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

Những triệu chứng b�ạ n đ�ng gặp ph�ả i

Cơ nh�ị  đ�ầu là cơ nằm ở phía trước cánh tay. Đ�ầu dà� cuủ a g�n cơ này chaị y d�ị c the� phía trên xương cánh tay và

đ� và� khớp va�; chính ph�ần này g�y ra các v�ấn đêầ ở đ�y.

Tr�ệu chứng ph�ủ b�êấn nh�ất là cơn đau âm �ỉ , sâu ở phía trước va�, thường xaủ y ra cách m�ủ m va� và� cent�met.

Cơn đau có thêủ xu�ất h�ện kh� baị n vươn tay lên ca�, n�ng vật nặng h�ặc mang đ�ầ vật; đ�� kh� cơn đau lan

xu�ấng phía trước cánh tay. Nh�êầu ngườ� caủ m th�ấy khó xác đ�ị nh chính xác v�ị  trí đau. Vì g�n cơ nh�ị  đ�ầu nằm

ngay caị nh cơ chóp x�ay, cơn đau này thường đ� kèm vớ� các v�ấn đêầ vêầ cơ chóp x�ay; ha� tình traị ng này r�ất khó

ph�n b�ệt nêấu kh�ng có sự thăm khám l�m sàng.

Đ�� kh� có những trường hợp ngh�êm tr�ị ng hơn. G�n cơ b�ị  th�á� hóa có thêủ đứt, thường gặp ở ngườ� ca� tu�ủ�

và đ�� kh� ch�ủ  g�y ra ít đau đớn. Kh� đ�êầu này xaủ y ra, ph�ần cơ nh�ị  đ�ầu seẽ  chaủ y xu�ấng d�ị c cánh tay, taị � thành

một kh�ấ� mêầm tr�ng g��ấng như một quaủ  bóng nh�ủ  h�ặc cơ đang c� laị �. Đ�y là d�ấu h�ệu “Popeye” đặc trưng.

Dù tr�ng có veủ  đáng l� ngaị �, nhưng r�êng d�ấu h�ệu này h�êấm kh� g�y nguy h�êủm như veủ  bêầ ng�à� cuủ a nó.

Chuyện gì đ�ng thực sự x�ả y r�

G�n là những sợ� d�y chắc kh�ủ e n�ấ� cơ vớ� xương; g��ấng như b�ất kyầ  sợ� d�y nà� được sử duị ng thường xuyên,

chúng cuẽ ng có thêủ b�ị  mòn the� thờ� g�an. Tr�ng tình traị ng v�êm gân cơ nh�ị  đâầu, g�n đ�ầu dà� cuủ a cơ nh�ị  đ�ầu b�ị

v�êm và mòn taị � ch�ẽ nó đ� qua một rãnh heị p ở đ�ủ nh xương cánh tay r�ầ� d�ẽn và� khớp va�. Chính sự mòn này
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R�ối lo�ạ n gân cơ nhiạ
đâầu và rách đâầu dài
cuả � cơ nhiạ  đâầu
Rách gân đầu dài của cơ nh� ị đầu có thể tạo thành khối phồng giống hình “Popeye” ở
vùng cánh tay trên.
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g�y ra caủ m g�ác đau ở phía trước va�. Vì g�n này dùng chung kh�ng g�an chật heị p vớ� cơ vùng va�, nên caủ  ha�

thường b�ị  mòn cùng lúc; đó là lý d� taị � sa� đau cơ nh�ị  đ�ầu và đau cơ vùng va� thường xu�ất h�ện s�ng s�ng.

Nêấu tình traị ng mòn này t�êấp d�êẽn, g�n có thêủ h�àn t�àn đứt vỡ. Kh� gân đâầu dà� b�ị  đứt, cơ nh�ị  đ�ầu kh�ng còn

được g�ữ chặt ở phía trên nữa, nên nó trượt xu�ấng d�ị c the� cánh tay và taị � thành ch�ẽ ph�ầng lên g��ấng hình

P�peye. Đ�êầu an uủ � là cơ nh�ị  đ�ầu có ha� đ�êủm bám ở va� (đ�ầu dà� và đ�ầu ngắn); đ�ầu ngắn v�ẽn g�ữ nguyên chức

năng. Vì vậy, kh� đ�ầu dà� b�ị  đứt, cánh tay v�ẽn g�ữ được ph�ần lớn sức maị nh; thay đ�ủ� chuủ  yêấu ch�ủ  nằm ở hình

dáng bên ng�à�.

