
Trang này được d� ịch bằng máy và chưa được bác sĩ kiểm tra. Bản tiếng Anh là bản chính thức.

Cơn đau và tâm traạ ng luôn đi đôi với nhau. Bâất k�ỳ  ai đã từng traả i qua một tuâỳn tôỳi tệ và nhận thâấ� cơn đau vai

trở nên dữ dội hơn đêỳu hiêảu điêỳu nà�. Điêỳu đó không có nghiĩ a là cơn đau chiả  là do tưởng tượng, cuĩ ng không

có nghiĩ a là lôĩi thuộc vêỳ baạ n. Điêỳu đó có nghiĩ a là hệ thâỳn kinh tru�êỳn taả i caả m giác đau và phâỳn não bộ chiạ u trách

nhiệm vêỳ caả m xúc lo âu thực châất là một hệ thôấng du� nhâất; vì vậ� việc tìm hiêảu cách chúng tương tác với

nhau trước khi phâĩu thuật là điêỳu râất câỳn thiêất, tha� vì phaả i phát hiện ra điêỳu đó sau khi phâĩu thuật.

Tác động c�ủ a căng thẳng lên caủ m giác đa�

Hã� hình dung hệ thâỳn kinh cuả a baạ n như một chiêấc chuông báo động. Nhiệm vuạ  cuả a nó là báo cho baạ n biêất khi

nào có điêỳu gì đó không ôản. Ở một cơ thêả được nghiả  ngơi đâỳ� đuả  và trong traạ ng thái bình thường, chiêấc

chuông nà� nhaạ � caả m nhưng vâĩn chính xác: chiả  khi có châấn thương thực sự thì nó mới kích hoaạ t, còn các

chu�êản động thông thường thì không.

Tu� nhiên, khi baạ n phaả i chiạ u đau đớn trong nhiêỳu tháng, nguả  không đuả  giâấc hoặc phaả i chiạ u nhiêỳu áp lực ở nhà

ha� nơi làm việc, chiêấc chuông báo động nà� s�ĩ  trở nên nhaạ � caả m hơn. Nó bắt đâỳu kích hoaạ t nga� caả  khi không

có ngu� hiêảm nào: chiả  câỳn một cái chaạ m nh�ạ , một chu�êản động nhoả , hoặc sức nặng cuả a chiêấc chăn cuĩ ng đuả

khiêấn nó r�o lên. Cơn đau là có thật, nhưng mức độ đau lúc nà� đã vượt xa mức độ tôản thương thực têấ. Các

bác siĩ  goạ i hiện tượng nà� là “nhaạ � caả m hóa trung ương”. Nói một cách đơn giaả n, các maạ ch thâỳn kinh đã trở

nên quá nhaạ � caả m; sự lo âu, giâấc nguả  kém và nôĩi sợ hãi laạ i càng làm tình traạ ng nà� trâỳm troạ ng thêm.

Đâ� là lý do taạ i sao hai bệnh nhân cùng traả i qua một ca phâĩu thuật giôấng hệt nhau laạ i có những tuâỳn đâỳu hôỳi

phuạ c râất khác nhau. Phâỳn mô được phuạ c hôỳi là như nhau; nhưng “cài đặt” cuả a hệ thâỳn kinh báo động thì

không giôấng nhau. 
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Taụ i sao điêồ� này q�an troụ ng đ�ối với ca phâẫ� th�ật c�ủ a baụ n

Nêấu baạ n đang gặp phaả i tình traạ ng lo âu hoặc tâm traạ ng chán naả n, quá trình hôỳi phuạ c cuả a baạ n có l�ĩ  s�ĩ  diêĩn ra

khác so với những gì được mô taả  trong sách giáo khoa. Có khaả  năng baạ n s�ĩ  caả m thâấ� đau nhiêỳu hơn trong

những tuâỳn đâỳu sau phâĩu thuật; các điêảm sôấ trên các baả ng câu hoả i mà chúng tôi sử duạ ng cuĩ ng s�ĩ  tăng chậm

hơn. Tu� nhiên, baạ n vâĩn s�ĩ  nhận được phâỳn lớn lợi ích từ ca phâĩu thuật; chiả  là baạ n s�ĩ  caả m nhận được điêỳu đó

muộn hơn và có thêả caả m thâấ� ít chắc chắn vêỳ kêất quaả  hơn trong quá trình hôỳi phuạ c.

