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

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

Bệnh khớp do rách chóp xoay là tình traạ ng viêm khớp ở vai phát triêển sau khi biạ  rách chóp xoay lâu ngày. Chóp

xoay là nhóm gân giữ phâần choể m (đâầu tròn) cuể a khớp vai nằm ở chính giữa khi baạ n nâng cánh tay. Khi các gân

này không còn nữa, khớp biạ  mòn theo cách mà nó không bao giờ được thiêết kêế đêể chiạ u, và sự mài mòn đó

chính là những gì baạ n đang caể m thâếy.

Cơn đau thường nằm sâu bên trong chính khớp vai, taạ i chôỗ choể m tiêếp xúc với ôể khớp. Cơn đau cuỗ ng thường

xuâết hiện ở mặt ngoài cuể a cánh tay. Nâng tay lên cao quá đâầu, với tay lên kệ, hoặc xách túi đôầ bằng tay bên đó

đêầu làm cơn đau nặng hơn. Nhiêầu người thâếy cơn đau bùng lên vào ban đêm, và nằm đè lên vai đó có thêể

khiêến baạ n thức giâếc. Cơn đau thường diạ u đi một chút khi baạ n đã thức dậy và cử động, rôầi laạ i tăng lên sau một

ngày bận rộn.

Vì chóp xoay không còn làm được nhiệm vuạ  cuể a nó, cách cánh tay baạ n cử động cuỗ ng thay đôểi. Baạ n có thêể

nhận thâếy tình traạ ng yêếu chứ không chiể  đau: việc nâng cánh tay lên ngang vai hoặc cao hơn trở nên khó khăn,

ngay caể  khi có lâếy đà vung tay lên. Với tay ra sau đêể cài dây chuyêần, phơi quâần áo, hoặc kéo áo len chui qua đâầu

có thêể trở nên vuạ ng vêầ hoặc không thêể làm được. Một sôế người xuâết hiện một khôếi u tròn, nhẵn gâần điể nh vai,

nơi choể m đã biạ  trượt lên trên.

Qua nhiêầu tuâần và nhiêầu tháng, những vâến đêầ này thường tăng dâần từ từ chứ không xuâết hiện cùng một lúc.

Những việc đơn giaể n như với tay lâếy dây an toàn, rót nước từ âếm đun, hoặc mặc áo khoác có thêể trở thành

phâần khó khăn nhâết trong ngày.

Một sôế dâếu hiệu câần được chăm sóc khâển câếp. Nêếu vai cuể a baạ n trở nên nóng, đoể , sưng và đau, đặc biệt khi

kèm theo sôết, hãy đêến khoa câếp cứu ngay trong ngày. Nêếu cánh tay cuể a baạ n trở nên nhợt nhaạ t, laạ nh, trắng bệch
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hoặc tím tái, hoặc baạ n đột ngột mâết caể m giác hay mâết khaể  năng cử động ở cánh tay, cuỗ ng hãy làm như vậy.

Nêếu các triệu chứng cuể a baạ n không thuyên giaể m, ngày càng nặng hơn qua nhiêầu tuâần, hoặc khiêến baạ n thức

giâếc vào ban đêm, hãy đêến gặp bác siỗ  đa khoa hoặc đêầ nghiạ  chúng tôi khám chuyên khoa.

Chuyện gì đ�ng x�ả y r� thực sự

Một khớp vai khoể e maạ nh hoaạ t động giôếng như một quaể  bóng nằm trong một ôể khớp nông. Các gân chóp xoay

bao quanh choể m và giữ nó ở chính giữa khi baạ n nâng tay. Hãy hình dung chúng như những sợi dây néo giữ

cho cột lêầu đứng vững. Khi những sợi dây đó không còn nữa, cột lêầu seỗ  biạ  nghiêng.

Ở vai cuể a baạ n, cơ delta khoể e ở mặt ngoài vai vâỗn kéo khi baạ n nâng cánh tay. Khi không còn chóp xoay đêể giữ

choể m ở dưới và ở chính giữa, lực kéo đó kéo choể m lên trên. Khi đó choể m coạ  xát vào phâần xương phía trên nó,

tức là moể m cùng vai, gờ xương nằm ở điể nh vai cuể a baạ n. Hai bêầ mặt này vôến không bao giờ được thiêết kêế đêể

chaạ m vào nhau, vì vậy chúng làm mòn lâỗn nhau. Sự mài mòn đó chính là viêm khớp, và đó là lý do cơn đau cuể a

baạ n nằm sâu trong khớp và lý do choể m đã biạ  trượt lên taạ o thành khôếi u tròn mà baạ n có thêể đã sờ thâếy.