Đ�y là một đ�êủm ph�n b�ệt quan tr�ị ng: tình traị ng đứt g�n ở phía gâần va� thường kh�ng ngh�êm tr�ị ng lắm.

Ngược laị �, nêấu g�n b�ị  đứt ở phía còn laị � cuủ a cơ, tức là ở khuyủ u tay (g�ị � là đứt gân cơ nh�ị  đâầu ở phía xa), thì

đó là tình traị ng h�àn t�àn khác: nó có thêủ g�y m�ất sức đáng kêủ và thường c�ần can th�ệp ph�ẽu thuật. Ch�ẽ

ph�ầng lên d� đứt g�n có thêủ tr�ng tương tự nhau, nên v�ệc xác đ�ị nh chính xác v�ị  trí đứt g�n là r�ất quan tr�ị ng.

Những gì chúng t�i có th�ả làm

Taị � phòng khám cuủ a chúng t��, Bác s�ẽ  K�eran H�rpara seẽ  hướng d�ẽn bệnh nh�n the� một quy trình rõ ràng, bắt

đ�ầu bằng v�ệc đánh g�á kyẽ  lưỡng đêủ xác nhận ch�ủn đ�án. Th�ng thường, chúng t�� khuyêấn ngh�ị  bắt đ�ầu bằng

các b�ện pháp đ�êầu tr�ị  kh�ng ph�ẽu thuật đ�ấ� vớ� các v�ấn đêầ đã ké� dà�, ch�ủ  ch�ủ  đ�ị nh ph�ẽu thuật kh� những b�ện

pháp đó kh�ng mang laị � h�ệu quaủ  g�aủ m đau đáng kêủ.

Đ�ấ� vớ� chứng v�êm gân cơ nh�ị  đâầu, các bước đ�ầu t�ên r�ất đơn g�aủ n và kh�ng c�ần ph�ẽu thuật; chúng g�úp

ph�ần lớn bệnh nh�n caủ � th�ện tình traị ng:

Thay đ�ỉ� hoaị t động: g�aủ m bớt các động tác n�m ca� h�ặc n�ng vật nặng g�y kích thích g�n, đ�ầng thờ�

v�ẽn duy trì sự vận động cuủ a va�.

Vật lý tr�ị  l�ệu: các bà� tập được hướng d�ẽn nhằm làm d�ị u g�n và c�n bằng laị � cơ va�, đặc b�ệt hữu ích kh�

có sự tham g�a cuủ a cơ chóp x�ay.

Thu�ốc ch�ống v�êm: dùng thu�ấc v�ên đêủ g�aủ m đau và g�aủ m tình traị ng v�êm.

T�êm thu�ốc: đ�� kh� ngườ� ta t�êm c�rt�c�ster��d quanh vùng g�n h�ặc và� khớp va� nhằm làm d�ị u những

cơn đau da� dẳng.

Phâẫu thuật ch�ỉ  được ch�ỉ  đ�ị nh trong trường hợp đau kéo dà� mà các b�ện pháp trên kh�ng mang laị � h�ệu

quaủ . Kh� c�ần th�êất, có ha� phương án chính: có thêủ cắt b�ủ  một ph�ần g�n đêủ nó kh�ng còn tác động lên vùng b�ị

t�ủn thương (g�ị � là tenotomy); phương pháp này thường taị � ra vùng ph�ầng g��ấng hình P�peye nhưng g�úp

g�aủ m đau h�ệu quaủ . H�ặc có thêủ gắn laị � g�n ở v�ị  trí th�ấp hơn d�ị c the� xương cánh tay (tenodes�s); cách này

g�ữ được hình daị ng bình thường cuủ a cơ, tránh h�ện tượng ph�ầng nhưng thờ� g�an h�ầ� phuị c seẽ  l�u hơn. Ha�

thuủ  thuật này thường được thực h�ện cùng lúc vớ� ph�ẽu thuật cơ chóp x�ay vì ha� v�ấn đêầ này thường xu�ất

h�ện đ�ầng thờ�.
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Đ�ấ� vớ� chứng đứt gân đâầu dà� phía gâần, lờ� khuyên th�ng thường là kh�ng câần phâẫu thuật. Sức maị nh cơ

bắp h�ầu như kh�ng b�ị  suy g�aủ m, còn vùng ph�ầng ch�ủ  mang tính th�ủm myẽ . Tuy nh�ên, một s�ấ ngườ� treủ  tu�ủ�

h�ặc năng động, h�ặc những ngườ� caủ m th�ấy ph�êần lòng vì hình daị ng cơ bắp h�ặc tình traị ng c� cứng cơ, có

thêủ ch�ị n phương pháp gắn laị � g�n; nhưng đ�ấ� vớ� ph�ần lớn m�ị � ngườ�, v�ệc kh�ng can th�ệp là lựa ch�ị n đúng

đắn.