Có hai vâấn đêỳ cuạ  thêả câỳn được đêỳ cập:

N�ỗi sợ khi vận động cánh tay là �êấu tôấ có khaả  năng caả n trở quá trình hôỳi phuạ c nhiêỳu nhâất. Điêỳu nà� hoàn

toàn dêĩ hiêảu: cánh ta� biạ  đau, vừa traả i qua phâĩu thuật, nên việc cử động nó dường như s�ĩ  gâ� haạ i. Tu�

nhiên, nêấu không vận động, vùng vừa được phâĩu thuật s�ĩ  biạ  cứng laạ i; tình traạ ng cứng khớp nà� khó khắc

phuạ c hơn nhiêỳu so với việc ngăn chặn nó nga� từ đâỳu. Các bài tập mà baạ n được hướng dâĩn thực hiện

chính là phương pháp điêỳu triạ , chứ không phaả i những hoaạ t động tù� choạ n.

Những n�ỗi lo xu�ất hiện sau ph�ỗu thuật cuĩ ng là điêỳu baạ n nên chia s�ả  với chúng tôi. Những người bắt

đâỳu caả m thâấ� lo âu hoặc chán naả n trong vài tuâỳn sau ca phâĩu thuật vai có ngu� cơ phaả i nhập viện trở laạ i,

thường là do những cơn đau bâất ngờ. Việc nhận thức được điêỳu nà� và có kêấ hoaạ ch ứng phó chính là chìa

khóa đêả giaả i qu�êất vâấn đêỳ.

Tâất caả  những điêỳu trên không làm tha� đôải qu�êất điạ nh có nên phâĩu thuật ha� không; chúng chiả  giúp chúng tôi

chuâản biạ  tôất hơn cho baạ n trước ca phâĩu thuật. 

Thói q�en hữ� ích nhâốt: vận động nheụ  nhàng m�ẫi ngày

Các bài tập do bác siĩ  phâĩu thuật hoặc chu�ên viên triạ  liệu ta� hướng dâĩn thường râất đơn giaả n và có phâỳn

nhàm chán. Muạ c đích cuả a chúng là đêả baạ n thực hiện nhiêỳu lâỳn môĩi ngà�, trong phaạ m vi giới haạ n đã được chiả

điạ nh, dù baạ n có muôấn làm ha� không. Dưới đâ� là một vài m�ạ o giúp việc tập lu�ện dêĩ dàng hơn:

Thực hiện theo giờ quy điị nh, chứ kh�ng phaả i theo caả m giác cuả a baả n th�n. Hã� gắn các bài tập nà�

với những thói qu�n đã có sẵn: sau môĩi bữa ăn, hoặc môĩi khi pha trà.

Hãy chu�ản biị  tinh th�ần cho caả m giác khó chiị u và bi�ất ph�n biệt chúng. Việc caả m thâấ� căng cứng rôỳi

dâỳn diạ u đi khi thực hiện bài tập là bình thường. Ngược laạ i, nêấu có cơn đau dữ dội ngà� càng tăng, hoặc

đau kéo dài nhiêỳu giờ sau khi tập, thì đó là dâấu hiệu bâất thường; lúc nà� baạ n nên giaả m cường độ tập và

báo nga� cho chúng tôi.

Hãy tưởng tượng các chuy�ản động trong đ�ầu. Việc ngôỳi �ên và hình dung côả ta� mình uôấn cong một

cách chi tiêất nhiêỳu lâỳn môĩi ngà� có v�ả  k�ỳ  laạ , nhưng các nghiên cứu đã chứng minh rằng phương pháp nà�

giúp caả i thiện khaả  năng vận động, sức nắm và chức năng ta� sau khi biạ  gã� côả ta� [10]. Khi khớp chưa thêả
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vận động được, não bộ vâĩn có thêả “lu�ện tập” các chu�êản động nà�. Hã� thử làm điêỳu nà� trước môĩi lâỳn

tập.