Sự mài mòn này cuỗ ng giaể i thích tình traạ ng yêếu tay. Việc nâng cánh tay phuạ  thuộc vào việc choể m được giữ ở

chính giữa, và choể m khớp cuể a baạ n không còn như vậy nữa. Vì thêế baạ n có dùng sức nhưng cánh tay không

nâng lên được như bình thường.

Có một cách đêể khắc phuạ c điêầu này. Phâỗu thuật thay khớp vai ngược chiêầu hoán đôểi viạ  trí cuể a choể m và ôể

khớp: choể m được đặt ở phía ôể khớp và ôể khớp được đặt ở phía cánh tay. Sự thay đôểi đó haạ  thâếp tâm cuể a

khớp và cho cơ delta một cánh tay đòn dài hơn đêể hoaạ t động, giôếng như câầm tay nắm cửa ở viạ  trí xa baể n lêầ

hơn. Khi đó cơ có thêể tự nâng cánh tay mà không câần đêến các gân chóp xoay đã mâết. Khớp mới cuỗ ng được

thiêết kêế đêể choể m không thêể trượt ra ngoài, giúp khớp luôn vững khi baạ n cử động.

Vì cơ delta đaể m nhận công việc này, sau phâỗu thuật vai seỗ  cử động theo cách khác. Xương baể  vai cuể a baạ n tham

gia vào chuyêển động nhiêầu hơn so với trước đây. Hâầu hêết moạ i người thích nghi với điêầu này mà không hêầ

nhận ra, và đây là một phâần trong cách khớp mới khôi phuạ c khaể  năng cử động.

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

Bác siỗ  Kieran Hirpara, bác siỗ  phâỗu thuật chi trên taạ i Bệnh viện Mater Private Rockhampton, seỗ  bắt đâầu bằng

các phương pháp ít xâm lâến nhâết phù hợp với tình traạ ng cuể a baạ n. Thông thường, bệnh nhân được bác siỗ  đa

khoa giới thiệu đêến phòng khám chúng tôi; nêếu nhà vật lý triạ  liệu khuyên baạ n đêến gặp chúng tôi, baạ n vâỗn câần

có giâếy giới thiệu từ bác siỗ  đa khoa đêể được hưởng mức hoàn traể  từ Medicare. Việc đánh giá taạ i phòng khám,

bao gôầm hoể i bệnh sử, thăm khám và chuạ p hình aể nh khi câần, seỗ  giúp xác điạ nh châển đoán.

Bước đâầu tiên thường là điêầu triạ  không phâỗu thuật. Thay đôểi cách baạ n sử duạ ng vai seỗ  có ích: tránh với tay lên

cao quá đâầu, nâng đôầ bằng tay còn laạ i, và sắp xêếp công việc đêể baạ n không phaể i mang vác vật nặng ở bên đó.
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Vật lý triạ  liệu nhằm giữ cho vai cử động được, tăng cường sức maạ nh cho những cơ vâỗn còn hoaạ t động, và

làm diạ u cơn đau. Chúng tôi thường cho phương pháp này thử nghiệm đâầy đuể  trong vài tháng trước khi nghiỗ

đêến biện pháp khác.

Thuôếc giaể m đau có thêể hôỗ trợ song song với các biện pháp này. Các loaạ i thuôếc giaể m đau đơn giaể n và thuôếc

chôếng viêm, tức là những loaạ i thuôếc giúp giaể m sưng và kích ứng, là lựa choạ n ban đâầu thông thường. Bác siỗ  đa

khoa có thêể tư vâến loaạ i nào an toàn cho baạ n.

Nêếu những biện pháp này không mang laạ i đuể  caể i thiện, phâỗu thuật có thêể được cân nhắc. Đôếi với bệnh khớp

do rách chóp xoay, phâỗu thuật là thay khớp vai ngược chiêầu, hoán đôểi viạ  trí cuể a choể m và ôể khớp đêể cơ delta có

thêể nâng cánh tay mà không câần đêến các gân chóp xoay đã mâết. Chúng tôi seỗ  cùng baạ n trao đôểi vêầ những gì ca

phâỗu thuật bao gôầm, những gì nó có thêể và không thêể làm được cho baạ n, và liệu nó có phù hợp với muạ c tiêu

cuể a baạ n hay không. Đây là quyêết điạ nh baạ n đưa ra cùng với chúng tôi, dựa trên cơn đau, khaể  năng cử động cuể a

baạ n và những điêầu quan troạ ng với baạ n trong cuộc sôếng hằng ngày.

