
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

Đau do chóp xoay thường nằm ở mặt trước hoặc mặt ngoài cuủ a vai. Cơn đau có th�ủ lan xu�ống v�ề phía giữa

cánh tay. Việc nâng tay qua đâều, với l�n kệ, hoặc nhâốc một vật khi cánh tay đang đưa ra xa thân mình thường

làm cơn đau nặng hơn. Nhi�ều người nhận thâốy đau nhi�ều nhâốt v�ề đ�m, và cơn đau có th�ủ làm baạ n thức giâốc

hoặc khi�ốn baạ n khó nguủ  khi nằm nghi�ng v�ề b�n đó. Một s�ố người cuũ ng caủ m thâốy đau vào lúc mới thức dậy

bu�ủi sáng.

Cơn đau thường bắt đâều từ từ, kh�ng do một châốn thương cuạ  th�ủ nào mà baạ n có th�ủ chiủ  ra, nhâốt là khi baạ n

thường xuy�n làm việc hoặc chơi th�ủ thao với tay đưa qua đâều. Trong những trường hợp khác, cơn đau xuâốt

hiện đột ngột sau khi ngã hoặc biạ  căng cơ, gây đau và y�ốu tay ngay lập tức. Y�ốu tay là một phâền quan troạ ng cuủ a

vâốn đ�ề. Baạ n có th�ủ thâốy khó nâng cánh tay sang b�n, giữ cánh tay ở tr�n cao, hoặc xoay cánh tay ra ngoài. Các

c�ng việc hằng ngày như phơi quâền áo, với tay ra phía sau, hoặc nhâốc âốm đun nước có th�ủ trở n�n khó khăn

hoặc gây đau.

Bi�ủu hiện triệu chứng có th�ủ khác nhau ở m�ũi người. Một s�ố người biạ  đau từ nh�ạ  đ�ốn vừa khi đưa tay qua

đâều và chiủ  thiủ nh thoaủ ng mới đau v�ề đ�m. Những người khác biạ  đau li�n tuạ c, đau v�ề đ�m, y�ốu và cứng vai cùng

lúc. N�ốu tình traạ ng đã kéo dài lâu, các cơ quanh xương baủ  vai có th�ủ biạ  t�o bớt, và khớp có th�ủ có caủ m giác cứng

hoặc laạ o xaạ o.

N�ốu các triệu chứng cuủ a baạ n kh�ng thuy�n giaủ m, nặng dâền l�n qua nhi�ều tuâền, làm baạ n thức giâốc v�ề đ�m, hoặc

khi�ốn baạ n kh�ng th�ủ làm việc hay sử duạ ng cánh tay, hãy đi khám bác siũ  đa khoa hoặc y�u câều được bác siũ

chuy�n khoa khám.

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

R�ối lo�ạ n cơ vùng
chóp xo�y
Các vấn đề về chóp xoay có thể từ tình trạng gân b� ị kích ứng cho đến rách hoàn toàn, và
thường gây đau ở phía trên và mặt bên của vai.
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Đi�ều gì đ�ng thực sự x�ả y r�

Chóp xoay cuủ a baạ n là một lớp g�ềm b�ốn gân bao quanh khớp vai và bám vào phâền tr�n cuủ a xương cánh tay.

Chúng ph�ối hợp với nhau gi�ống như những sợi dây néo giữ một chi�ốc l�ều đứng vững. M�ũi khi baạ n nâng cánh

tay, các gân này kéo choủ m khớp áp chặt vào �ủ khớp đ�ủ cánh tay cử động trơn tru thay vì biạ  chao đaủ o.

Vâốn đ�ề thường bắt đâều ở khoaủ ng kh�ng gian phía tr�n các gân. Một gờ xương nhoủ  và một dây chằng taạ o

thành một vòm phía tr�n vai, và một túi moủ ng chứa diạ ch nằm giữa vòm này và các gân đ�ủ gân có th�ủ trượt d�ũ

dàng. Khi tay phaủ i đưa qua đâều lặp đi lặp laạ i, hoặc khi gân lão hóa, các gân có th�ủ biạ  chèn ép và coạ  xát b�n dưới

vòm này. Các sợi gân biạ  sờn gi�ống như một sợi dây thừng coạ  vào một caạ nh nhám. Th�o thời gian, ch�ũ sờn có

th�ủ trở thành v�ốt rách một phâền, r�ềi thành v�ốt rách xuy�n su�ốt toàn bộ b�ề dày gân.