Hãy vận động toàn th�n. Hã� đi bộ môĩi ngà�. Cánh ta� baạ n đang được tr�o côấ điạ nh, nhưng cơ thêả còn

laạ i thì không.

Những điêồ� đơn giaủ n giúp ích

Chăm sóc gi�ấc nguả  cuả a baị n. Giâấc nguả  kém và cơn đau có môấi liên hệ mật thiêất với nhau; đặc biệt sau

phâĩu thuật vai thì việc nguả  râất khó khăn. Trang giâấc nguả , cơn đau và quá trình hôỳi phuạ c cung câấp những

bước thực hiện cuạ  thêả.

Sử duị ng thu�ấc giaả m đau đúng theo chiả  điị nh trong những ngà� đâỳu sau phâĩu thuật, tha� vì chờ đêấn khi

cơn đau trở nên dữ dội mới dùng thuôấc. X�m thêm cách kiêảm soát cơn đau sau phâĩu thuật.

Duy trì thói quen sinh hoaị t đ�ầu đặn. Thức dậ� vào giờ vâĩn thường lệ, mặc quâỳn áo, ăn uôấng đúng giờ.

Những ngà� thiêấu trật tự s�ĩ  khiêấn cơn đau chiêấm liĩ nh moạ i khoaả ng trôấng trong tâm trí.

Nghe những baả n nhaị c y�u thích. Đâ� không phaả i là lời nói sáo rôĩng. Trong một thử nghiệm ngâĩu nhiên,

những bệnh nhân được triạ  liệu bằng âm nhaạ c trong lúc phâĩu thuật tha� khớp vai cho thâấ� mức độ giaả m

đau và lo âu rõ rệt hơn so với những người không được áp duạ ng phương pháp nà� [11]. Việc đ�o tai ngh�

taạ i phòng chờ hoặc ở nhà hoàn toàn không tôấn kém gì.

Hít thở chậm rãi. Hít vào trong 4 giâ�, thở ra trong 6 giâ�; thực hiện vài phút môĩi lâỳn, nhiêỳu lâỳn môĩi ngà�

và đặc biệt khi cơn đau bùng phát. Đâ� là cách nhanh nhâất đêả làm diạ u cơn đau.

Giữ m�ấi quan hệ xã hội. Việc chiả  dùng được một ta� khiêấn người ta dêĩ caả m thâấ� cô đơn. Hã� nhận lời

những lời mời thăm hoả i hoặc giúp đỡ, và đêả moạ i người hôĩ trợ những việc đòi hoả i phaả i dùng caả  hai ta�.

Haị n ch�ấ rượu và caffeine, vì caả  hai đêỳu làm giâấc nguả  tôỳi tệ hơn và khiêấn caả m giác lo âu gia tăng.

Đánh giá ti�ấn tri�ản theo từng tu�ần chứ kh�ng phaả i từng ngày. Quá trình hôỳi phuạ c không diêĩn ra th�o

đường thẳng. Một ngà� tôỳi tệ ở tuâỳn thứ ba không có nghiĩ a là ca phâĩu thuật thâất baạ i.

Nêố� baụ n đang mắc chứng lo â� hoặc trâồm caủ m

Hã� cho chúng tôi biêất. Đâ� là tình traạ ng khá phôả biêấn; nó không phaả i là lý do đêả tránh phâĩu thuật, và việc biêất

được điêỳu nà� giúp chúng tôi lên kêấ hoaạ ch phù hợp.

Ti�ấp tuị c dùng thu�ấc. Đừng ngưng dùng thuôấc chôấng trâỳm caả m ha� thuôấc chôấng lo âu trước khi phâĩu

thuật trừ khi bác siĩ  kê đơn �êu câỳu như vậ�. Việc ngưng thuôấc đột ngột s�ĩ  khiêấn những ngà� xung quanh

ca phâĩu thuật trở nên khó khăn hơn.
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Chu�ản biị  sự h�ỗ trợ c�ần thi�ất trước ngày m�ả. Nêấu baạ n đang th�o điêỳu triạ  với chu�ên gia tâm lý hoặc nhà

tư vâấn, hã� thông báo cho hoạ  vêỳ ngà� phâĩu thuật. Nêấu chưa có ai hôĩ trợ và baạ n muôấn tìm người hôĩ trợ, bác

siĩ  đa khoa có thêả giúp sắp xêấp.

