
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 mà b�ạ n đ�ng tr�ả i qu�

Cơn đau xu�ất hiện ngay ở phía trên vai, taạ i khớp nh�ỏ  nơi xương đòn gặp ph�ần ca� nh�ất cuỏ a xương baỏ  vai.

Cơn đau thường lan ra phía trước vai h�ặc lên cơ chaạ y từ c�ỏ đêấn vai. N�ng b�ất cứ vật gì nặng đêầu g�y đau, và

nằm nghiêng vêầ bên đó và� ban đêm có thêỏ làm baạ n thức gi�ấc h�ặc khiêấn baạ n khó tìm được tư thêấ th�aỏ i mái.

�ấn trực tiêấp và� điêỏm đó thường th�ấy đau. Vươn tay ngang qua ngực, h�ặc n�ng tay lên ca� hêất mức và dang

ra sang bên, thường g�y đau taạ i khớp. Những c�ng việc hằng ngày làm ph�ần trên cuỏ a vai phaỏ i chiạ u lực trở nên

khó khăn: xách túi đ�ầ đi chợ bên người, nh�ấc một chiêấc chaỏ � nặng lên bêấp, với tay l�ấy đ�ầ trên kệ ca�, h�ặc

ké� d�y an t�àn ngang qua người.

Cơn đau �m iỏ  thường bùng lên sau khi h�aạ t động chứ kh�ng phaỏ i tr�ng lúc h�aạ t động, vì vậy một ngày n�ng

vật nặng h�ặc làm việc với tay giơ ca� qua đ�ầu có thêỏ khiêấn baạ n biạ  đau và� bu�ỏi t�ấi h�m đó và sáng h�m sau.

Đau vêầ đêm ở bên biạ  aỏ nh hưởng là điêầu thường gặp, và một s�ấ người nhận th�ấy h�ạ  phaỏ i nằm ngửa h�ặc nằm

nghiêng sang bên kia.

Có một điêầu baạ n nên biêất: viêm khớp ở khớp này xu�ất hiện trên phim chuạ p cuỏ a r�ất nhiêầu người h�àn t�àn

kh�ng caỏ m th�ấy gì. H�ầu hêất những khớp như thêấ này tr�ng có v�ỏ  biạ  mòn trên phim X-quang v�ẫn kh�ng g�y

triệu chứng, và một bên vai biạ  đau với khớp tr�ng có v�ỏ  biạ  mòn kh�ng phaỏ i lúc nà� cuẫ ng có nghiẫ a khớp đó là

nguyên nh�n. Đó là lý d� bác siẫ  ph�ẫu thuật có thêỏ đêầ nghiạ  tiêm thu�ấc g�y tê và� chính khớp này. Nêấu cơn đau

diạ u đi tr�ng một thời gian ngắn sau đó, r�ất có thêỏ khớp này là ngu�ần g�ấc v�ấn đêầ cuỏ a baạ n. Nêấu kh�ng, tình

traạ ng mòn th�ấy trên phim chuạ p có l�ẫ  kh�ng phaỏ i là thứ g�y đau ch� baạ n, và việc điêầu triạ  nó khó có thêỏ giúp ích.

P A T I E N T  I N F O R M A T I O N  —  I N  D E P T H

Thoái hó� khớp
cùng đòn (khớp AC)
Hình ảnh nhìn từ phía trước của vai trái cho thấy khớp acromioclavicular (AC) – nơi
xương đòn tiếp giáp với mỏm acromion của xương bả vai – cùng các dây chằng xung
quanh và khớp glenohumeral nằm sâu bên trong.
Kieran Hirpara 4.0
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Nêấu cơn đau vai kh�ng diạ u đi sau nhiêầu tu�ần, đang nặng d�ần lên, làm baạ n thức gi�ấc vêầ đêm, h�ặc khiêấn baạ n

kh�ng thêỏ sử duạ ng cánh tay hay làm việc, hãy đêấn gặp bác siẫ  đa kh�a h�ặc đêầ nghiạ  được bác siẫ  chuyên kh�a

đánh giá.