Các gân còn có một vùng được câốp máu kém, nằm gâền ch�ũ gân bám vào xương cánh tay. M� ít được câốp máu

s�ũ  lành chậm, đó là lý do các v�ốt rách này thường kh�ng tự thuy�n giaủ m. Khi v�ốt rách lớn dâền, cơ gắn với gân

đó có th�ủ t�o đi và biạ  thâm nhi�ũm mỡ, và v�ốt rách đ�ủ càng lâu thì càng khó khâu sửa.

Vâốn đ�ề này di�ũn ti�ốn th�o từng mức độ. Nó bắt đâều bằng sự kích ứng và coạ  xát b�n dưới vòm xương, ti�ốn

tri�ủn qua rách một phâền r�ềi rách toàn bộ, và trong những trường hợp kéo dài, cu�ối cùng choủ m khớp biạ  tr�ềi l�n

tr�n vì kh�ng còn gì giữ nó xu�ống, làm mòn dâền khớp. V�ốt rách được phân loaạ i th�o kích thước, từ nhoủ  (dưới

1 cm) đ�ốn râốt lớn (lớn hơn 5 cm hoặc li�n quan đ�ốn hai gân). V�ốt rách càng lớn thường càng gây y�ốu nhi�ều hơn

và càng có khaủ  năng câền phâũu thuật.

Đ�i khi, thay vào đó, các tinh th�ủ canxi hình thành b�n trong gân. Tình traạ ng này có th�ủ râốt đau trong một thời

gian, nhưng thường tự thuy�n giaủ m.

Những biện pháp chúng t�i có th�ả áp duạ ng

Bác siũ  Ki�ran Hirpara, bác siũ  phâũu thuật chi tr�n taạ i Bệnh viện Mat�r Privat� Rockhampton, s�ũ  bắt đâều bằng

các phương pháp ít xâm lâốn nhâốt phù hợp với tình traạ ng cuủ a baạ n. Th�ng thường, bệnh nhân được bác siũ  đa

khoa giới thiệu đ�ốn phòng khám chúng t�i; n�ốu vật lý triạ  liệu vi�n khuy�n baạ n n�n đ�ốn gặp chúng t�i, baạ n vâũn

câền có giâốy giới thiệu từ bác siũ  đa khoa đ�ủ được hưởng mức hoàn traủ  từ M�dicar�. Trong bu�ủi h�ạ n, chúng t�i

hoủ i bệnh sử, khám vai cuủ a baạ n, và sắp x�ốp chuạ p chi�ốu khi câền thi�ốt. Sau đó, chúng t�i cùng baạ n x�m xét các lựa

choạ n đi�ều triạ .

Bước đâều ti�n thường là thay đ�ủi cách baạ n sử duạ ng vai và cho gân thời gian đ�ủ lắng diạ u. Đi�ều đó có nghiũ a là

taạ m ngừng những động tác làm tình traạ ng nặng th�m và đi�ều chiủ nh c�ng việc hoặc th�ủ thao trong một thời

gian. Vật lý triạ  liệu là phương pháp chuủ  đaạ o cuủ a đi�ều triạ  kh�ng phâũu thuật. Muạ c ti�u là phuạ c h�ềi khaủ  năng vận

động cuủ a vai, tăng cường sức maạ nh cho các cơ giữ vững xương baủ  vai, và cho chính chóp xoay. Một đợt đi�ều

triạ  từ 6 đ�ốn 12 tuâền là khoaủ ng thời gian thử hợp lý. Với nhi�ều người biạ  rách toàn bộ b�ề dày gân, cách ti�ốp cận

này là đuủ : đi�ều triạ  kh�ng phâũu thuật thành c�ng ở 60% bệnh nhân, và ở 75% sau 2 năm. Hâều h�ốt các v�ốt rách

một phâền b�ề dày gân cuũ ng thuy�n giaủ m mà kh�ng câền phâũu thuật.
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Thu�ốc giaủ m đau và thu�ốc ch�ống vi�m daạ ng vi�n (NSAID) có th�ủ giúp baạ n duy trì vận động trong khi gân lắng

diạ u. Ti�m cortison� vào khoang phía tr�n gân có th�ủ làm diạ u cơn đau, tuy nhi�n bằng chứng v�ề hiệu quaủ  cuủ a nó

