
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

Viêm gân có lắng đ�ọ ng canxi nghiĩ a là có một lượng nh�ỏ  canxi tích t�ọ  bên tr�ng một tr�ng các gân c�ỏ a chóp

x�ay, tức là nhóm gân giữ và vận động khớp vai c�ỏ a baọ n. Cơn đa� thường nằm ở mặt bên h�ặc phía trên vai,

ngay trên gân cơ trên gai, là gân hay biọ  aỏ nh hưởng nhâất. Động tác nâng cánh tay sang bên h�ặc đưa tay q�a

đâầ� thường làm cơn đa� nặng hơn, và việc với lên kệ ca� hay phơi q�âần á� có thêỏ trở nên khó khăn.

Cơn đa� thường bùng lên và� ban đêm, nhâất là khi baọ n nằm đè lên bên vai đó, và có thêỏ khiêấn baọ n thức giâấc.

Cơn đa� c�ĩ ng có thêỏ x�âất hiện sa� khi h�aọ t động h�ặc ngay khi mới ng�ỏ  dậy và� b��ỏi sáng. Một s�ấ người

thâấy cơn đa� đêấn từng đợt, xen keĩ  với những kh�aỏ ng thời gian diọ � hơn, và có thêỏ ké� dài nhiêầ� tháng. Kh�aỏ ng

thời gian khó chiọ � ké� dài đó có thêỏ khiêấn baọ n phaỏ i nghiỏ  làm và làm giaỏ m châất lượng c�ộc s�ấng c�ỏ a baọ n.

Bệnh này ph�ỏ biêấn nhâất ở ph�ọ  nữ tr�ng độ t��ỏi từ 30 đêấn 60, t�y nhiên những người khác c�ĩ ng có thêỏ mắc.

Baỏ n thân maỏ ng lắng đ�ọ ng thường dài từ 0,5 đêấn 1,5 cm, và phâần lớn là đặc chứ kh�ng x�ấp như b�ng. Ở

kh�aỏ ng 9% người bệnh có nhiêầ� hơn một gân biọ  aỏ nh hưởng, điêầ� này có thêỏ làm cơn đa� lan ra q�anh vai.

Một điêầ� baọ n nên biêất: maỏ ng lắng đ�ọ ng canxi thâấy trên phim ch�ọ p kh�ng l�aọ i trừ khaỏ  năng có rách ở cùng gân

đó. Nêấ� cơn đa� c�ỏ a baọ n kh�ng th�yên giaỏ m, nặng dâần lên q�a nhiêầ� t�âần, khiêấn baọ n thức giâấc và� ban đêm,

h�ặc khiêấn baọ n kh�ng thêỏ làm việc hay sử d�ọ ng cánh tay, hãy đêấn gặp bác siĩ  đa kh�a h�ặc yê� câầ� được khám

bởi bác siĩ  ch�yên kh�a.

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

Viêm gân có lắng
đ�ạ ng c�nxi
Viêm gân có lắng đ�ịng canxi ở vai: Đây là tình trạng các mảng canxi màu trắng như phấn
tích t�ị bên trong một trong các gân cơ chóp xoay, thường là gân cơ trên gai; khi các
mảng này gây viêm mô xung quanh thì có thể dẫn đến cơn đau dữ dội và đột ngột.
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Điêều gì đ�ng thực sự x�ả y r�

Chóp x�ay là một nhóm g�ầm b�ấn gân giữ và vận động khớp vai c�ỏ a baọ n. Các gân này trượt q�a một kh�aỏ ng

heọ p bên dưới một vòm xương nh�ỏ  ở phía trên vai, với một túi đệm m�ỏ ng chứa diọ ch nằm giữa chúng. Hãy

hình d�ng gân như một sợi dây chaọ y q�a một chiêấc ròng r�ọ c chật heọ p.

Tr�ng viêm gân có lắng đ�ọ ng canxi, một phâần c�ỏ a sợi dây đó biêấn đ�ỏi. Các têấ bà� bên tr�ng gân dâần dâần

ch�yêỏn thành những têấ bà� gi�ấng têấ bà� s�ọ n, và canxi bắt đâầ� lắng đ�ọ ng và� vùng m� đã biêấn đ�ỏi. Q�á trình

này diêĩn ra the� từng giai đ�aọ n: đâầ� tiên gân biêấn đ�ỏi, sa� đó canxi hình thành và nằm laọ i ở đó, và c��ấi cùng

cơ thêỏ phân h�ỏ y maỏ ng lắng đ�ọ ng r�ầi hâấp th� nó. Đây là một q�á trình ch�ỏ  động, kh�ng đơn th�âần là sự ha�

mòn d� sử d�ọ ng, và nó khác với sự tích t�ọ  canxi mà baọ n có thêỏ thâấy ở một gân đã lã� hóa, biọ  mòn ở những nơi

khác.