Những đi�ều có th�ả mong đợi

Bệnh khớp do rách chóp xoay thường tiêến triêển chậm trong nhiêầu tháng, nhiêầu năm chứ không xuâết hiện đột

ngột. Nêếu không điêầu triạ , tình traạ ng đau và yêếu thường tiêếp tuạ c gây caể n trở. Sự mài mòn trong khớp không tự

hôầi phuạ c, vì vậy hâầu hêết moạ i người thâếy vai ngày càng haạ n chêế hoạ  nhiêầu hơn theo thời gian chứ không ít đi.

Với sự chăm sóc phù hợp, triêển voạ ng seỗ  khác. Điêầu triạ  không phâỗu thuật như vật lý triạ  liệu và thuôếc giaể m đau

đơn giaể n có thêể làm diạ u tình traạ ng trong một thời gian, và nhiêầu người xoay xở tôết với các biện pháp này trong

nhiêầu tháng hoặc lâu hơn. Nêếu câần phâỗu thuật, thay khớp vai ngược chiêầu đã có thành tích tôết đôếi với tình

traạ ng này. Phâỗu thuật giúp giaể m đau và khôi phuạ c khaể  năng cử động một cách đáng tin cậy, vì cơ delta đaể m

nhận công việc mà các gân đã mâết trước đây vâỗn làm. Hâầu hêết những người vôến năng động trước phâỗu thuật

đêầu có thêể quay laạ i các hoaạ t động cuể a mình sau đó, và việc trở laạ i chơi thêể thao là thường gặp.

Hôầi phuạ c sau phâỗu thuật câần thời gian và nôỗ lực. Phuạ c hôầi chức năng chuể  động, sớm dưới sự hướng dâỗn cuể a

nhà vật lý triạ  liệu là an toàn và hiệu quaể , và có thêể mang laạ i lợi ích sớm hơn so với cách tiêếp cận chậm hơn,

thận troạ ng hơn. Vật lý triạ  liệu cuỗ ng quan troạ ng sau những tuâần đâầu: nó quyêết điạ nh baạ n lâếy laạ i được bao nhiêu

khaể  năng cử động và baạ n xoay xở với các công việc hằng ngày dêỗ dàng đêến mức nào trong nhiêầu tháng, nhiêầu

năm sau đó. Một sôế người thâếy chương trình tập taạ i nhà tự thực hiện cuỗ ng hiệu quaể  như các buôểi tập chính

thức có giám sát, vì vậy có nhiêầu cách đêể làm tôết việc này.

Hãy thực têế vêầ những gì phâỗu thuật có thêể và không thêể làm được. Một khớp vai được thay do bệnh khớp do

rách chóp xoay bắt đâầu từ tình traạ ng xâếu hơn so với khớp được thay do viêm khớp đơn thuâần, vì vậy kêết quaể

thường kém hơn một chút so với những trường hợp đơn giaể n hơn đó. Biêến chứng có thêể xaể y ra với bâết kyầ  ca

thay khớp vai nào. Các biêến chứng thường gặp nhâết là mâết vững khớp, tức là khớp cử động theo cách không

nên có, và nhiêỗm trùng. Một sôế biêến chứng có thêể được điêầu triạ  thành công nêếu xaể y ra, và phâỗu thuật làm laạ i,
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tức là thay laạ i một phâần hoặc toàn bộ khớp nhân taạ o, vâỗn mang laạ i caể i thiện thực sự vêầ đau, khaể  năng cử

động và chức năng, dù kêết quaể  nhìn chung không tôết bằng sau lâần phâỗu thuật đâầu tiên.

Điêểm xuâết phát cuể a chính baạ n râết quan troạ ng. Tình traạ ng vai cuể a baạ n trước phâỗu thuật là một trong những yêếu

tôế dự báo maạ nh nhâết vêầ tình traạ ng vai sau phâỗu thuật, và chúng tôi dựa vào đó đêể cùng baạ n lên kêế hoaạ ch hôầi

phuạ c.