Chuyện gì đ�ng thực sự x�ả y r�

Vai cuỏ a baạ n có một khớp nh�ỏ  nơi đ�ầu ng�ài cuỏ a xương đòn gặp điỏ nh cuỏ a xương baỏ  vai. Đ�y là khớp AC, viêất

tắt cuỏ a khớp cùng vai đòn (acr�mi�clavicular). Đ�y là một khớp có cử động, kh�ng phaỏ i một m�ấi hàn cứng

nhắc. Nó diạ ch chuyêỏn vài milimét khi xương baỏ  vai x�ay và trượt tr�ng lúc baạ n sử duạ ng cánh tay bình thường,

và giúp xương baỏ  vai và xương đòn h�aạ t động như một kh�ấi liên kêất th�ấng nh�ất. Các d�y chằng chắc kh�ỏ � giữ

khớp laạ i với nhau, cùng với sự h�ẫ trợ cuỏ a các cơ phuỏ  phía trên vai.

Bên tr�ng khớp có một điẫ a đệm m�ỏ ng, hơi gi�ấng một miêấng gi�ăng nằm giữa hai m�ỏu xương. Từ đ�ầu tu�ỏi

trung niên trở đi, điẫ a đệm này bắt đ�ầu mòn, và các mặt khớp phía sau nó cuẫ ng mòn th��. Đó là viêm khớp d�

ha� mòn, và ở khớp này nó r�ất ph�ỏ biêấn. Quá trình mòn thường �m th�ầm bắt đ�ầu ở độ tu�ỏi hai mươi và ba

mươi, r�ầi tiêấn triêỏn chậm th�� năm tháng. N�ng vật nặng h�ặc n�ng lặp đi lặp laạ i, nh�ất là c�ng việc giơ tay

qua đ�ầu, làm quá trình này diêẫn ra nhanh hơn. Một l�ần b�ng g�n h�ặc trật khớp này trước đ�y d� ngã cuẫ ng

vậy, kêỏ caỏ  một l�ần nh�ạ  tưởng như đã lành.

Điêầu đáng lưu ý là một khớp tr�ng có v�ỏ  biạ  mòn kh�ng phaỏ i lúc nà� cuẫ ng g�y đau. Nhiêầu người có d�ấu hiệu

mòn trên phim chuạ p mà h�àn t�àn kh�ng có triệu chứng, và h�ầu hêất các khớp tr�ng có v�ỏ  biạ  mòn v�ẫn kh�ng

g�y triệu chứng. Vì vậy, cơn đau baạ n caỏ m th�ấy chiỏ  xu�ất phát từ chính khớp này khi tình traạ ng mòn, các bêầ mặt

khớp biạ  tr�ầy trợt, h�ặc tình traạ ng viêm xung quanh thực sự kích thích các m� taạ i đó. Đó là lý d� triệu chứng

cuỏ a baạ n nằm ngay ở phía trên vai và bùng lên sau khi vai phaỏ i chiạ u lực.

Một daạ ng ít gặp hơn cuỏ a v�ấn đêầ này được g�ạ i là tiêu xương đ�ầu ng�ài xương đòn. Tr�ng trường hợp này,

chính đ�ầu ng�ài cuỏ a xương đòn biạ  t�ỏn haạ i, với tình traạ ng viêm, các vêất gãy nh�ỏ  tr�ng xương và m�ất xương.

Tình traạ ng này chuỏ  yêấu gặp ở nam giới tr�ỏ  tu�ỏi thường n�ng vật nặng h�ặc n�ng lặp đi lặp laạ i, và nó d�ẫn đêấn

cùng một daạ ng viêm khớp ở khớp này.

Nêấu tình traạ ng mòn trở nên nặng, gai xương có thêỏ m�ạ c g�ần khớp và đè lên g�n chaạ y bên dưới mái vai, làm

v�ấn đêầ thêm tr�ầm tr�ạ ng.

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

Bác siẫ  Ki�ran Hirpara, bác siẫ  ph�ẫu thuật chi trên taạ i Bệnh viện tư nh�n Mat�r R�ckhampt�n, s�ẫ  bắt đ�ầu với

các phương pháp ít x�m l�ấn nh�ất phù hợp với tình traạ ng cuỏ a baạ n. Th�ng thường, bệnh nh�n được bác siẫ  đa

kh�a giới thiệu đêấn phòng khám chúng t�i; nêấu nhà vật lý triạ  liệu khuyên baạ n nên đêấn gặp chúng t�i, baạ n v�ẫn

c�ần có gi�ấy giới thiệu từ bác siẫ  đa kh�a đêỏ được hưởng mức h�àn traỏ  từ chương trình M�dicar�. Chúng t�i

xác điạ nh tình traạ ng cuỏ a baạ n qua việc h�ỏ i bệnh sử c�ỏn thận, thăm khám và chuạ p chiêấu khi c�ần. Đ�ấi với một v�ấn
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đêầ ké� dài như thêấ này, chúng t�i thường thử điêầu triạ  kh�ng ph�ẫu thuật trước và chiỏ  c�n nhắc ph�ẫu thuật khi

cách đó kh�ng mang laạ i caỏ i thiện đ�ầy đuỏ .