Đi�ầu triị  chứng lo �u cuỗ ng có lợi cho cánh tay. Ở những bệnh nhân mắc chứng lo âu hoặc trâỳm caả m phaả i

phâĩu thuật sửa chữa cơ chóp xoa�, việc điêỳu triạ  các vâấn đêỳ vêỳ tâm lý trong vài tuâỳn xung quanh ca phâĩu

thuật không chiả  giúp giaả m caả m giác khó chiạ u mà còn caả i thiện khaả  năng vận động và chức năng cuả a vai

trong ba tháng đâỳu [12]. Tâm trí và cánh ta� cuả a baạ n không phaả i là hai vâấn đêỳ riêng biệt.

Khi nào câồn tìm sự giúp đỡ

Hã� goạ i cho phòng khám nêấu:

Cơn đau dữ dội hơn nhiêỳu so với mức được dự đoán, hoặc không hêỳ thu�ên giaả m vào thời điêảm mà bác siĩ

đã nói là s�ĩ  hêất đau

Baạ n không thêả thực hiện các bài tập vận động do caả m giác sợ hãi chứ không phaả i do đau đớn

Sau phâĩu thuật, baạ n caả m thâấ� lo âu hoặc buôỳn bã nhiêỳu hơn mà tình traạ ng nà� không caả i thiện

Hã� gặp bác siĩ  đa khoa nêấu caả m giác buôỳn bã hoặc lo lắng kéo dài hơn vài tuâỳn, nêấu baạ n hoàn toàn mâất nguả ,

hoặc nêấu baạ n ngừng làm những việc mà mình vôấn thích.

Nêấu baạ n có ý điạ nh tự làm haạ i baả n thân, đừng chờ đêấn liạ ch h�ạ n khám. Hã� goạ i cho Lif�lin� th�o sôấ 13 11 14

bâất cứ lúc nào, hoặc goạ i 000 trong trường hợp khâản câấp.

Phân tích sâ� hơn

Phâỳn nà� dành cho những độc giaả  muôấn tìm hiêảu các bằng chứng khoa hoạ c tha� vì chiả  tóm tắt. Các nghiên

cứu vêỳ môấi liên hệ giữa tâm lý và quá trình hôỳi phuạ c sau phâĩu thuật chiả nh hình đang phát triêản nhanh chóng;

thực têấ thì tình hình phức taạ p hơn và đâỳ� h� voạ ng hơn so với quan niệm “những người ha� lo lắng s�ĩ  hôỳi phuạ c

kém”.

SỨC KHỎE TÂM THẦN QUYẾT ĐỊNH ĐIỂM XUẤT PHÁT, CHỨ KHÔNG CHỈ ĐIỂM KẾT THÚC

Ở những bệnh nhân phaả i phâĩu thuật sửa chữa laạ i gân cơ vùng vai, tình traạ ng sức khoả � tâm thâỳn trước phâĩu

thuật có môấi tương quan maạ nh nhâất so với moạ i �êấu tôấ khác đôấi với các chiả  sôấ đau, chức năng vận động và

mức độ hài lòng ban đâỳu – nga� caả  trước khi tiêấn hành bâất k�ỳ  ca phâĩu thuật nào [1]. Điêỳu nà� râất quan troạ ng

khi diêĩn giaả i các kêất quaả  sau phâĩu thuật: nêấu điêảm sôấ ban đâỳu thâấp, thì việc điêảm sôấ cuôấi cùng cuĩ ng thâấp hơn

vâĩn có thêả phaả n ánh mức độ caả i thiện tương đương.
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LO ÂU VÀ TRẦM CẢM LÀM THAY ĐỔI QUỸ ĐẠO HỒI PHỤC, NHƯNG KHÔNG THAY ĐỔI KẾT QUẢ CUỐI
CÙNG