đ�ối với các vâốn đ�ề v�ề chóp xoay còn haạ n ch�ố, và chúng t�i cân nhắc kyũ  n�ốu sau này có khaủ  năng phaủ i phâũu

thuật. Ti�m PRP (một ch�ố phâủm được đi�ều ch�ố từ máu cuủ a chính baạ n) chưa cho thâốy lợi ích rõ rệt trong ngắn

haạ n đ�ối với bệnh lý chóp xoay maạ n tính. Đ�ối với vi�m gân có lắng đoạ ng canxi, khi các tinh th�ủ canxi hình

thành b�n trong gân, có nhi�ều lựa choạ n hơn: ti�m st�roid k�ốt hợp vật lý triạ  liệu, liệu pháp sóng xung kích

(hướng sóng âm vào kh�ối canxi), rửa maủ ng lắng đoạ ng bằng kim dưới hướng dâũn si�u âm, hoặc phâũu thuật nội

soi rửa saạ ch gân.

Phâũu thuật được cân nhắc khi đi�ều triạ  kh�ng phâũu thuật kh�ng mang laạ i caủ i thiện đâềy đuủ , hoặc khi v�ốt rách là

câốp tính và rách toàn bộ b�ề dày gân. Ca m�ủ ti�u chuâủn là phâũu thuật nội soi (arthroscopic) khâu sửa, trong đó

gân được khâu trở laạ i vào xương bằng một cam�ra đưa vào qua các v�ốt raạ ch nhoủ . Một s�ố v�ốt rách được xử lý

t�ốt hơn bằng cách khâu sửa, một s�ố khác bằng cách làm saạ ch gân (cắt loạ c); đ�ối với v�ốt rách một phâền, những

v�ốt rách chi�ốm hơn 50% b�ề rộng gân thường được khâu sửa, còn những v�ốt rách nhoủ  hơn thì được cắt loạ c.

Chúng t�i s�ũ  trao đ�ủi với baạ n v�ề những gì phim chuạ p và k�ốt quaủ  thăm khám cho thâốy, và cùng nhau quy�ốt điạ nh

liệu phâũu thuật có phaủ i là bước ti�ốp th�o phù hợp với baạ n hay kh�ng.

Những đi�ều có th�ả x�ả y r�

Đau do chóp xoay thường lúc có lúc kh�ng. Cơn đau thường lắng xu�ống một thời gian r�ềi laạ i bùng l�n, và sự

hao mòn b�n dưới vâũn ti�ốp tuạ c ti�ốn tri�ủn chậm th�o thời gian. Với một v�ốt rách lâu ngày kh�ng được xử lý,

cu�ối cùng chính khớp vai có th�ủ biạ  mòn đi. Hâều h�ốt các vâốn đ�ề v�ề chóp xoay đáp ứng t�ốt với đi�ều triạ  kh�ng

phâũu thuật, và baạ n đã đoạ c ở tr�n v�ề tyủ  lệ thành c�ng cuủ a cách này đ�ối với v�ốt rách toàn bộ b�ề dày gân.

N�ốu baạ n choạ n hướng đi�ều triạ  kh�ng phâũu thuật, sự caủ i thiện thường tăng dâền trong năm đâều ti�n r�ềi �ủn điạ nh

ở mức đó. Nhi�ều người nhận thâốy sự thay đ�ủi qua việc làm được nhi�ều việc hơn mà ít đau hơn, chẳng haạ n

như với tay qua đâều hoặc nằm nghi�ng v�ề b�n đó trở laạ i. Ni�ềm tin cuủ a chính baạ n rằng vật lý triạ  liệu s�ũ  có ích là

một trong những y�ốu t�ố dự báo maạ nh nhâốt cho việc nó có hiệu quaủ  hay kh�ng. Mức độ đau và thời gian baạ n

đã có triệu chứng kh�ng cho chúng t�i bi�ốt v�ốt rách nặng đ�ốn mức nào, vì vậy vai đau kh�ng phaủ i lúc nào

cuũ ng có nghiũ a là v�ốt rách lớn, và vai ít đau kh�ng phaủ i lúc nào cuũ ng có nghiũ a là v�ốt rách nhoủ .

