
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 b�ạ n đ�ng tr�ả i qu�

Cơn đau nằm ở đ�ầu ngoài xương đòn, ngay ch�ỗ xương đòn gặp điỉ nh vai. Viị  trí này được goị i là khớp cùng vai

– đòn (acromioclavicular). Cơn đau có xu hướng nặng nh�ất khi baị n dùng cánh tay, đặc biệt với các động tác

đ�ỉy, n�ng hoặc ép, và thường diị u đi khi baị n nghiỉ  ngơi.

Tập taị  là y�ấu t�ấ khởi phát thường gặp. Đ�ỉy ngực nằm gh�ấ (bench press) và các bài n�ng nặng khác đặt taỉ i trực

ti�ấp l�n khớp này, và cơn đau thường tăng d�ần qua nhi�ầu tu�ần tập luyện chứ kh�ng xu�ất hiện sau một ch�ấn

thương rõ ràng. Một s�ấ người cuỗ ng nhận th�ấy cơn đau sau một ch�ấn thương vai, khi cơn đau kéo dài r�ất l�u

sau khi ph�ần còn laị i cuỉ a vai đã �ỉn điị nh.

Cơn đau �m iỉ  có th�ỉ bùng phát vào ban đ�m hoặc sau một bu�ỉi tập ở phòng tập. Với tay ngang qua người,

ch�ấng tay đ�ỉy người đứng dậy khoỉ i gh�ấ, mang đ�ầ mua sắm ở b�n đó hoặc đ�ỉy máy cắt coỉ  đ�ầu có th�ỉ làm cơn

đau nặng th�m. Vì ch�ỗ đau nằm ngay tr�n điỉ nh vai, lúc đ�ầu r�ất d�ỗ nh�ầm với căng cơ.

Bệnh lý này có th�ỉ tr�ng r�ất gi�ấng các v�ấn đ�ầ khác ở vai, vì vậy ch�ỉn đoán hình aỉ nh được dùng đ�ỉ xác nhận

đi�ầu gì đang xaỉ y ra. Phim X-quang chuị p khớp ở một góc đặc biệt, chuị p caỉ  hai b�n đ�ỉ so sánh, và chuị p MRI có

th�ỉ cho th�ấy những thay đ�ỉi ở đ�ầu xương đòn.

Hãy đ�ỉ ý những d�ấu hiệu sau và hành động ngay khi gặp:

Hãy đ�ấn khoa c�ấp cứu ngay trong ngày n�ấu cánh tay cuỉ a baị n trở n�n nóng, đoỉ , sưng và đau, đặc biệt khi kèm

theo s�ất. Hãy đ�ấn ngay trong ngày n�ấu baị n đột ngột m�ất caỉ m giác hoặc m�ất khaỉ  năng cử động cánh tay sau

một ch�ấn thương.

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

Tiêu xương đ�ầu
ngoài xương đòn
Tiêu xương đầu ngoài xương đòn (“vai của người tập tạ”) gây đau ở vùng đỉnh vai, điển
hình là khi tập các bài ép, đẩy tạ.
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Hãy đ�ấn gặp bác siỗ  đa khoa hoặc đ�ầ nghiị  được bác siỗ  chuy�n khoa khám n�ấu cơn đau kh�ng thuy�n giaỉ m,

ngày càng nặng hơn qua nhi�ầu tu�ần, khi�ấn baị n thức gi�ấc vào ban đ�m, hoặc khi�ấn baị n kh�ng th�ỉ làm việc hay

sử duị ng cánh tay. N�ấu baị n kh�ng li�n laị c được với phòng khám, ngoài giờ làm việc hoặc vào cu�ấi tu�ần, hãy

đ�ấn khoa c�ấp cứu g�ần nh�ất.

Điêầu gì đ�ng thực sự x�ả y r�

Khớp cùng vai – đòn là một khớp nhoỉ  ở điỉ nh vai, nơi đ�ầu ngoài xương đòn gặp một gờ xương goị i là moỉ m

cùng vai (acromion). Xương đòn đóng vai trò như thanh ch�ấng giữ cánh tay cách xa l�ầng ngực, và khớp nhoỉ

này là một trong những nơi xương đòn n�ấi với xương baỉ  vai. Một daỉ i d�y chằng chắc khoỉ e nằm b�n dưới giữ

cho hai xương thẳng hàng khi baị n n�ng và đ�ỉy.