Một nghiên cứu th�o dõi tiêấn triêản sau phâĩu thuật tha� khớp háng cho thâấ� các triệu chứng lo âu và trâỳm caả m

có liên quan đêấn kêất quaả  hôỳi phuạ c kém hơn; qu�ĩ  đaạ o hôỳi phuạ c cuả a những bệnh nhân nà� cuĩ ng khác biệt so với

những người không có các triệu chứng đó, dù caả  hai nhóm đêỳu có sự caả i thiện lâm sàng đáng kêả [2]. Sau phâĩu

thuật ôản điạ nh xương bánh chè, những bệnh nhân mắc rôấi loaạ n trâỳm caả m nặng hoặc những người từng biạ

trâỳm caả m nhưng chưa từng được châản đoán đêỳu có điêảm sôấ đánh giá sức khoả � kém hơn caả  trước và sau phâĩu

thuật; tu� nhiên hoạ  vâĩn nhận được lợi ích rõ rệt từ ca môả [3]. Hai năm sau phâĩu thuật nội soi khớp háng, tiêỳn

sử mắc chứng lo âu hoặc trâỳm caả m luôn có liên quan đêấn kêất quaả  hôỳi phuạ c kém hơn th�o đánh giá cuả a bệnh

nhân; ngược laạ i, khaả  năng phuạ c hôỳi tinh thâỳn chiả  có môấi liên hệ �êấu và không ôản điạ nh [4].

Mô hình lặp laạ i nà� thêả hiện ở việc đường cong hôỳi phuạ c biạ  diạ ch chu�êản chứ không phaả i phẳng ra: lợi ích từ

phâĩu thuật là có thật, và nó được đo lường từ một mức khởi đâỳu thâấp hơn.

ĐÂY KHÔNG PHẢI LÀ MỘT QUY TẮC CỐ ĐỊNH

Hai nghiên cứu vêỳ chi trên đã bác boả  quan điêảm đơn giaả n hóa nà�. Sau phâĩu thuật tha� khớp vùng gôấc ngón

cái, tiêỳn sử mắc chứng trâỳm caả m dường như không làm xâấu đi các kêất quaả  được bệnh nhân đánh giá [5].

Trong các ca phâĩu thuật điêỳu triạ  các dâ� thâỳn kinh biạ  tôản thương gâ� đau đớn (khôấi u thâỳn kinh) ở cánh ta�,

những bệnh nhân có điêảm sức khoả � tâm thâỳn thâấp trước phâĩu thuật vâĩn cho thâấ� mức độ giaả m đau tương

đương hoặc tôất hơn, cùng với sự caả i thiện chức năng tương tự so với những bệnh nhân khác [6]. Tâm traạ ng

chiả  là một �êấu tôấ, chứ không phaả i là �êấu tôấ qu�êất điạ nh moạ i kêất quaả .

YẾU TỐ CÓ THỂ THAY ĐỔI ĐƯỢC LÀ NỖI SỢ VẬN ĐỘNG

Yêấu tôấ tâm lý có aả nh hưởng cơ hoạ c rõ rệt nhâất là chứng sợ vận động – tức là nôĩi sợ rằng việc cử động s�ĩ  gâ�

tôản thương. Sau khi tiêấn hành thuả  thuật ôản điạ nh khớp vai bằng phương pháp nội soi, chứng sợ vận động đã

aả nh hưởng tiêu cực đêấn quá trình hôỳi phuạ c chức năng và khaả  năng trở laạ i tập lu�ện thêả thao cuả a bệnh nhân

[7]. Một đặc điêảm liên quan là thói qu�n su� diêĩn tiêu cực vêỳ cơn đau (tức là luôn dự đoán điêỳu tôỳi tệ nhâất khi

biạ  đau); đặc điêảm nà� có khaả  năng dự báo mức độ hài lòng cuả a bệnh nhân sau sáu tháng phâĩu thuật cột sôấng

[8]. Trong những tuâỳn đâỳu sau khi phâĩu thuật ôản điạ nh khớp vai bằng phương pháp nội soi, những bệnh nhân

xuâất hiện triệu chứng lo âu hoặc trâỳm caả m mới có ngu� cơ phaả i nhập viện laạ i trong vòng 90 ngà� cao hơn

đáng kêả [9].