Những bước đ�ầu tiên là những việc baạ n có thêỏ tự thực hiện. Ch� khớp nghiỏ  ngơi nghiẫ a là giaỏ m bớt việc n�ng

vật nặng và c�ng việc giơ tay qua đ�ầu, là những việc làm ph�ần trên cuỏ a vai phaỏ i chiạ u lực. Chườm đá có thêỏ

làm diạ u một đợt đau bùng phát sau một ngày bận rộn. Vật lý triạ  liệu nhằm làm diạ u khớp đang biạ  kích ứng và

tăng cường sức maạ nh quanh vai đêỏ các c�ng việc hằng ngày ít g�y áp lực lên khớp hơn. Hãy thực hiện những

thay đ�ỏi này một thời gian đuỏ  dài trước khi đánh giá hiệu quaỏ , vì cơn đau �m iỏ  thường bùng lên sau khi h�aạ t

động chứ kh�ng phaỏ i tr�ng lúc h�aạ t động.

Nêấu việc tự chăm sóc chưa đuỏ , thu�ấc giaỏ m đau và thu�ấc ch�ấng viêm có thêỏ giúp ích. Thu�ấc ch�ấng viêm là

thu�ấc viên giúp làm diạ u tình traạ ng viêm tr�ng khớp đ�ầng thời giaỏ m đau. Chúng t�i cuẫ ng tiêm c�rtis�n�, một

l�aạ i thu�ấc ch�ấng viêm maạ nh, và� chính khớp này. Muẫ i tiêm có thêỏ có hai muạ c đích: giúp xác nhận rằng khớp

này là ngu�ần g�ấc cơn đau cuỏ a baạ n, và có thêỏ giaỏ m đau như một biện pháp điêầu triạ . Kh�aỏ ng 47 trên 100 người

được tiêm v�ẫn có kêất quaỏ  t�ất sau một năm.

Ph�ẫu thuật được c�n nhắc khi cơn đau v�ẫn ké� dài dù đã áp duạ ng các phương pháp điêầu triạ  trên. Ca m�ỏ cắt

b�ỏ  vài milimét xương ở đ�ầu ng�ài cuỏ a xương đòn, tức là nửa khớp biạ  mòn nằm ở phía xương đòn. Khi bêầ

mặt biạ  mòn đó được l�aạ i b�ỏ , hai đ�ầu xương tr�ầy trợt kh�ng còn c�ạ  xát và� nhau nữa. Ca m�ỏ có thêỏ được thực

hiện qua các vêất raạ ch nh�ỏ  bằng cam�ra, h�ặc qua một vêất m�ỏ mở nh�ỏ . Nêấu trước đ�y baạ n từng biạ  trật khớp

này và khớp v�ẫn còn l�ỏ ng l�ỏ � ké� dài, chúng t�i s�ẫ  tra� đ�ỏi kyẫ  với baạ n vêầ điêầu đó, vì nó aỏ nh hưởng đêấn mức độ

hiệu quaỏ  cuỏ a ca m�ỏ này. Việc ph�ẫu thuật có phù hợp với baạ n hay kh�ng là quyêất điạ nh mà chúng ta cùng nhau

đưa ra, c�n nhắc giữa những gì baạ n mu�ấn vai mình làm được và những gì ca m�ỏ đòi h�ỏ i.

Những đi�ều b�ạ n có th�ả mong đợi

Đ�ấi với h�ầu hêất m�ạ i người, tình traạ ng mòn ở khớp này xu�ất hiện trên phim chuạ p nhưng kh�ng g�y đau thì v�ẫn

cứ yên lặng như vậy. Tr�ng thời gian baỏ y năm, 90% những khớp như thêấ này v�ấn kh�ng đau ngay từ đ�ầu

chưa ba� giờ xu�ất hiện triệu chứng. Vì vậy, nêấu khớp cuỏ a baạ n tr�ng có v�ỏ  biạ  mòn nhưng kh�ng đau, nhiêầu khaỏ

năng nó s�ẫ  tiêấp tuạ c �ỏn điạ nh như vậy.