Trong bệnh lý này, đ�ầu ngoài xương đòn bắt đ�ầu biị  phá huỉ y. Thuật ngữ y khoa chiỉ  tình traị ng xương biị  phá

huỉ y như vậy là ti�u xương (osteolysis). Bình thường, cơ th�ỉ thay th�ấ xương đã mòn bằng xương mới, nhưng

ở đ�y quá trình phá huỉ y di�ỗn ra nhanh hơn quá trình sửa chữa, n�n ph�ần xương ở đ�ầu xương đòn biị  m�ầm đi

và biị  bào mòn. Khớp phía tr�n v�ỗn lành lặn; v�ấn đ�ầ chiỉ  giới haị n ở phía xương đòn.

Y�ấu t�ấ khởi phát thường gặp nh�ất là chiị u taỉ i nặng lặp đi lặp laị i, đặc biệt là đ�ỉy ngực nằm gh�ấ và tập taị . M�ỗi

l�ần đ�ỉy laị i ép hai xương cuỉ a khớp vào nhau, gi�ấng như li�n tuị c gi�ỗm l�n cùng một maỉ nh đ�ất nhoỉ  cho đ�ấn khi

nó mòn đi. Quá trình tương tự có th�ỉ xaỉ y ra sau một ch�ấn thương vai, khi cơn đau kéo dài nhi�ầu tu�ần đ�ấn

nhi�ầu tháng sau cú va chaị m ban đ�ầu. Ít gặp hơn, một tình traị ng nhi�ỗm khu�ỉn �m iỉ , mức độ nheị  hoặc một neị p

kim loaị i dùng đ�ỉ giữ xương đòn xu�ấng sau trật khớp có th�ỉ g�y ra bệnh.

Khi xương biị  bào mòn, khớp trở n�n vi�m và sưng, đó là lý do cơn đau �m iỉ  tăng d�ần qua nhi�ầu tu�ần tập

luyện và bùng phát vào ban đ�m. Đ�ầu xương biị  mòn cuỗ ng m�ất đi sự khớp khít trơn nhẵn với moỉ m cùng vai,

n�n các động tác đ�ỉy, n�ng và với tay ngang qua người làm coị  xát l�n b�ầ mặt xương tr�ần. Đó là cơn đau baị n

caỉ m th�ấy ở ngay điỉ nh vai.

Những biện pháp chúng tôi có thêả áp duạ ng

Bác siỗ  Kieran Hirpara, bác siỗ  ph�ỗu thuật chi tr�n taị i Bệnh viện Mater Private Rockhampton, seỗ  bắt đ�ầu với các

phương pháp ít x�m l�ấn nh�ất phù hợp với tình traị ng cuỉ a baị n. Th�ng thường, bệnh nh�n được bác siỗ  đa khoa

giới thiệu đ�ấn phòng khám chúng t�i; n�ấu vật lý triị  liệu vi�n khuy�n baị n n�n đ�ấn gặp chúng t�i, baị n v�ỗn c�ần

có gi�ấy giới thiệu từ bác siỗ  đa khoa đ�ỉ được hưởng mức hoàn traỉ  từ Medicare. Sau khi đã xác nhận ch�ỉn đoán

dựa tr�n bệnh sử, thăm khám và phim chuị p, chúng t�i seỗ  l�ần lượt áp duị ng các phương pháp đi�ầu triị  theo thứ

tự, bắt đ�ầu từ phương pháp đơn giaỉ n nh�ất.

Bước đ�ầu ti�n là thay đ�ỉi cách baị n đặt taỉ i l�n khớp. Vì việc đ�ỉy taị  nặng lặp đi lặp laị i là nguy�n nh�n làm mòn

xương, n�n giaỉ m bớt hoặc thay th�ấ các bài tập làm cơn đau bùng phát seỗ  cho xương cơ hội �ỉn điị nh laị i. Vật lý

triị  liệu nhằm làm diị u tình traị ng vi�m và giữ cho vai cuỉ a baị n khoỉ e và vận động t�ất trong thời gian này. Với các
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vận động vi�n đang giữa mùa giaỉ i, cách ti�ấp cận này giúp baị n ti�ấp tuị c thi đ�ấu trong khi việc đi�ầu triị  phát huy

tác duị ng. Thời gian c�ần thi�ất phuị  thuộc vào việc baị n có thực sự thay đ�ỉi được cách tập luyện hay kh�ng, và

chúng t�i seỗ  cùng baị n trao đ�ỉi đi�ầu đó có ý nghiỗ a gì đ�ấi với m�n th�ỉ thao hoặc c�ng việc cuỉ a baị n.