Những phát hiện nà� là cơ sở cho các lời khu�ên được đưa ra trên trang nà�: hã� vận động đêỳu đặn th�o giờ

giâấc, chuâản biạ  tinh thâỳn cho caả m giác khó chiạ u, và hã� chia s�ả  với chúng tôi vêỳ những nôĩi lo lắng mới phát sinh

tha� vì giâấu kín chúng.

NHỮNG PHƯƠNG PHÁP THỰC SỰ HIỆU QUẢ, ĐÃ ĐƯỢC KIỂM CHỨNG KỸ LƯỠNG

Có ba nghiên cứu so sánh được thực hiện một cách ngâĩu nhiên và đáng được lưu ý. Việc kêất hợp k�ĩ  thuật

hình dung vận động (việc tưởng tượng có câấu trúc vêỳ các chu�êản động câỳn thực hiện) vào phác đôỳ điêỳu triạ

tiêu chuâản sau gã� xương qua� xa giúp caả i thiện chức năng vận động, khaả  năng duôĩi côả ta� và sức maạ nh nắm
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ta� so với chiả  điêỳu triạ  th�o phác đôỳ tiêu chuâản đơn thuâỳn [10]. Liệu pháp âm nhaạ c trong quá trình phâĩu thuật

tha� khớp vai giúp giaả m đáng kêả mức độ đau và lo âu so với phương pháp chăm sóc thông thường [11]. Đôấi

với những bệnh nhân mắc chứng lo âu hoặc trâỳm caả m phaả i phâĩu thuật sửa chữa gân cơ chóp xoa�, việc sử

duạ ng dulox�tin� – một thuôấc chôấng trâỳm caả m cuĩ ng được dùng đêả giaả m đau – giúp caả i thiện tình traạ ng lo âu,

mức độ đau đớn, phaạ m vi vận động và các chiả  sôấ chức năng trong vòng ba tháng đâỳu; tu� nhiên có khoaả ng

1/6 bệnh nhân gặp phaả i triệu chứng buôỳn nôn hoặc nôn mửa [12].

Không phương pháp nào trong sôấ nà� có thêả chữa khoả i hoàn toàn; riêng trường hợp dùng dulox�tin� là qu�êất

điạ nh kê đơn thuộc thâảm qu�êỳn cuả a bác siĩ  đa khoa hoặc bác siĩ  tâm thâỳn, không phaả i thứ mà người bệnh tự ý

sử duạ ng. Tu� nhiên, caả  ba nghiên cứu nà� đêỳu cho thâấ� một điêỳu chung: tâm trí không phaả i là �êấu tôấ thuạ  động

trong quá trình hôỳi phuạ c, và chúng ta hoàn toàn có thêả tác động lên nó.

LƯU Ý VỀ CÁC BẢNG CÂU HỎI

Trước khi phâĩu thuật, baạ n có thêả được �êu câỳu điêỳn vào một baả ng câu hoả i ngắn vêỳ sức khoả � tâm thâỳn. Đâ�

không phaả i là bài kiêảm tra mà baạ n có thêả trượt ha� đôĩ. Một nghiên cứu so sánh các công cuạ  sàng loạ c trước khi

phâĩu thuật tha� khớp cho thâấ� rằng thang điêảm sức khoả � tâm thâỳn tiêu chuâản ngắn goạ n nà� có hiệu quaả  tôất

hơn so với baả ng câu hoả i vêỳ khaả  năng phuạ c hôỳi trong việc xác điạ nh những bệnh nhân có ngu� cơ đaạ t kêất quaả

điêỳu triạ  kém [13]. Muạ c đích cuả a việc nà� là đêả lên kêấ hoaạ ch hôĩ trợ phù hợp, chứ không phaả i đêả qu�êất điạ nh ai

được phâĩu thuật.
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