Những đi�ầu có th�ả mong đợi

H�ầu hêất các trường hợp v�êm g�n cơ nh�ị  đ�ầu đêầu caủ � th�ện d�ần nhờ sự k�ên nh�ẽn và v�ệc thực h�ện đúng các

bà� tập. Quá trình h�ầ� phuị c có thêủ d�êẽn ra chậm (m�ất và� tháng thay vì và� tu�ần), nhưng t�ên lượng là t�ất; ph�ần

lớn bệnh nh�n kh�ng c�ần phaủ � ph�ẽu thuật. Tr�ng trường hợp v�ấn đêầ ở cơ nh�ị  đ�ầu là một ph�ần cuủ a các t�ủn

thương ở cơ chóp x�ay, v�ệc h�ầ� phuị c seẽ  đ� the� t�êấn tr�êủn cuủ a các cơ này; v�ệc đ�êầu tr�ị  caủ  ha� cùng lúc seẽ  mang

laị � kêất quaủ  t�ất nh�ất.

Nêấu baị n đã gặp phaủ � tình traị ng đứt g�n đ�ầu dà� phía g�ần va� và quyêất đ�ị nh kh�ng ph�ẽu thuật, baị n có thêủ kyầ

v�ị ng caủ m g�ác đau nhức ban đ�ầu seẽ  g�aủ m d�ần tr�ng và� tu�ần, sức maị nh cơ bắp seẽ  phuị c h�ầ� g�ần như bình

thường, còn ch�ẽ phình ra ở cánh tay v�ẽn seẽ  t�ần taị � như một d�ấu h�ệu v� haị � và v�ẽ nh v�êẽn. Tình traị ng này seẽ

kh�ng trở nên t�ầ� tệ hơn the� thờ� g�an, và cuẽ ng kh�ng c�ần phaủ � đ�êầu tr�ị  gì thêm.

Khi nào n�n đi khám bác siĩ

Đau vùng phía trước va� kh�ng thuyên g�aỉ m, đặc b�ệt kh� vươn tay lên ca� h�ặc n�ng vật nặng: nên

được đánh g�á, vì tình traị ng này thường là d�ấu h�ệu cuủ a v�ấn đêầ ở cơ nh�ị  đ�ầu h�ặc cơ vùng va�, và có thêủ

đ�êầu tr�ị  h�ệu quaủ .

Sự ph�ầng lên đột ngột ở vùng cánh tay kèm theo yêốu cơ: c�ần được k�êủm tra đêủ xác nhận đó ch�ủ  là

ph�ần đ�ầu dà� cuủ a cơ nh�ị  đ�ầu ở va� – v� haị � – chứ kh�ng phaỉ � là rách cơ ở khuyủ u tay; trường hợp sau là

ch�ấn thương khác có thêủ c�ần ph�ẽu thuật.

Rách cơ nh�ị  đâầu ở ngườ� treỉ  tu�ỉ� hoặc ngườ� năng động: ngay caủ  kh� rách ở v�ị  trí g�ần va� cuẽ ng nên

được đánh g�á, nhằm xác nhận ch�ủn đ�án và thaủ � luận xem v�ệc ph�ẽu thuật sửa chữa có phù hợp vớ� baị n

hay kh�ng.

Cơn co cứng hoặc đau nhức cơ nh�ị  đâầu kéo dà� sau kh� đã có ch�ủn đ�án rách cơ: thường là tình traị ng

nheị , nhưng nêấu g�y ph�êần t�á� thì v�ẽn có thêủ đ�êầu tr�ị  được.