V�ốt rách có th�ủ lớn dâền ngay caủ  khi kh�ng gây triệu chứng. Trong s�ố các v�ốt rách đang gây triệu chứng, 53%

lớn dâền trong khoaủ ng thời gian ít nhâốt 6 tháng, và 48% s�ố v�ốt rách được th�o dõi ít nhâốt 18 tháng đã lớn l�n.

V�ốt rách d�ũ lớn l�n hơn sau 60 tu�ủi, xaủ y ra ở 54% v�ốt rách, so với 17% ở người tr�ủ  hơn. Ngay caủ  những v�ốt rách

hoàn toàn kh�ng gây đau cuũ ng lớn l�n trong khoaủ ng một nửa s�ố trường hợp, thường trong vòng khoaủ ng 2,8

năm. Một v�ốt rách lớn dâền có th�ủ trở n�n khó khâu sửa hơn v�ề sau, đó là một phâền lý do chúng t�i th�o dõi

chứ kh�ng chiủ  đơn thuâền chờ đợi.

N�ốu phâũu thuật là hướng đi phù hợp, hâều h�ốt moạ i người caủ i thiện đ�ều đặn trong 6 tháng đâều sau khi khâu

sửa, và ti�ốp tuạ c caủ i thiện th�m sau đó. Baủ n thân gân được khâu sửa lành phâền lớn trong 6 tháng đâều ti�n đó,
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và đây cuũ ng là giai đoaạ n ch�ũ khâu sửa có nguy cơ cao nhâốt. Khoaủ ng 20% ca khâu sửa thâốt baạ i và gân biạ  rách laạ i,

và v�ốt rách càng lớn thì nguy cơ này càng cao. Khaủ  năng lành gân thâốp hơn khi tu�ủi cao, hút thu�ốc, đái tháo

đường, loãng xương (xương moủ ng), chol�st�rol cao, hoặc khi v�ốt rách lớn hơn và gân biạ  co rút nhi�ều hơn.

Đ�ối với các v�ốt rách râốt lớn, lâu ngày mà khớp đã biạ  vi�m khớp, việc đi�ều triạ  chuủ  y�ốu nhằm giaủ m đau, và k�ốt

quaủ  nhìn chung kh�ng t�ốt bằng so với các v�ốt rách nhoủ  hơn.

Khi nào n�n đi khám

Hâều h�ốt các trường hợp đau vai ở đây là vâốn đ�ề cơ hoạ c, vì vậy các dâốu hiệu caủ nh báo li�n quan đ�ốn cách cơn

đau di�ũn bi�ốn và những gì cánh tay cuủ a baạ n vâũn còn làm được. Hãy đi khám bác siũ  đa khoa n�ốu các triệu chứng

cuủ a baạ n kh�ng thuy�n giaủ m, nặng dâền l�n qua nhi�ều tuâền, làm baạ n thức giâốc v�ề đ�m, hoặc khi�ốn baạ n kh�ng th�ủ

làm việc hay sử duạ ng cánh tay. Hãy y�u câều được bác siũ  chuy�n khoa khám sớm hơn n�ốu baạ n nhận thâốy tay

y�ốu thực sự, chẳng haạ n như kh�ng th�ủ nâng cánh tay sang b�n hoặc giữ cánh tay ở tr�n cao, nhâốt là sau khi

ngã hoặc biạ  căng cơ. Đau v�ề đ�m kèm th�o y�ốu tay ở người tr�n 65 tu�ủi là dâốu hiệu gợi ý maạ nh đ�ốn rách chóp