Khi nào n�n gặp bác siĩ

Bệnh khớp do rách chóp xoay thường tiêến triêển chậm, vì vậy hâầu hêết moạ i người đêến khám khi vai bắt đâầu

haạ n chêế cuộc sôếng hằng ngày chứ không phaể i như một trường hợp câếp cứu. Hãy đêầ nghiạ  được khám chuyên

khoa nêếu cơn đau không thuyên giaể m khi nghiể  ngơi và dùng thuôếc giaể m đau đơn giaể n, nêếu cơn đau ngày càng

nặng hơn qua nhiêầu tuâần, hoặc nêếu nó khiêến baạ n thức giâếc vào ban đêm. Điêầu tương tự cuỗ ng áp duạ ng nêếu tình

traạ ng yêếu tay hoặc khôếi u tròn ở điể nh vai đang khiêến baạ n không thêể làm việc hay sử duạ ng cánh tay.

Một sôế dâếu hiệu câần được chăm sóc ngay trong ngày. Hãy đêến khoa câếp cứu nêếu vai cuể a baạ n trở nên nóng, đoể ,

sưng và đau, đặc biệt khi kèm theo sôết, hoặc nêếu cánh tay cuể a baạ n trở nên nhợt nhaạ t, laạ nh, trắng bệch hoặc

tím tái. Đột ngột mâết caể m giác hoặc mâết khaể  năng cử động ở cánh tay cuỗ ng câần được đánh giá câếp cứu.

Nêếu baạ n đã được phâỗu thuật thay khớp vai và nhận thâếy cơn đau mới xuâết hiện ở phâần gôếc cuể a moể m cùng vai,

tình traạ ng yêếu mới xuâết hiện, hoặc cơn đau đột ngột tăng lên hay mâết chức năng, hãy báo cho chúng tôi ngay.

Nêếu baạ n không thêể liên hệ với phòng khám, hãy đêến khoa câếp cứu gâần nhâết.

Phân tích chi ti�ết hơn

Phâần này đi sâu hơn mức câần thiêết đêể baạ n có thêể tự đưa ra quyêết điạ nh điêầu triạ . Bệnh khớp do rách chóp xoay

và các vêết rách lớn không thêể khâu phuạ c hôầi râết đáng đêể đoạ c thêm, bởi chính sôế lượng các phương pháp phâỗu

thuật được mô taể  cho những trường hợp này là thông tin nói lên nhiêầu điêầu nhâết: khi có nhiêầu phương pháp

cùng caạ nh tranh, không phương pháp nào tôết hơn rõ rệt.

MỌI PHƯƠNG PHÁP ĐỀU CÓ TÁC DỤNG PHẦN NÀO, NHƯNG KHÔNG CÓ PHƯƠNG PHÁP NÀO VƯỢT
TRỘI RÕ RỆT

Trên 2.000 bệnh nhân, hiệu qu�ả  đi�ều triị  có ý nghiĩ � lâm sàng được ghi nhận ở c�ả  mười một phương

thức đi�ều triị  khác nh�u được nghiên cứu đôếi với các vêết rách chóp xoay vùng sau trên không thêể khâu phuạ c

hôầi; tuy nhiên sự khác biệt vêầ đặc điêểm bệnh nhân, các can thiệp đi kèm, cách báo cáo kêết quaể  và thời gian

theo dõi đã khiêến việc so sánh giữa các phương pháp trở nên khó khăn [1]. Một nghiên cứu khác trên 3.363

bệnh nhân cho thâếy c�ả  sáu lự� ch�ị n đi�ều triị  không th�y khớp đêầu giúp caể i thiện đáng kêể phaạ m vi vận động

và các chiể  sôế đánh giá do bệnh nhân tự báo cáo sau một năm hoặc lâu hơn; tyể  lệ phaể i phâỗu thuật laạ i cuỗ ng ở

mức thâếp [2].
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Mười một phương pháp điêầu triạ , sáu lựa choạ n khác nhau; tâết caể  đêầu mang laạ i caể i thiện, nhưng không phương

pháp nào chứng toể  được tính ưu việt. Xu hướng này thường cho thâếy hai điêầu: tiêến triêển tự nhiên cuể a bệnh

cuỗ ng có thêể dâỗn đêến sự caể i thiện nào đó, và các nghiên cứu có quá nhiêầu yêếu tôế không đôầng nhâết khiêến việc

phân biệt hiệu quaể  giữa các phương pháp trở nên khó khăn.