Giai đ�aọ n bệnh râất q�an tr�ọ ng vì m�ĩi giai đ�aọ n gây ra caỏ m giác khác nha�. Tr�ng lúc canxi chiỏ  nằm yên tr�ng

gân, baọ n có thêỏ đa� ít h�ặc kh�ng đa�. Khi cơ thêỏ bắt đâầ� hâấp th� canxi, cơn đa� thường trở nên dữ dội và

đột ngột, và có thêỏ nặng nhâất và� ban đêm. Baỏ n thân maỏ ng lắng đ�ọ ng c�ĩ ng có thêỏ gây rắc r�ấi d� kích thước

c�ỏ a nó: khi nó ph�ầng lên tr�ng kh�aỏ ng heọ p, nó có thêỏ biọ  keọ t và� vòm xương phía trên, caỏ n trở cánh tay cử

động trơn tr�. Đó là lý d� việc nâng cánh tay sang bên có thêỏ có caỏ m giác cứng h�ặc biọ  chặn laọ i.

Maỏ ng lắng đ�ọ ng thường nằm nhiêầ� nhâất ở gân cơ trên gai, cách ch�ĩ gân bám và� đâầ� trên xương cánh tay

kh�aỏ ng 1,5 đêấn 2 cm. Viọ  trí đó giaỏ i thích vì sa� cơn đa� nằm ở ch�ĩ đó, và vì sa� động tác với tay q�a đâầ� là

động tác khó nhâất.

Thêm một điêầ� nữa baọ n nên biêất: nhiêầ� người mang các maỏ ng lắng đ�ọ ng này mà h�àn t�àn kh�ng đa�, và chiỏ

kh�aỏ ng một phâần ba s�ấ maỏ ng lắng đ�ọ ng từng gây ra triệ� chứng. Vì vậy, canxi trên phim ch�ọ p c�ỏ a baọ n là một

phát hiện có thật, nhưng việc nó có phaỏ i là ng�yên nhân gây đa� hay kh�ng còn tùy th�ộc và� giai đ�aọ n c�ỏ a

nó và cách cơ thêỏ baọ n phaỏ n ứng với nó.

Những gì chúng tôi có thêả làm

Bác siĩ  Kieran Hirpara, bác siĩ  phâĩ� th�ật chi trên taọ i Bệnh viện tư nhân Mater R�ckhampt�n, seĩ  bắt đâầ� bằng

các phương pháp ít xâm lâấn nhâất phù hợp với tình traọ ng c�ỏ a baọ n. Th�ng thường, bệnh nhân được bác siĩ  đa

kh�a giới thiệ� đêấn phòng khám chúng t�i; nêấ� vật lý triọ  liệ� viên kh�yên baọ n nên đêấn gặp chúng t�i, baọ n vâĩn

câần có giâấy giới thiệ� từ bác siĩ  đa kh�a đêỏ được hưởng h�àn laọ i chi phí từ Medicare. Tr�ng lâần khám đâầ� tiên,

chúng t�i seĩ  h�ỏ i bệnh sử, khám vai và chiỏ  điọ nh ch�ọ p hình aỏ nh nêấ� câần thiêất. Đ�ấi với một vâấn đêầ ké� dài như

thêấ này, chúng t�i thường thử điêầ� triọ  kh�ng phâĩ� th�ật trước và cân nhắc phâĩ� th�ật khi cách đó chưa giúp

caỏ i thiện đ�ỏ  nhiêầ�.