xoay, vì vậy hãy n�u caủ  hai đi�ều này cùng lúc. Đau ở mặt trước vai, hoặc cơn đau xuâốt hiện mà hoàn toàn

kh�ng có châốn thương sau nhi�ều tháng làm việc với tay đưa qua đâều, cuũ ng n�n được thăm khám. N�ốu nghi

ngờ có rách gân nhưng tình traạ ng chưa rõ ràng, bác siũ  đa khoa hoặc bác siũ  chuy�n khoa có th�ủ dùng các

nghiệm pháp đơn giaủ n ngay taạ i phòng khám, và đ�i khi ti�m thu�ốc gây t� vào khoang phía tr�n gân, đ�ủ xác

điạ nh gân biạ  rách một phâền hay rách hoàn toàn.

Phân tích sâu hơn

Phâền này đi sâu hơn mức câền thi�ốt đ�ủ baạ n tự đưa ra quy�ốt điạ nh đi�ều triạ . Các r�ối loaạ n cuủ a cơ chóp xoay râốt

đáng đ�ủ đoạ c th�m, bởi có một dữ liệu diạ ch t�ũ hoạ c quan troạ ng có th�ủ thay đ�ủi cách hi�ủu v�ề moạ i báo cáo châủn

đoán hình aủ nh: các v�ốt rách cơ chóp xoay râốt ph�ủ bi�ốn ở những người kh�ng có triệu chứng; vì vậy việc phát

hiện ra v�ốt rách này kh�ng có nghiũ a là nó là nguy�n nhân gây đau cho baạ n.

RÁCH CƠ CHÓP XOAY LÀ HIỆN TƯỢNG BÌNH THƯỜNG THEO TUỔI TÁC

Dựa tr�n dữ liệu từ 6.112 trường hợp vai, tyủ  lệ xuâốt hiện các bâốt thường ở cơ chóp xoay ở những người 

không có triệu chứng là khá cao. Đi�ều này cho thâốy sự thoái hóa cơ chóp xoay nên được coi là một ph�ần

bình thường trong quá trình lão hóa cuủ a con người; đ�ềng thời khi�ốn việc xác điạ nh liệu một bâốt thường

nào đó là mới xuâốt hiện hay là nguy�n nhân gây ra triệu chứng trở n�n r�ất khó khăn [1].

Đây là một phát bi�ủu khá thẳng thắn từ một bài t�ủng quan hệ th�ống; nó có th�ủ làm thay đ�ủi cách chúng ta đoạ c

các báo cáo châủn đoán hình aủ nh. Một v�ốt rách được phát hiện tr�n phim MRI kh�ng nhâốt thi�ốt là nguy�n nhân

gây đau; có th�ủ nó đã t�ền taạ i nhi�ều năm mà kh�ng gây triệu chứng, gi�ống như ở phâền lớn những người cùng

độ tu�ủi mà hoàn toàn kh�ng có vâốn đ�ề gì v�ề vai.
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Hệ quaủ  lâm sàng là việc châủn đoán phaủ i dựa tr�n sự phù hợp giữa k�ốt quaủ  khám lâm sàng, ti�ền sử bệnh và

hình aủ nh chuạ p X-quang, chứ kh�ng chiủ  dựa vào hình aủ nh đó th�i. Đây cuũ ng là lý do vì sao việc đi�ều triạ  dựa

tr�n k�ốt quaủ  chuạ p hình thay vì dựa tr�n tình traạ ng thực t�ố cuủ a bệnh nhân được x�m là một sai lâềm thường gặp

trong liũ nh vực này.

PHẪU THUẬT CÓ ÍCH, VÀ MỨC ĐỘ LỢI ÍCH LÀ ĐIỀU CẦN ĐƯỢC THỪA NHẬN MỘT CÁCH TRUNG THỰC

Đ�ối với các trường hợp rách suạ n toàn bộ do thoái hóa, phâũu thuật thực sự mang laạ i k�ốt quaủ  t�ốt hơn so với các

phương pháp đi�ều triạ  khác. Tr�n 677 bệnh nhân, việc ph�ẫu thuật kh�u vá đã mang laạ i kêất quaủ  caủ i thiện