Thu�ấc là bước ti�ấp theo. Thu�ấc ch�ấng vi�m daị ng vi�n, đ�i khi được goị i là NSAID, làm giaỉ m sưng và đau �m iỉ

ở khớp. Chúng t�i cuỗ ng có th�ỉ ti�m k�ất hợp thu�ấc t� và cortisone, một thu�ấc ch�ấng vi�m maị nh, thẳng vào

khớp. Muỗ i ti�m này làm được hai việc: nó xác nhận khớp này là ngu�ần g�ấc cơn đau cuỉ a baị n, và có th�ỉ làm diị u

cơn đau đó trong một khoaỉ ng thời gian sau đó.

N�ấu các bước này chưa giúp baị n đỡ đau đuỉ  nhi�ầu, chúng t�i có th�ỉ trao đ�ỉi v�ầ ph�ỗu thuật. Ca ph�ỗu thuật l�ấy

đi một lát xương moỉ ng ở đ�ầu ngoài xương đòn, đ�ỉ các b�ầ mặt xương tr�ần, biị  bào mòn kh�ng còn coị  xát vào

nhau nữa. Chiỉ  vài milimét xương được l�ấy đi, và n�ấu có gai xương đang chèn ép vào một g�n g�ần đó, chúng

t�i seỗ  mài nhẵn ch�ỗ đó trong cùng l�ần m�ỉ. Chúng t�i seỗ  trình bày ca ph�ỗu thuật bao g�ầm những gì, quá trình

h�ầi phuị c di�ỗn ra th�ấ nào, và ph�ỗu thuật có th�ỉ và kh�ng th�ỉ thay đ�ỉi được đi�ầu gì, đ�ỉ baị n cùng chúng t�i quy�ất

điị nh liệu ph�ỗu thuật có phù hợp với baị n hay kh�ng.

Những điêầu b�ạ n có thêả mong đợi

Với h�ầu h�ất moị i người, bệnh lý này �ỉn điị nh khi mức taỉ i g�y ra bệnh dừng laị i. Ph�ần xương ở đ�ầu xương đòn

có th�ỉ tự tái taị o khi việc đ�ỉy và n�ng lặp đi lặp laị i được giaỉ m bớt. Đó là đi�ầu c�ần nói thẳng: việc đi�ầu triị  có

hiệu quaỉ  khi baị n thực sự thay đ�ỉi được cách tập luyện hoặc làm việc. N�ấu baị n ti�ấp tuị c đặt taỉ i l�n khớp theo

cùng một cách, cơn đau có xu hướng kéo dài hoặc cứ quay laị i.

H�ầi phuị c kh�ng c�ần ph�ỗu thuật kh�ng phaỉ i là giaỉ i pháp nhanh chóng. Cơn đau �m iỉ  tăng d�ần qua nhi�ầu tu�ần,

và thường c�ần nhi�ầu tu�ần đ�ấn nhi�ầu tháng giaỉ m taỉ i thì cơn đau mới diị u đi. Một s�ấ người laị i nhận th�ấy cơn

đau sau một ch�ấn thương vai, và trong trường hợp đó cơn đau có th�ỉ kéo dài r�ất l�u sau khi ph�ần còn laị i cuỉ a

vai đã lành. N�ấu cơn đau v�ỗn còn sau một khoaỉ ng thời gian hợp lý nghiỉ  ngơi và thay đ�ỉi cách tập luyện, baị n

n�n đi ki�ỉm tra thay vì c�ấ chiị u đựng.

N�ấu đi�ầu triị  kh�ng ph�ỗu thuật kh�ng giúp baị n đỡ đau đuỉ  nhi�ầu, ph�ỗu thuật là một lựa choị n. Ca ph�ỗu thuật

l�ấy đi một lát xương moỉ ng ở đ�ầu ngoài xương đòn đ�ỉ các b�ầ mặt xương tr�ần kh�ng còn coị  xát vào nhau.

Những người đã ph�ỗu thuật cho bi�ất hoị  đỡ đau hơn và vai vận động t�ất hơn, và nhìn chung hài lòng với k�ất

quaỉ . Ph�ỗu thuật nội soi có xu hướng đ�ỉ laị i ít đau kéo dài hơn so với m�ỉ mở, và giúp người bệnh trở laị i các

hoaị t động cuỉ a mình sớm hơn.