Bước đâầ� tiên râất đơn giaỏ n: thay đ�ỏi những h�aọ t động làm cơn đa� tăng lên, và ch� vai được nghiỏ  ngơi kh�ỏ i

các c�ng việc phaỏ i đưa tay q�a đâầ�. Vật lý triọ  liệ� nhằm làm diọ � cơn đa� và xây dựng laọ i khaỏ  năng cử động

cánh tay trơn tr�, có kiêỏm s�át. Hãy dành đ�ỏ  thời gian ch� phương pháp này trước khi đánh giá nó, vì bệnh
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này có thêỏ ké� dài nhiêầ� tháng. Nêấ� các triệ� chứng c�ỏ a baọ n kh�ng th�yên giaỏ m, nặng dâần lên q�a nhiêầ� t�âần,

khiêấn baọ n thức giâấc và� ban đêm, h�ặc khiêấn baọ n kh�ng thêỏ làm việc hay sử d�ọ ng cánh tay, hãy đêấn gặp bác siĩ

đa kh�a h�ặc yê� câầ� được khám bởi bác siĩ  ch�yên kh�a.

Th��ấc kháng viêm là phương pháp điêầ� triọ  đâầ� tay thường dùng đêỏ giaỏ m đa�. Nêấ� th��ấc kh�ng đ�ỏ  hiệ� q�aỏ ,

chúng t�i có thêỏ thực hiện các th�ỏ  th�ật nhắm trực tiêấp và� maỏ ng lắng đ�ọ ng. Một lựa ch�ọ n là liệ� pháp sóng

x�ng kích, tr�ng đó sóng âm được hướng và� kh�ấi canxi từ bên ng�ài cơ thêỏ đêỏ phá vỡ maỏ ng lắng đ�ọ ng. Đây

là phương pháp kh�ng xâm lâấn, nghiĩ a là kh�ng có gì đâm x�yên q�a da, và được thực hiện ở một cường độ

và s�ấ x�ng nhâất điọ nh đêỏ làm b�ng tách kh�ấi canxi. Một lựa ch�ọ n khác là ch�ọ c kim dưới hướng dâĩn siê� âm,

tr�ng đó kim được đưa và� maỏ ng lắng đ�ọ ng nhờ siê� âm, một phương pháp ch�ọ p ch� thâấy hình aỏ nh trực tiêấp

c�ỏ a gân, đêỏ phá vỡ và hút canxi ra. Caỏ  hai phương pháp đêầ� có thêỏ giaỏ m đa�, ph�ọ c h�ầi chức năng và làm saọ ch

canxi. Th�ỏ  th�ật ch�ọ c kim có thêỏ được lặp laọ i nêấ� triệ� chứng vâĩn còn, với kh�aỏ ng cách ít nhâất sá� t�âần giữa

các lâần thực hiện.

Phâĩ� th�ật được cân nhắc khi các phương pháp điêầ� triọ  này kh�ng hiệ� q�aỏ . Phâĩ� th�ật ba� g�ầm việc l�aọ i b�ỏ

maỏ ng lắng đ�ọ ng canxi kh�ỏ i gân, và sửa chữa caỏ  gân nêấ� gân biọ  aỏ nh hưởng nghiêm tr�ọ ng. Nêấ� cơn đa� c�ỏ a baọ n

kh�ng th�yên giaỏ m sa� khi đã thực sự thử các lựa ch�ọ n nê� trên, chúng t�i seĩ  cùng baọ n tra� đ�ỏi xem phâĩ�

th�ật có hợp lý với baọ n hay kh�ng và cùng nha� q�yêất điọ nh.

Những điêều có thêả x�ả y r�

Tr�ng hâầ� hêất các trường hợp, triêỏn v�ọ ng c�ỏ a viêm gân có lắng đ�ọ ng canxi là t�ất. Nhiêầ� người mang các maỏ ng

lắng đ�ọ ng này mà kh�ng hêầ hay biêất, và chiỏ  kh�aỏ ng một phâần ba tr�ng s�ấ đó từng gây đa�. Khi maỏ ng lắng

đ�ọ ng gây ra triệ� chứng, nó có nhiêầ� khaỏ  năng seĩ  kh�ỏ i h�àn t�àn vêầ lâ� dài. Cơ thêỏ baọ n có thêỏ tự hâấp th�

canxi, và q�á trình đó đã bắt đâầ� diêĩn ra ngay từ khi maỏ ng lắng đ�ọ ng hình thành.

T�y vậy, c�n đường đi đêấn đó kh�ng phaỏ i lúc nà� c�ĩ ng nhanh. Các triệ� chứng có thêỏ ké� dài nhiêầ� tháng, và

kh�aỏ ng thời gian khó chiọ � đó có thêỏ khiêấn baọ n phaỏ i nghiỏ  làm và aỏ nh hưởng thực sự đêấn châất lượng c�ộc s�ấng.