đáng kêủ so với việc chiủ  điêầu triạ  nội khoa hoặc chiủ  thực hiện thuủ  thuật giaủ i áp dưới moủ m vai ở những

bệnh nhân lớn tu�ủi; các tác giaủ  cuũ ng nhâốn maạ nh rằng mức độ chênh lệch giữa ph�ẫu thuật và điêầu triạ  nội

khoa câền được chú ý [2]. Một nghi�n cứu khác với 269 bệnh nhân cuũ ng cho thâốy sự khác biệt có ý nghiũ a

th�ống k� uủ ng hộ phâũu thuật, caủ  v�ề đi�ủm s�ố đánh giá chức năng th�o thang Constant lâũn mức độ đau sau một

năm [3].

Như vậy, phâũu thuật khâu vá vâũn là phương pháp hiệu quaủ  hơn; tuy nhi�n các tác giaủ  cuủ a nghi�n cứu quy m�

lớn này câủn troạ ng trong việc nhâốn maạ nh đ�ốn mức độ tác duạ ng thay vì chiủ  nói v�ề hướng tác động. Một sự khác

biệt có th�ủ có ý nghiũ a th�ống k� nhưng vâũn nhoủ  hơn mức mà bệnh nhân có th�ủ caủ m nhận được; vì vậy việc lựa

choạ n phương pháp đi�ều triạ  vâũn câền cân nhắc kyũ  lưỡng chứ kh�ng hẳn là lựa choạ n hi�ủn nhi�n – đặc biệt đ�ối

với những bệnh nhân có nhu câều sinh hoaạ t kh�ng cao hoặc có v�ốt rách suạ n khó có th�ủ khâu vá được.

VẬN ĐỘNG KHÔNG PHẢI LÀ MỘT PHƯƠNG PHÁP ĐIỀU TRỊ DUY NHẤT; LOẠI HÌNH VẬN ĐỘNG CŨNG
CÓ VAI TRÒ QUAN TRỌNG

Phương pháp đi�ều triạ  kh�ng phâũu thuật thường được goạ i đơn giaủ n là “vật lý triạ  liệu”, đi�ều này ch� mờ đi một

phát hiện quan troạ ng. Khi so sánh baủ y loaạ i hình vận động ở 947 bệnh nhân, k�ốt quaủ  cho thâốy phương pháp

tập tăng cường sức maạ nh kiêủu đôầng t�m mang laạ i hiệu quaủ  tôất nh�ất đ�ối với caủ  tình traạ ng đau và r�ối loaạ n

chức năng vai; còn phương pháp tập tăng cường sức maạ nh kiêủu lệch t�m và bài tập kiêủm soát vận động

là những lựa choạ n thay th�ố khi phương pháp đ�ềng tâm kh�ng phù hợp [4].

Đi�ều này râốt đáng lưu ý, bởi nó bi�ốn câu “T�i đã thử vật lý triạ  liệu nhưng kh�ng hiệu quaủ ” thành một câu hoủ i

câền được làm rõ: thực châốt đã làm gì, trong bao lâu, đó là bài tập tăng cường sức maạ nh có ti�ốn tri�ủn hay chiủ  là

những hướng dâũn kéo giãn đơn thuâền?

THỦ THUẬT ĐƯỢC ĐỀ XUẤT THÊM VÀO NHƯNG THỰC RA KHÔNG CẦN THIẾT

Thuủ  thuật mài xương moủ m cùng vai (acromioplasty) – tức là mài bớt xương ở mặt dưới moủ m cùng vai –

thường được thực hiện cùng lúc với phâũu thuật sửa chữa gân cơ vùng vai, với lý do là nhằm loaạ i boủ  nguy�n

nhân gây chèn ép l�n vùng vừa được phâũu thuật.

Tuy nhi�n, các bằng chứng y khoa kh�ng uủ ng hộ việc thực hiện thuủ  thuật này th�m vào. Tr�n 373 bệnh nhân,

không có sự khác biệt có ý nghiẫ a thôấng kê vêầ kêất quaủ  điêầu triạ  chuủ  quan sau khi thực hiện phâũu thuật nội

soi sửa chữa gân cơ vùng vai, dù có hay kh�ng thực hiện acromioplasty, ở thời đi�ủm th�o dõi trung bình [5].
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N�ốu bác siũ  đ�ề xuâốt thực hiện thuủ  thuật này th�m vào ca phâũu thuật cuủ a baạ n, thì việc baạ n hoủ i v�ề đi�ều đó là hoàn

toàn hợp lý.