Khi khớp thực sự g�y đau, diêẫn biêấn có thêỏ khác nhau. Một s�ấ người th�ấy cơn đau �m iỏ  diạ u đi khi nghiỏ  ngơi,

giaỏ m bớt việc n�ng vật nặng và tập vật lý triạ  liệu. Những người khác th�ấy cơn đau lúc có lúc kh�ng, bùng lên

sau một ngày bận rộn và diạ u đi khi baạ n nghiỏ  ngơi trở laạ i. Nêấu kh�ng điêầu triạ , cơn đau thường ké� dài h�ặc

liên tuạ c tái phát m�ẫi khi ph�ần trên cuỏ a vai phaỏ i chiạ u lực, vì tình traạ ng mòn tr�ng khớp kh�ng tự h�ầi phuạ c.

Nêấu điêầu triạ  kh�ng ph�ẫu thuật kh�ng giúp giaỏ m đau đ�ầy đuỏ , tiêm c�rtis�n� và� khớp có ích ch� một s�ấ người.

Kh�aỏ ng 47 trên 100 người được tiêm v�ẫn có kêất quaỏ  t�ất sau một năm. Điêầu đó có nghiẫ a là với kh�aỏ ng một

nửa s�ấ người, hiệu quaỏ  giaỏ m đau hêất đi tr�ng vòng một năm, và có thêỏ c�ần tiêm laạ i h�ặc c�n nhắc các bước

khác.
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Nêấu cơn đau v�ẫn ké� dài dù đã áp duạ ng các phương pháp điêầu triạ  này, cắt b�ỏ  vài milimét xương ở đ�ầu ng�ài

cuỏ a xương đòn là một lựa ch�ạ n mà bác siẫ  ph�ẫu thuật có thêỏ tra� đ�ỏi với baạ n. Muạ c đích là đêỏ hai bêầ mặt biạ

mòn, tr�ầy trợt kh�ng còn c�ạ  xát và� nhau. Quá trình h�ầi phuạ c sau ca m�ỏ đó m�ất vài tu�ần đêấn vài tháng, với sự

hướng d�ẫn cuỏ a nhà vật lý triạ  liệu, và h�ầu hêất m�ạ i người th�ấy cơn đau �m iỏ  ở phía trên vai diạ u đi khi khớp �ỏn

điạ nh trở laạ i.

Những gì baạ n có thêỏ kyầ  v�ạ ng một cách thực têấ tr�ng những tháng tới tùy thuộc và� hướng điêầu triạ  baạ n ch�ạ n.

Với việc tự chăm sóc hợp lý và vật lý triạ  liệu, nhiêầu người trở laạ i các h�aạ t động bình thường với cơn đau �m iỏ

đã diạ u xu�ấng ở mức h�ạ  có thêỏ chung s�ấng được. Nêấu khớp v�ẫn liên tuạ c bùng phát cơn đau dù đã thử các bước

này một thời gian hợp lý, baạ n nên quay laạ i gặp bác siẫ  đa kh�a h�ặc đêầ nghiạ  được bác siẫ  chuyên kh�a đánh giá

thay vì c�ấ chiạ u đựng cơn đau.

Khi nào n�n đi khám

Đ�y là v�ấn đêầ d� ha� mòn, kh�ng phaỏ i tình traạ ng c�ấp cứu, vì vậy kh�ng có d�ấu hiệu nguy hiêỏm nà� c�ần xử lý

ngay tr�ng ngày đ�ấi với bệnh lý này. Điêầu quan tr�ạ ng là cơn đau có diạ u đi hay kh�ng. Hãy đêấn gặp bác siẫ  đa

kh�a nêấu cơn đau ở phía trên vai kh�ng caỏ i thiện sau vài tu�ần ngừng n�ng vật nặng, h�ặc nêấu nó liên tuạ c làm

baạ n thức gi�ấc khi nằm nghiêng vêầ bên đó. Hãy đêầ nghiạ  được bác siẫ  chuyên kh�a đánh giá nêấu cơn đau �m iỏ

nặng d�ần lên qua nhiêầu tu�ần, khiêấn baạ n kh�ng thêỏ làm việc h�ặc sử duạ ng cánh tay bình thường, h�ặc nêấu việc

n�ng vật và vươn tay ngang qua th�n mình v�ẫn g�y đau dù baạ n đã giaỏ m bớt h�aạ t động. Nêấu vai cuỏ a baạ n trở

nên nóng, đ�ỏ , sưng và đau, đặc biệt là kèm th�� s�ất, đó kh�ng phaỏ i là viêm khớp và baạ n c�ần đêấn kh�a c�ấp cứu