Cơn đa� thường đêấn từng đợt, xen keĩ  với những kh�aỏ ng thời gian diọ � hơn, và có thêỏ dữ dội, đột ngột khi cơ

thêỏ bắt đâầ� phân h�ỏ y maỏ ng lắng đ�ọ ng. Một s�ấ maỏ ng lắng đ�ọ ng th�yên giaỏ m tr�ng vòng vài tháng, s�ấ khác mâất

nhiêầ� thời gian hơn, và kh�ng có cách nà� đáng tin cậy đêỏ dự đ�án chính xác maỏ ng lắng đ�ọ ng c�ỏ a baọ n seĩ  diêĩn

tiêấn ra sa�.

Hâầ� hêất m�ọ i người đêầ� tiêấn triêỏn t�ất mà kh�ng câần phâĩ� th�ật. Điêầ� triọ  baỏ � t�ần, nghiĩ a là điêầ� triọ  kh�ng phâĩ�

th�ật, là lựa ch�ọ n đâầ� tiên thường dùng, và mang laọ i caỏ i thiện đáng kêỏ ch� hâầ� hêất m�ọ i người: 72% s�ấ người

được điêầ� triọ  the� cách này ch� biêất đaọ t kêất q�aỏ  t�ất h�ặc râất t�ất, bâất kêỏ kích thước hay viọ  trí c�ỏ a maỏ ng lắng

đ�ọ ng. Liệ� pháp sóng x�ng kích và ch�ọ c kim dưới hướng dâĩn siê� âm đêầ� giúp giaỏ m đa� và làm saọ ch canxi ở

nhiêầ� người, và caỏ  hai đêầ� có độ an t�àn ca�. Ch�ọ c kim thường hiệ� q�aỏ  nhâất khi triệ� chứng x�âất hiện chưa

lâ� và maỏ ng lắng đ�ọ ng nh�ỏ  hơn. Nêấ� một tr�ng các th�ỏ  th�ật này kh�ng phù hợp với maỏ ng lắng đ�ọ ng c�ọ  thêỏ

c�ỏ a baọ n, chúng t�i seĩ  cùng baọ n tra� đ�ỏi vêầ các lựa ch�ọ n khác.
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Phâĩ� th�ật được dành ch� những người có cơn đa� kh�ng th�yên giaỏ m sa� khi đã thực sự thử các phương

pháp điêầ� triọ  này. Phâĩ� th�ật l�aọ i b�ỏ  maỏ ng lắng đ�ọ ng canxi kh�ỏ i gân, và mang laọ i kêất q�aỏ  t�ất ở 88,5% những

người có cơn đa� kh�ng đáp ứng với các phương pháp điêầ� triọ  khác. Sự h�ầi ph�ọ c sa� phâĩ� th�ật diêĩn ra từ

từ: chức năng vai caỏ i thiện chậm tr�ng sá� tháng đâầ�, và phâần lớn sự caỏ i thiện vêầ mức độ dêĩ chiọ � và vận

động được tích l�ĩ y dâần tr�ng kh�aỏ ng thời gian đó chứ kh�ng đêấn ngay lập tức.

Nêấ� các triệ� chứng c�ỏ a baọ n kh�ng th�yên giaỏ m, nặng dâần lên q�a nhiêầ� t�âần, khiêấn baọ n thức giâấc và� ban

đêm, h�ặc khiêấn baọ n kh�ng thêỏ làm việc hay sử d�ọ ng cánh tay, hãy đêấn gặp bác siĩ  đa kh�a h�ặc yê� câầ� được

khám bởi bác siĩ  ch�yên kh�a.

Khi nà� nên gặp bác siĩ

Hâầ� hêất các maỏ ng lắng đ�ọ ng canxi đêầ� tự th�yên giaỏ m, và nhiêầ� maỏ ng h�àn t�àn kh�ng gây rắc r�ấi gì. Nhưng

bệnh này có thêỏ ké� dài nhiêầ� tháng, và có thêỏ khiêấn baọ n mâất thời gian làm việc và làm giaỏ m châất lượng c�ộc

s�ấng. Hãy đêấn gặp bác siĩ  đa kh�a h�ặc yê� câầ� được khám bởi bác siĩ  ch�yên kh�a nêấ� cơn đa� vai c�ỏ a baọ n