Phân tích chi ti�ốt hơn

Ph�ần này đ� s�u hơn mức c�ần th�êất đêủ baị n có thêủ tự đưa ra quyêất đ�ị nh đ�êầu tr�ị . Các v�ấn đêầ l�ên quan đêấn đ�ầu

dà� cuủ a g�n cơ nh�ị  đ�ầu đáng đêủ baị n đ�ị c thêm, bở� có một tình hu�ấng đặc b�ệt tr�ng ph�ẽu thuật: các phương
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pháp đ�êầu tr�ị  t�êu chu�ủn đêầu yêu c�ầu tách rờ� g�n này, mặc dù chức năng cuủ a nó chưa từng được chứng m�nh

một cách thuyêất phuị c ở va� ngườ� s�ấng; hơn nữa, các bằng chứng kh�a h�ị c ch� th�ấy v�ệc m�ất đ� g�n này cuẽ ng

kh�ng g�y aủ nh hưởng gì.

GÂN CÓ CHỨC NĂNG CHƯA ĐƯỢC CHỨNG MINH

Đ�ầu dà� cuủ a g�n cơ nh�ị  đ�ầu chaị y từ đ�ủ nh �ủ va�, xuyên qua khớp, r�ầ� đ� xu�ấng the� rãnh trên xương cánh tay. Vì

đ� trực t�êấp qua khớp, ngườ� ta từ l�u đã ch� rằng g�n này g�úp g�ữ đ�ầu xương cánh tay ở đúng v�ị  trí tr�ng �ủ

va�.

Tuy nh�ên, bằng chứng thực têấ laị � yêấu hơn s� vớ� g�aủ  đ�ị nh này. Các ngh�ên cứu cơ s�nh h�ị c ch� th�ấy g�n này

góp ph�ần duy trì sự �ủn đ�ị nh cuủ a khớp va� the� m�ị � hướng; nhưng các ngh�ên cứu trên cơ thêỉ s�ống vâẫn

chưa xác nhận được tác duị ng �ỉn đ�ị nh này, và mức taủ � tr�ị ng s�nh lý c�ần th�êất v�ẽn chưa được xác đ�ị nh rõ [1].

Đ�êầu này r�ất quan tr�ị ng vì nó g�aủ � thích taị � sa� các ph�ẽu thuật l�ên quan đêấn g�n này v�ẽn mang laị � h�ệu quaủ .

Nêấu g�n thực sự đaủ m nh�ệm va� trò �ủn đ�ị nh quan tr�ị ng, v�ệc cắt b�ủ  nó seẽ  g�y ra hậu quaủ  ngh�êm tr�ị ng. Nhưng

dường như đ�êầu đó kh�ng xaủ y ra.

CẮT GÂN VÀ GẮN LẠI GÂN CHO KẾT QUẢ TƯƠNG ĐƯƠNG NHAU

Ha� phương pháp ph�ẽu thuật này là cắt g�n (g�aủ � phóng g�n đêủ nó tự c� laị �) và c�ấ đ�ị nh g�n (g�aủ � phóng g�n r�ầ�

gắn nó và� xương cánh tay ở v�ị  trí th�ấp hơn). Phương pháp c�ấ đ�ị nh g�n phức taị p hơn và thường được c�� là

phương pháp t�ất hơn.

Dựa trên dữ l�ệu từ 650 bệnh nh�n, kh�ng có sự khác b�ệt nào vêầ kêốt quaỉ  chức năng sau phâẫu thuật g�ữa

ha� phương pháp cắt g�n và c�ấ đ�ị nh g�n. Những khác b�ệt duy nh�ất ch�ủ  nằm ở ha� đ�êủm: h�ện tượng “d�ị  daị ng

P�peye” – tức là ph�ần cơ ở cánh tay b�ị  ph�ầng lên – và tình traị ng đau c� thắt ở rãnh cơ nh�ị  đ�ầu; caủ  ha� h�ện

tượng này đêầu xu�ất h�ện thường xuyên hơn sau kh� thực h�ện phương pháp cắt g�n [2]. Một ph�n tích có hệ

th�ấng trước đó cuẽ ng đ� đêấn kêất luận tương tự, ch� th�ấy kêất quaủ  đ�êầu tr�ị  tương đương nhau g�ữa ha� phương

pháp; đ�êủm khác b�ệt chính duy nh�ất là v�ấn đêầ th�ủm myẽ  [3].

Vì vậy, v�ệc lựa ch�ị n phương pháp ph�ẽu thuật thực ch�ất kh�ng phuị  thuộc và� mức độ h�aị t động cuủ a cánh

tay. Đ�êầu quan tr�ị ng là yêấu t�ấ th�ủm myẽ , tình traị ng đau c� thắt, và mức độ can th�ệp ph�ẽu thuật mà bệnh nh�n

m�ng mu�ấn; cách t�êấp cận này trung thực hơn s� vớ� v�ệc g�ị � một phương pháp là “t�ất hơn”.