đêỏ được chăm sóc ngay tr�ng ngày.

Phân tích sâu hơn

Ph�ần này đi s�u hơn mức c�ần thiêất đêỏ baạ n đưa ra các quyêất điạ nh điêầu triạ . Việc tìm hiêỏu vêầ viêm khớp khớp AC

là điêầu đáng làm, dù với một lý d� kh�ng m�ấy dêẫ chiạ u: tình traạ ng này r�ất ph�ỏ biêấn khi chuạ p hình aỏ nh y têấ,

thường biạ  c�i là nguyên nh�n g�y đau vai; tuy nhiên các bằng chứng ch� th�ấy việc điêầu triạ  có hiệu quaỏ  laạ i ít

hơn hẳn s� với h�ầu hêất các v�ấn đêầ khác được đêầ cập trên trang w�b này.

CÁC BẰNG CHỨNG HIỆN CÓ KHÔNG CHỨNG MINH ĐƯỢC RẰNG BẤT KỲ PHƯƠNG PHÁP ĐIỀU TRỊ NÀO
CÓ HIỆU QUẢ

Một ph�n tích hệ th�ấng vêầ các phương pháp điêầu triạ  viêm khớp vai nguyên phát đã t�ỏng hợp dữ liệu từ 

1.902 bệnh nh�n và đi đêấn kêất luận hiêấm khi được nêu ra một cách rõ ràng như vậy: các nghiên cứu có sự

khác biệt vêầ chiỏ  điạ nh, phương pháp can thiệp và ch�ất lượng; d� đó không cung c�ấp bằng chứng cho th�ấy

các biện pháp đi�ều triị  không ph�ẫu thuật hay ph�ẫu thuật đ�ều có hiệu quaả  [1].

Điêầu này kh�ng có nghiẫ a là kh�ng có phương pháp nà� giúp ích. Điêầu này chiỏ  có nghiẫ a là các thử nghiệm c�ần

thiêất đêỏ chứng minh điêầu đó v�ẫn chưa được tiêấn hành th�� tiêu chu�ỏn đuỏ  đêỏ đưa ra kêất luận. Ph�ẫu thuật cắt
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b�ỏ  đ�ầu xương đòn là một thuỏ  thuật đã được áp duạ ng từ l�u; lý d� thực hiện là dựa trên cơ sở cơ h�ạ c rằng

việc l�aạ i b�ỏ  bêầ mặt khớp biạ  t�ỏn thương s�ẫ  giúp giaỏ m đau. Tuy nhiên, “đã được áp duạ ng từ l�u và có cơ sở cơ

h�ạ c hợp lý” kh�ng đ�ầng nghiẫ a với việc đó là bằng chứng kh�a h�ạ c; việc hiêỏu rõ sự khác biệt này là r�ất quan

tr�ạ ng khi đưa ra quyêất điạ nh điêầu triạ .

VIỆC THỰC HIỆN THỦ THUẬT NÀY CÙNG VỚI CÁC PHẪU THUẬT KHÁC KHÔNG MANG LẠI HIỆU QUẢ TỐT
HƠN

Bằng chứng rõ ràng nh�ất đêấn từ những bệnh nh�n được thực hiện thêm các thuỏ  thuật khác tr�ng cùng một

ca m�ỏ. Tr�ng s�ấ 208 bệnh nh�n biạ  rách g�n cơ chóp x�ay, việc thêm thuỏ  thuật cắt b�ỏ  ph�ần xa cuỏ a xương đòn 

không giúp caỏ i thiện điêỏm s�ấ đánh giá l�m sàng hay phaạ m vi vận động cuỏ a bệnh nh�n [2].