kh�ng th�yên giaỏ m, nặng dâần lên q�a nhiêầ� t�âần, khiêấn baọ n thức giâấc và� ban đêm, h�ặc khiêấn baọ n kh�ng thêỏ

làm việc hay sử d�ọ ng cánh tay. Hãy nói caỏ  với bác siĩ  nêấ� baọ n caỏ m thâấy cơn đa� biọ  chặn laọ i h�ặc biọ  keọ t khi nâng

cánh tay sang bên, vì một maỏ ng lắng đ�ọ ng biọ  ph�ầng lên có thêỏ chặn gân cử động bên dưới vòm xương phía

trên nó. Thêm một điêầ� nữa nên nê� ra: maỏ ng lắng đ�ọ ng canxi trên phim ch�ọ p kh�ng l�aọ i trừ khaỏ  năng có

rách ở cùng gân đó, vì vậy chiỏ  riêng kêất q�aỏ  phim ch�ọ p kh�ng đ�ỏ  đêỏ xác điọ nh châỏn đ�án. Nêấ� baọ n kh�ng liên

laọ c được với phòng khám ng�ài giờ làm việc h�ặc và� c��ấi t�âần, hãy đêấn phòng câấp cứ� gâần nhâất.

Phân tích chi tiêết hơn

Phâần này đi sâ� hơn mức câần thiêất đêỏ baọ n có thêỏ tự đưa ra q�yêất điọ nh điêầ� triọ . Việc tìm hiêỏ� vêầ tình traọ ng

viêm gân có lắng đ�ọ ng canxi là râất đáng giá, vì nó có đặc điêỏm khác biệt s� với hâầ� hêất các bệnh lý vai: hiện

tượng lắng đ�ọ ng này thường gặp ở những người h�àn t�àn kh�ng có triệ� chứng đa�; cơ thêỏ thường tự hòa

tan chúng mà kh�ng câần can thiệp; và phương pháp điêầ� triọ  nhằm l�aọ i b�ỏ  canxi laọ i kh�ng phaỏ i là cách giúp

giaỏ m đa� nhanh nhâất.

SỰ XUẤT HIỆN CỦA CÁC MẢNG LẮNG ĐỌNG CANXI LÀ HIỆN TƯỢNG PHỔ BIẾN; KHÔNG NHẤT THIẾT LÀ
DẤU HIỆU CỦA BỆNH

Các maỏ ng lắng đ�ọ ng canxi được phát hiện q�a ch�ọ p chiêấ� có thêỏ dêĩ dàng được c�i là ng�yên nhân gây ra triệ�

chứng, vì chúng có thêỏ nhìn thâấy được và cơn đa� là có thật. T�y nhiên, các s�ấ liệ� vêầ tyỏ  lệ mắc bệnh laọ i ch�

thâấy điêầ� ngược laọ i. Tr�ng s�ấ 1.219 người trưởng thành, các maỏ ng lắng đ�ọ ng này x�âất hiện ở 7,8% những

người không có triệu chứng và 42,5% những người mắc hội chứng đau vùng dưới m�ỏ m vai [1]. Tr�ng

một nghiên cứ� khác với 302 trường hợp, các maỏ ng lắng đ�ọ ng này khá ph�ỏ biêấn tr�ng dân s�ấ nói ch�ng; t�y

nhiên chiỏ  kh�aỏ ng một ph�ần ba tr�ng sôố đó g�y đau [2].

CQ HAND + UPPER LIMB
Dr Kieran Hirpara — Specialist Orthopaedic Surgeon
Suite 2, Level 1, Mater Private Hospital Rockhampton, 31 Ward Street, The Range, QLD 4700
Phone 07 4863 6556  ·  office@cqupperlimb.com.au  ·  cqupperlimb.com.au 

Page 4 of 7



Như vậy, việc có các maỏ ng lắng đ�ọ ng canxi làm tăng đáng kêỏ khaỏ  năng chúng là ng�yên nhân gây bệnh; t�y

nhiên cứ kh�aỏ ng 13 người kh�ng có triệ� chứng thì có 1 người laọ i có các maỏ ng lắng đ�ọ ng này. Những yêấ� t�ấ

có thêỏ khiêấn các maỏ ng lắng đ�ọ ng này trở nên gây đa� ba� g�ầm kích thước và viọ  trí c�ỏ a chúng: khaỏ  năng gây

triệ� chứng ca� nhâất là ở những ph�ọ  nữ từ 30 đêấn 60 t��ỏi biọ  đa� vùng dưới m�ỏ m vai và có maỏ ng lắng đ�ọ ng

dài hơn 1,5 cm [1]; đ�ầng thời cường độ đa� còn ph�ọ  th�ộc và� viọ  trí c�ỏ a maỏ ng lắng đ�ọ ng s� với cơ trên gai và

việc có nhiêầ� hơn một gân biọ  aỏ nh hưởng hay kh�ng [2].