CẢI THIỆN BAN ĐẦU, SUY GIẢM VỀ SAU

Có một phát hiện câần được nhâến maạ nh vì dêỗ biạ  boể  qua trong các báo cáo ngắn haạ n. Trên 2.790 bệnh nhân

traể i qua phâỗu thuật tái taạ o bao khớp trên, khâu phuạ c hôầi một phâần, đặt maể nh ghép xen giữa và các thuể  thuật

liên quan, các chiả  sôố đánh giá khớp v�i đ�ều c�ả i thiện đáng k�ả ng�y từ đâều ở tâốt c�ả  các kyĩ  thuật, dù tyả  lệ

rách l�ị i c��; đôầng thời các chiả  sôố này có th�ả suy gi�ả m ở gi�i đ��ị n the� dõi trung h�ị n và dài h�ị n [3].

Vì vậy, cùng một ca phâỗu thuật có thêể cho kêết quaể  khaể  quan sau một năm nhưng laạ i kém hiệu quaể  sau năm

năm. Khi đoạ c vêầ kêết quaể  tôết cuể a một kyỗ  thuật nào đó, khoaể ng thời gian theo dõi cuỗ ng quan troạ ng không kém gì

con sôế kêết quaể .

Một phân tích năm 2026 trên 4.963 bệnh nhân đã côế gắng giaể i quyêết vâến đêầ này bằng cách xêếp haạ ng các

phương pháp điêầu triạ  dựa trên tyể  lệ thâết baạ i thay vì chiể  dựa vào các chiể  sôế kêết quaể ; dù không xác điạ nh được

phương pháp điêầu triạ  nào là tôết nhâết, nghiên cứu này vâỗn đưa ra thứ tự tin cậy cuể a các phương pháp điêầu triạ

[4]. Việc xêếp haạ ng dựa trên tyể  lệ thâết baạ i có leỗ  là cách đánh giá trung thực hơn khi các chiể  sôế ban đâầu cuể a các

phương pháp điêầu triạ  gâần như tương đương nhau.

TẠI SAO KHỚP BỊ THOÁI HÓA SAU KHI CƠ CHÓP XOAY BỊ TỔN THƯƠNG

Cơ chêế này giaể i thích taạ i sao đây là một tình traạ ng bệnh lý riêng biệt chứ không đơn thuâần chiể  là một vêết rách

lớn ở cơ chóp xoay. Cơ chóp xoay có nhiệm vuạ  giữ đâầu xương cánh tay nằm đúng viạ  trí trong ôể khớp trong lúc

cơ delta nâng cánh tay. Khi không còn chóp xoay, lực kéo cuể a cơ delta seỗ  đâểy đâầu xương cánh tay lên phía trên,

áp vào mặt dưới cuể a moể m cùng vai.

Điêầu này dâỗn đêến một daạ ng tôển thương đặc trưng: trên phim X-quang, đâầu xương cánh tay biạ  diạ ch lên trên;

moể m cùng vai và đâầu xương cánh tay coạ  xát vào nhau ở những vùng vôến không bao giờ tiêếp xúc; các bêầ mặt

khớp biạ  thoái hóa thứ phát. Đây là daạ ng viêm khớp do yêếu tôế cơ hoạ c gây ra chứ không phaể i do bệnh lý khớp

nguyên phát; vì vậy việc điêầu triạ  viêm khớp mà không khắc phuạ c các yêếu tôế cơ hoạ c là không hiệu quaể .

Đây cuỗ ng là lý do taạ i sao phâỗu thuật thay khớp vai ngược laạ i có thêể giaể i quyêết vâến đêầ: phương pháp này giúp cơ

delta đaể m nhiệm chức năng nâng đỡ mà không câần đêến sự hôỗ trợ cuể a cơ chóp xoay. Khi bệnh khớp đã hình

thành, phâỗu thuật này được trình bày trong một trang riêng.

CÁCH ĐỌC CÁC SỐ LIỆU KẾT QUẢ VÀ ĐẶT KỲ VỌNG PHÙ HỢP

Một lưu ý quan troạ ng khi diêỗn giaể i kêết quaể : các kêết quaể  sau phâỗu thuật thay khớp ngược chiêầu trong trường

hợp này thâốp hơn s� với các chiả  điị nh khác ở 6.698 bệnh nhân [5]. Phâỗu thuật này vâỗn mang laạ i hiệu quaể ,

nhưng không nên kyầ  voạ ng rằng khớp vai được thay do bệnh khớp do rách chóp xoay seỗ  có kêết quaể  tương
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đương với khớp vai được thay do viêm khớp thông thường khi chóp xoay còn nguyên veạ n; tình traạ ng ban đâầu

cuể a bệnh nhân ở nhóm đâầu đã tôầi tệ hơn.
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