Điêầu này r�ất quan tr�ạ ng vì đ�y chính là tình hu�ấng thường gặp nh�ất khi c�ần cắt b�ỏ  ph�ần xương này: bác siẫ

ph�ẫu thuật đã ở tr�ng vùng vai, hình aỏ nh chuạ p ch� th�ấy khớp AC đã biạ  th�ái hóa, và việc cắt b�ỏ  vài milimét

xương cuẫ ng r�ất nhanh chóng. Tuy nhiên, các bằng chứng ch� th�ấy bệnh nh�n kh�ng nhận được lợi ích đáng

kêỏ nà� từ việc này. Nêấu có đêầ xu�ất thực hiện thuỏ  thuật này như một bước b�ỏ sung ch� ca ph�ẫu thuật sửa chữa

g�n cơ chóp x�ay, thì việc đặt c�u h�ỏ i vêầ hiệu quaỏ  cuỏ a nó là h�àn t�àn hợp lý.

KỸ THUẬT KHÔNG PHẢI LÀ VẤN ĐỀ ĐÁNG QUAN TÂM

Việc s� sánh giữa phương pháp m�ỏ mở và ph�ẫu thuật nội s�i đã được thực hiện nhiêầu l�ần, và kêất quaỏ  lu�n

nh�ất quán: k�ất quaả  chức năng và l�m sàng tương đương giữa hai phương pháp trên 319 bệnh nh�n [3].

Một nghiên cứu trước đó với 429 bệnh nh�n cuẫ ng kh�ng ch� th�ấy sự vượt trội rõ rệt cuỏ a phương pháp nà�

[4].

Khi hai phương pháp kyẫ  thuật h�àn t�àn khác nhau laạ i ch� ra cùng một kêất quaỏ , kêất luận hợp lý là kyẫ  thuật

kh�ng phaỏ i yêấu t�ấ quyêất điạ nh kêất quaỏ ; điêầu quan tr�ạ ng là việc lựa ch�ạ n bệnh nh�n.

TẠI SAO VIỆC CHẨN ĐOÁN LẠI KHÓ KHĂN ĐẾN VẬY

G�ần như m�ạ i người đêầu biạ  th�ái hóa khớp AC th�� tu�ỏi tác. Đ�y là một khớp nh�ỏ  nhưng chiạ u nhiêầu lực; điẫ a

khớp m�ỏ ng nên dêẫ biạ  mòn sớm. Vì vậy, việc phát hiện d�ấu hiệu th�ái hóa khớp AC trên phim chuạ p X-quang ở

người trung niên g�ần như là điêầu dêẫ hiêỏu chứ kh�ng phaỏ i là một ch�ỏn đ�án bệnh lý.

Có một m�ấi tương quan c�ấu trúc có thêỏ đ� lường được: ở những người có triệu chứng th�ái hóa khớp AC, caả

moả m dưới đòn và moả m cùng vai đ�ều to ra; ngược laạ i, ở những người kh�ng có triệu chứng thì tyỏ  lệ giữa

hai bộ phận này v�ẫn kh�ng thay đ�ỏi [5]. Đ�y là manh m�ấi hữu ích ch� th�ấy sự khác biệt vêầ c�ấu trúc giữa tình

traạ ng th�ái hóa có triệu chứng và tình traạ ng th�ái hóa ng�ẫu nhiên; tuy nhiên đ�y chiỏ  là quan sát ở c�ấp độ nhóm

chứ kh�ng phaỏ i là xét nghiệm có thêỏ áp duạ ng riêng ch� từng bệnh nh�n.

Trên thực têấ, đó là lý d� taạ i sa� việc tiêm thu�ấc g�y tê và� khớp AC có ý nghiẫ a quyêất điạ nh tr�ng ch�ỏn đ�án.

Nêấu việc tiêm thu�ấc g�y tê và� đúng viạ  trí khớp AC giúp giaỏ m đau, thì khớp này r�ất có thêỏ là nguyên nh�n g�y

bệnh. Ngược laạ i, nêấu kh�ng có hiệu quaỏ , thì d�ấu hiệu th�ái hóa trên phim chuạ p chiỏ  là hiện tượng phuạ ; việc cắt

b�ỏ  các t�ỏn thương này h�ầu như kh�ng mang laạ i lợi ích gì – điêầu mà các bằng chứng nêu trên đang caỏ nh bá�.
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