THÔNG THƯỜNG, CÁC VẾT VÔI HÓA SẼ TỰ TIÊU ĐI, VÀ ĐIỀU NÀY QUYẾT ĐỊNH MỌI THỨ

Q�á trình tự nhiên là sự hâấp th�ọ  trở laọ i c�ỏ a các vêất v�i hóa; đó là lý d� taọ i sa� nhiêầ� phương pháp điêầ� triọ

dường như đêầ� có hiệ� q�aỏ . Ví d�ọ  rõ ràng nhâất là từ một nghiên cứ� ngâĩ� nhiên, tr�ng đó m�ọ i bệnh nhân đêầ�

được chích kim và rửa saọ ch vùng t�ỏn thương, sa� đó được phân ngâĩ� nhiên và� nhóm tiêm ster�id h�ặc

nhóm tiêm d�ng diọ ch m��ấi sinh lý: sa� 12 tháng, các vêất v�i hóa đã biêấn mâất ở 83% bệnh nhân tr�ng nhóm

tiêm d�ng diọ ch m��ấi và 74% bệnh nhân tr�ng nhóm tiêm ster�id [3].

Hãy đ�ọ c kyĩ  điêầ� này, vì nó chứa một kêất q�aỏ  trái với trực giác th�ng thường. C�rtic�ster�id giúp giaỏ m đau

tr�ng 6 tu�ần và caỏ i thiện chức năng vận động tr�ng 3 tháng, nhưng không có tác động đáng k�ỏ đ�ốn

việc các v�ốt vôi hóa có bi�ốn m�ốt hay không [3]. Việc giaỏ m đa� và sự tiê� biêấn c�ỏ a các vêất v�i hóa là hai q�á

trình riêng biệt. Một phương pháp điêầ� triọ  có thêỏ mang laọ i hiệ� q�aỏ  ở một tr�ng hai khía caọ nh mà kh�ng aỏ nh

hưởng đêấn khía caọ nh còn laọ i; đ�ầng thời, những gì hiện lên trên hình aỏ nh ch�ọ p kh�ng phaỏ i là yêấ� t�ấ trực tiêấp

gây ra các triệ� chứng từng t�âần.

ĐÓ LÀ LÝ DO TẠI SAO CÁC PHƯƠNG PHÁP ĐIỀU TRỊ KHÔNG PHẪU THUẬT ĐỀU CHO KẾT QUẢ TƯƠNG
TỰ

Dù kh�ấi t�ọ  má� có thêỏ tự tiê� biêấn, các phương pháp điêầ� triọ  này ch�ỏ  yêấ� nhằm giúp bệnh nhân chiọ � đựng

được thời gian chờ đợi thay vì chữa kh�ỏ i h�àn t�àn. Điêầ� này được thêỏ hiện rõ q�a các s� sánh. Trên 257

bệnh nhân, vật lý triọ  liệ�, tiêm c�rtic�ster�id và th�ỏ  th�ật barb�tage dưới hướng dâĩn siê� âm đêầ� mang laọ i tyỏ

lệ tránh được ph�ẫu thuật tương đương nhau [4]. Trên 239 bệnh nhân, caỏ  ba phương pháp này đêầ� khá

hiệ� q�aỏ ; riêng vật lý triọ  liệ� đơn th�âần laọ i có tyỏ  lệ thâất baọ i ca� nhâất [5].

Tr�ng nhóm các phương pháp can thiệp, liệ� pháp sóng x�ng kích năng lượng ca� là phương pháp ít xâm lâấn

được nghiên cứ� kyĩ  lưỡng nhâất; nó được chứng minh là an t�àn và hiệ� q�aỏ  tr�ng ngắn haọ n và tr�ng haọ n.