TRONG PHƯƠNG PHÁP TENODESIS, CÁC YẾU TỐ KỸ THUẬT KHÔNG TẠO RA SỰ KHÁC BIỆT

Có nh�êầu tranh luận x�ay quanh v�ệc nên c�ấ đ�ị nh g�n ở đ�u và bằng cách nà�; tuy nh�ên dường như đ�êầu này

kh�ng m�ấy quan tr�ị ng. Trên 707 bệnh nh�n, phương pháp c�ấ đ�ị nh g�n dướ� cơ ngực và trên cơ ngực đêầu

mang laị � kêất quaủ  caủ � th�ện tương tự, kh�ng có sự khác b�ệt vêầ tyủ  lệ th�ất baị � đ�êầu tr�ị ; tuy nh�ên phương pháp c�ấ

đ�ị nh g�n nộ� s�� laị � g�y ra tình traị ng cứng khớp nh�êầu hơn tr�ng g�a� đ�aị n sớm sau ph�ẽu thuật [4]. Kh� s� sánh

phương pháp c�ấ đ�ị nh g�n nộ� s�� vớ� phương pháp mở trên 476 bệnh nh�n, caủ  ha� đêầu ch� kêất quaủ  khaủ  quan

mà kh�ng có sự khác b�ệt nào đáng kêỉ [5].
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Các ngh�ên cứu tr�ng phòng thí ngh�ệm thực sự ch�ủ  ra sự khác b�ệt vêầ độ bêần cuủ a c�ấu trúc sau ph�ẽu thuật:

v�ệc sử duị ng vít chặn và nh�êầu muẽ � kh�u g�úp tăng độ vững chắc; đ�ầng thờ� v�ệc c�ấ đ�ị nh g�n dướ� hay trên cơ

ngực cuẽ ng có tính ch�ất s�nh h�ị c tương đương kh� đã l�aị � trừ các yêấu t�ấ g�y nh�êẽu [6]. Tuy nh�ên, độ bêần này

laị � kh�ng d�ẽn đêấn sự khác b�ệt l�m sàng đáng kêủ; đ�y là một h�ện tượng thường gặp tr�ng ph�ẽu thuật va� và

c�ần được gh� nhận kh� có phương pháp nà� được m� taủ  là “vững chắc hơn”.

VIỆC CHẨN ĐOÁN MỚI LÀ PHẦN THỰC SỰ KHÓ KHĂN

D� các phương pháp đ�êầu tr�ị  đêầu ch� kêất quaủ  tương tự nhau, ph�ần lớn sự kh�ng chắc chắn nằm ở g�a� đ�aị n

đ�ầu: v�ệc xác đ�ị nh xem g�n cơ nh�ị  đ�ầu có phaủ � là nguyên nh�n g�y đau hay kh�ng. G�n này nằm caị nh cơ chóp

x�ay, và các tr�ệu chứng cuủ a ha� tình traị ng này có sự trùng lặp.

Các phương pháp khám l�m sàng đã được k�êủm chứng s� vớ� những gì phát h�ện được qua nộ� s�� khớp.

V�ệc thực h�ện thử ngh�ệm uppercut kêốt hợp vớ� v�ệc phát h�ện đ�êỉm đau ở rãnh cơ nh�ị  đâầu mang laị �

độ nhaị y và độ đặc h�ệu ca� nh�ất tr�ng s�ấ các thuủ  thuật đã được b�êất đêấn [7]. Đ�êầu này r�ất hữu ích vì đ�y là sự

kêất hợp nh�êầu phương pháp; kh�ng có xét ngh�ệm đơn leủ  nà� có thêủ đưa ra ch�ủn đ�án chắc chắn.

Hệ quaủ  thực t�êẽn là: tình traị ng t�ủn thương g�n cơ nh�ị  đ�ầu ch�ủ  có thêủ được xác đ�ị nh một cách chắc chắn kh�

các kêất quaủ  khám l�m sàng, hình aủ nh h�ị c và m� hình tr�ệu chứng đêầu trùng khớp vớ� nhau. Nêấu các yêấu t�ấ này

kh�ng đ�ầng nh�ất, g�n cơ nh�ị  đ�ầu có thêủ ch�ủ  là nguyên nh�n phuị ; v�ệc ph�ẽu thuật g�n này nh�êầu khaủ  năng cuẽ ng

kh�ng g�aủ � quyêất được v�ấn đêầ.
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