phâễu

thuật.

Baị n n�n có cái nhìn thực t�ố v�ồ c�ng việc và các hoaị t động th�ổ châốt. Trong nhóm bệnh nhân biị  rách nhi�ồu dây

chằng, có 10% phaổ i thay đ�ổi c�ng việc do aổ nh hưởng từ khớp g�ối; con s�ố này l�n tới 25% ở những người làm

lao động chân tay. Nhi�ồu người vâễn có th�ổ trở laị i sinh hoaị t hàng ngày và các m�n th�ổ thao nh�ị , nhưng khớp
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g�ối đã traổ i qua nhi�ồu lâồn phâễu thuật dây chằng có th�ổ kh�ng còn gi�ống hệt như trước khi biị  châốn thương. Bác

siễ  phâễu thuật s�ễ  trao đ�ổi với baị n v�ồ mức độ h�ồi phuị c có th�ổ đaị t được đ�ối với khớp g�ối, c�ng việc và các hoaị t

động mà baị n mong mu�ốn. 

Khi nào n�n đi khám bác siĩ

Hãy đ�ốn gặp bác siễ  đa khoa sớm sau bâốt kyồ  châốn thương đâồu g�ối nào mà baị n caổ m thâốy đâồu g�ối như biị  trật ra

khoổ i viị  trí, hoặc vùng phía sau ngoài đâồu g�ối biị  đau và đâồu g�ối có caổ m giác loổ ng l�ổ o hoặc biị  khuyị u xu�ống. Vùng

này cuổ a đâồu g�ối thường d�ễ biị  boổ  sót, và các phương pháp châổn đoán hình aổ nh cuễ ng kh�ng phaổ i lúc nào cuễ ng

phát hiện được t�ổn thương; vì vậy n�n đi khám sớm thay vì chờ đợi. N�ốu sau vài tuâồn mà đâồu g�ối vâễn caổ m

thâốy kh�ng vững chắc khi đi tr�n d�ốc, đi câồu thang hoặc thực hiện các động tác xoay người, hoặc n�ốu dây

chằng chéo đã được tái taị o trong ca phâễu thuật trước đó bắt đâồu có dâốu hiệu loổ ng l�ổ o, hãy y�u câồu được khám

bởi bác siễ  chuy�n khoa. Thời đi�ổm can thiệp râốt quan troị ng: phâễu thuật ở vùng này đaị t hiệu quaổ  t�ốt nhâốt trong

vòng 4 tuâồn đâồu sau châốn thương; n�ốu trì hoãn lâu hơn thì k�ốt quaổ  s�ễ  kém chắc chắn hơn.
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