Ngược laọ i, th�ỏ  th�ật ch�ọ c kim dưới hướng dâĩn siê� âm không được chứng minh là vượt trội hơn s� với việc

tiêm th��ấc dưới hướng dâĩn siê� âm và� vùng dưới m�ỏ m vai [6]. Khi t�ỏng hợp dữ liệ� từ 1.258 bệnh nhân, caỏ

liệ� pháp sóng x�ng kích, ch�ọ c kim và nội s�i khớp đêầ� ch� kêất q�aỏ  lâm sàng t�ất [7]; th�ỏ  th�ật barb�tage trên 

908 bệnh nhân c�ĩ ng được chứng minh là an t�àn và có tyỏ  lệ thành c�ng ca�, nhưng chưa từng được s� sánh

trực tiêấp với các phương pháp chính khác [8].

NHỮNG LỢI ÍCH CỤ THỂ MÀ PHẪU THUẬT MANG LẠI

Phâĩ� th�ật c�ĩ ng có những ư� điêỏm nhâất điọ nh; mức độ hiệ� q�aỏ  c�ỏ a nó đáng được nê� rõ thay vì chiỏ  m� taỏ  sơ

lược. Dựa trên dữ liệ� từ 2.352 bệnh nhân tham gia các thử nghiệm ngâĩ� nhiên, phương pháp điêầ� triọ  phâĩ�
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th�ật giúp caỏ i thiện đáng k�ỏ các chiỏ  sôố chức năng và giaỏ m đau tương đương s� với các phương pháp điêầ�

triọ  kh�ng phâĩ� th�ật, đặc biệt là th�ỏ  th�ật ch�ọ c kim phá vỡ kh�ấi v�i hóa dưới hướng dâĩn siê� âm; caỏ  hai

phương pháp đêầ� mang laọ i hiệ� q�aỏ  lâm sàng đáng kêỏ [9]. Giữa các kyĩ  th�ật phâĩ� th�ật khác nha� thì không

có sự khác biệt đáng k�ỏ; việc chiỏ  l�aọ i b�ỏ  kh�ấi tích t�ọ  c�ĩ ng ch� kêất q�aỏ  tương tự như việc l�aọ i b�ỏ  kh�ấi này kêất

hợp với th�ỏ  th�ật giaỏ m áp dưới m�ỏ m vai [10].

Điêỏm q�an tr�ọ ng câần lư� ý là sự khác biệt giữa m�ọ c tiê� caỏ i thiện chức năng và giaỏ m đa�. Nêấ� bệnh nhân ch�ỏ

yêấ� than phiêần vêầ cơn đa�, các bằng chứng hiện có kh�ng ch� thâấy phâĩ� th�ật là lựa ch�ọ n ư� việt hơn.

Ngược laọ i, nêấ� tình traọ ng cứng khớp và s�y giaỏ m chức năng ké� dài, phâĩ� th�ật seĩ  là phương pháp thích hợp

hơn.

MỐI LIÊN HỆ THƯỜNG BỊ BỎ QUA

Viêm gân có lắng đ�ọ ng canxi kh�ng x�âất hiện một cách đêầ� đặn ở m�ọ i bệnh nhân. Tr�ng s�ấ 102 bệnh nhân,

những người mắc kèm các r�ấi l�aọ n nội tiêất, ch�ỏ  yêấ� là bệnh t�yêấn giáp và tiêỏ� đường, thường x�âất hiện triệ�

chứng ở độ tuôỏi tr�ỏ  hơn, diêĩn tiêấn bệnh ké� dài hơn đáng k�ỏ, và c�ần ph�ẫu thuật nhi�ầu hơn [11].

Nêấ� thời gian mắc bệnh c�ỏ a baọ n bâất thường (ké� dài h�ặc x�âất hiện sớm), baọ n nên tra� đ�ỏi với bác siĩ  đa kh�a

vêầ điêầ� này. Việc điêầ� triọ  các r�ấi l�aọ n nội tiêất kh�ng giúp chữa kh�ỏ i h�àn t�àn chứng viêm vai, nhưng nó giúp

xác điọ nh được m�ấc thời gian ph�ọ c h�ầi hợp lý. Việc được th�ng bá� rằng bệnh seĩ  tự kh�ỏ i thật khó châấp nhận

khi baọ n đã phaỏ i chiọ � đa� đớn s��ất hai năm; m�ấi liên hệ với các r�ấi l�aọ n nội tiêất chính là một lý d� giaỏ i thích taọ i

sa� những lời kh�yên th�ng thường kh�ng áp d�ọ ng ch� m�ọ i trường hợp.
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