TÀI LIỆU THAM KHẢO

[1] T�unis T, Lubb�rts B, R�illy BT, Ring D. T�ủng quan hệ th�ống và phân tích t�ủng hợp v�ề tyủ  lệ mắc bệnh đứt

gân cơ chóp xoay th�o độ tu�ủi. J Should�r Elbow Surg. 2014;23(12):1913-21. https://doi.org/10.1016/

j.js�.2014.08.001

[2] Sch�mitsch C, Chahal J, Vic�nt� M, Nowak L, Flurin P, Lamb�rs H��rspink F, và cộng sự. Phâũu thuật phuạ c

h�ềi so với đi�ều triạ  baủ o t�ền và giaủ i phóng dưới moủ m vai trong đi�ều triạ  đứt gân cơ chóp xoay: phân tích t�ủng hợp

các thử nghiệm ngâũu nhi�n. Bon� Joint J. 2019;101-B(9):1100-6. https://doi.org/

10.1302/0301-620X.101B9.BJJ-2018-1591.R1

[3] Pip�r CC, Hugh�s AJ, Ma Y, Wang H, N�vias�r AS. Đi�ều triạ  phâũu thuật so với đi�ều triạ  kh�ng phâũu thuật đ�ối

với đứt gân cơ chóp xoay toàn bộ độ dày: t�ủng quan hệ th�ống và phân tích t�ủng hợp. J Should�r Elbow Surg.

2018;27(3):572-6. https://doi.org/10.1016/j.js�.2017.09.032

[4] Zhang W, Du M, Xia L, Hao F, Tian M. Tác duạ ng cuủ a baủ y loaạ i bài tập trong đi�ều triạ  đau vai do bệnh lý li�n

quan đ�ốn gân cơ chóp xoay: phân tích t�ủng hợp maạ ng lưới. J Orthop Surg R�s. 2025;20(1). https://doi.org/

10.1186/s13018-025-06514-4

[5] Chahal J, Mall N, MacDonald PB, Van Thi�l G, Col� BJ, Rom�o AA, và cộng sự. Vai trò cuủ a giaủ i phóng dưới

moủ m vai ở bệnh nhân được phâũu thuật nội soi phuạ c h�ềi đứt gân cơ chóp xoay toàn bộ độ dày: t�ủng quan hệ

th�ống và phân tích t�ủng hợp. Arthroscopy. 2012;28(5):720-7. https://doi.org/10.1016/j.arthro.2011.11.022

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 6 of 6

https://doi.org/10.1016/j.jse.2014.08.001
https://doi.org/10.1016/j.jse.2014.08.001
https://doi.org/10.1302/0301-620X.101B9.BJJ-2018-1591.R1
https://doi.org/10.1302/0301-620X.101B9.BJJ-2018-1591.R1
https://doi.org/10.1016/j.jse.2017.09.032
https://doi.org/10.1186/s13018-025-06514-4
https://doi.org/10.1186/s13018-025-06514-4
https://doi.org/10.1016/j.arthro.2011.11.022

	Rối loạn cơ vùng chóp xoay
	Những triệu chứng bạn đang gặp phải
	Điều gì đang thực sự xảy ra
	Những biện pháp chúng tôi có thể áp dụng
	Những điều có thể xảy ra
	Khi nào nên đi khám
	Phân tích sâu hơn
	Rách cơ chóp xoay là hiện tượng bình thường theo tuổi tác
	Phẫu thuật có ích, và mức độ lợi ích là điều cần được thừa nhận một cách trung thực
	Vận động không phải là một phương pháp điều trị duy nhất; loại hình vận động cũng có vai trò quan trọng
	Thủ thuật được đề xuất thêm vào nhưng thực ra không cần thiết
	Tài liệu tham khảo