Ph�ỗu thuật kh�ng phaỉ i là lời hứa v�ầ một bờ vai h�ất đau hoàn toàn. Một s�ấ ít người c�ần ph�ỗu thuật laị i v�ầ sau,

khoaỉ ng từ 4% đ�ấn 10%. Đi�ầu đó có th�ỉ xaỉ y ra n�ấu l�ấy đi quá ít hoặc quá nhi�ầu xương, n�ấu có một v�ấn đ�ầ khác

ở vai biị  boỉ  sót, hoặc n�ấu xương mới hình thành trong khớp khi khớp lành laị i. Bác siỗ  ph�ỗu thuật seỗ  trao đ�ỉi với

baị n v�ầ những nguy cơ này trước khi baị n quy�ất điị nh b�ất cứ đi�ầu gì.
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Dù baị n choị n hướng nào, muị c ti�u v�ỗn như nhau: làm diị u tình traị ng vi�m, kh�i phuị c vận động trơn tru, và

giúp baị n trở laị i sử duị ng cánh tay mà kh�ng còn cơn đau nhói ở điỉ nh vai. N�ấu các triệu chứng kh�ng thuy�n

giaỉ m, ngày càng nặng hơn qua nhi�ầu tu�ần, khi�ấn baị n thức gi�ấc vào ban đ�m, hoặc khi�ấn baị n kh�ng th�ỉ làm

việc hay sử duị ng cánh tay, hãy đ�ấn gặp bác siỗ  đa khoa hoặc đ�ầ nghiị  được bác siỗ  chuy�n khoa khám.

Khi nào nên gặp bác siĩ

Bệnh lý này d�ỗ biị  nh�ầm với căng cơ, n�n lúc đ�ầu thường biị  boỉ  sót. Hãy đ�ấn gặp bác siỗ  đa khoa n�ấu cơn đau ở

đ�ầu ngoài xương đòn v�ỗn kéo dài sau một ch�ấn thương vai, khi gãy xương và m�ất vững khớp đã được loaị i

trừ. Hãy đ�ầ nghiị  được bác siỗ  chuy�n khoa khám n�ấu cơn đau �m iỉ  cứ tăng d�ần khi tập luyện, hoặc kh�ng diị u

đi dù đã nghiỉ  ngơi và thay đ�ỉi mức taỉ i. Ch�ỉn đoán hình aỉ nh có th�ỉ xác nhận ch�ỉn đoán: phim X-quang chuị p ở

một góc đặc biệt caỉ  hai vai đ�ỉ so sánh, và chuị p MRI cho th�ấy tình traị ng sưng nằm s�u trong đ�ầu xương đòn.

Ch�ỉn đoán đúng là đi�ầu quan troị ng, vì cùng một cơn đau có th�ỉ xu�ất phát từ các v�ấn đ�ầ khác ở vai, và đi�ầu triị

nhắm vào sai nguy�n nh�n seỗ  kh�ng giúp ích. N�ấu các triệu chứng kh�ng thuy�n giaỉ m, ngày càng nặng hơn

qua nhi�ầu tu�ần, khi�ấn baị n thức gi�ấc vào ban đ�m, hoặc khi�ấn baị n kh�ng th�ỉ làm việc hay sử duị ng cánh tay,

hãy đ�ấn gặp bác siỗ  đa khoa hoặc đ�ầ nghiị  được bác siỗ  chuy�n khoa khám. N�ấu baị n kh�ng li�n laị c được với

phòng khám, ngoài giờ làm việc hoặc vào cu�ấi tu�ần, hãy đ�ấn khoa c�ấp cứu g�ần nh�ất.

Ph�n tích chi tiêết hơn

Ph�ần này đi s�u hơn mức baị n c�ần cho các quy�ất điị nh đi�ầu triị  cuỉ a ri�ng mình. Ti�u xương đ�ầu ngoài xương

đòn đáng đ�ỉ đoị c th�m vì nguy�n nh�n g�ần như lu�n xác điị nh được, h�ầu h�ất moị i người h�ầi phuị c mà kh�ng

c�ần ph�ỗu thuật, và ph�ần khó là liệu mức taỉ i g�y ra bệnh có thực sự thay đ�ỉi được hay kh�ng.

MỨC TẢI THƯỜNG XÁC ĐỊNH ĐƯỢC, VÀ THƯỜNG LÀ BÀI ĐẨY NGỰC NẰM GHẾ (BENCH PRESS)

Một t�ỉng quan phaị m vi năm 2026 đã t�ỉng hợp 8 nghiên cứu với 483 bệnh nhân và nhận th�ấy đ�ỉy ngực

nằm gh�ấ là hoaị t động khởi phát ph�ỉ bi�ấn nh�ất, chi�ấm 49.1%, còn tập taị  nói chung chi�ấm th�m 24.4% [1].

Đau ở đ�ầu ngoài xương đòn hoặc khớp cùng vai – đòn là triệu chứng khi đ�ấn khám ở 69.9% bệnh nh�n [1].

Loaị t ca bệnh đ�ầu ti�n điị nh nghiỗ a bệnh lý này cuỗ ng cho th�ấy cùng một xu hướng: trong 46 nam giới được

ch�ỉn đoán ti�u xương và kh�ng có ti�ần sử ch�ấn thương c�ấp, 45 người tập taạ  trong chương trình tập luyện

cuỉ a hoị  [2].

HẦU HẾT ỔN ĐỊNH MÀ KHÔNG CẦN PHẪU THUẬT, NHƯNG CHỈ KHI MỨC TẢI THỰC SỰ THAY ĐỔI

Trong t�ỉng quan t�ỉng hợp, h�ầu h�ất bệnh nh�n h�ầi phuị c với đi�ầu triị  baỉ o t�ần, và 16% phaả i phâẫu thuật sau khi

đi�ầu triị  baỉ o t�ần th�ất baị i [1]. Một nhóm nhoỉ  hơn, 4.4% (3 bệnh nhân), phaỉ i ph�ỗu thuật vì bệnh ti�ấn tri�ỉn v�ầ

mặt c�ấu trúc hoặc vì hoị  kh�ng mu�ấn đi�ầu chiỉ nh mức taỉ i vì lý do th�ỉ thao hoặc ngh�ầ nghiệp [1]. Nhóm cu�ấi
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cùng này cho th�ấy baỉ n ch�ất thật cuỉ a v�ấn đ�ầ: đi�ầu triị  kh�ng ph�ỗu thuật có hiệu quaỉ  khi hoaị t động khởi phát

thực sự dừng laị i, và khó khăn hi�ấm khi nằm ở việc ch�ỉn đoán.

KHI PHẪU THUẬT CẮT BỎ, CHỈ MỘT ÍT XƯƠNG ĐƯỢC LẤY ĐI VÀ HỒI PHỤC NHANH

Trong một loaị t ca ở những người tập taị , ph�ỗu thuật nội soi cắt boỉ  giới haị n trung bình 4.5 mm giúp trở laị i th�ỉ

thao sau trung bình 3.2 ngày và trở laị i chương trình tập taị  trước ph�ỗu thuật sau 9.1 ngày, và t�ất caỉ  bệnh

nh�n đ�ầu ti�ấp tuị c tập luyện và tăng mức taị  sau đó [3]. Một loaị t ca ti�ấn cứu hiện đaị i g�ầm 59 bệnh nhân

được theo dõi ít nh�ất hai năm cho th�ấy mức đau giaỉ m từ 8.20 xu�ống 1.36 trên thang 10 và đi�ỉm khuy�ất tật

SPADI giaỉ m từ 62.65 xu�ống 6.13 sau 24 tháng, với thời gian trở laị i th�ỉ thao là 1.72 tháng và trở laị i làm

việc là 3.02 tháng [4]. Trong loaị t ca ban đ�ầu, ph�ỗu thuật cắt boỉ  được thực hiện ở 21 bệnh nhân và làm h�ất

triệu chứng ở caả  19 người được theo dõi [2].

CHẨN ĐOÁN HÌNH ẢNH XÁC NHẬN BỆNH; CHỈ RIÊNG BIỂU HIỆN LÂM SÀNG THÌ KHÔNG

Chính k�ất luận cuỉ a t�ỉng quan là các d�ấu hiệu và triệu chứng l�m sàng cuỉ a bệnh này kh�ng thêả phân biệt

được với các bệnh lý vai khác [1]. MRI là phương pháp thăm dò được dùng nhi�ầu nh�ất, cho th�ấy phù tuỉ y

xương và gãy xương dưới suị n ở đ�ầu xương đòn, và các tác giaỉ  nói rõ rằng k�ất quaỉ  MRI c�ần được di�ỗn giaỉ i

cùng với thăm khám l�m sàng chứ kh�ng thay th�ấ cho thăm khám [1]. Tr�n thực t�ấ, đó là lý do ti�ần sử — baị n

n�ng gì, bao l�u một l�ần và nặng đ�ấn mức nào — cuỗ ng quan troị ng kh�ng kém phim chuị p.
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