
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

Viêm khớp vai là tình traạ ng viêm khớp do hao mòn taạ i khớp c�ầu và �ổ chính cuổ a vai. Cơn đau thường tăng d�ần

qua nhiêầu năm chứ kh�ng xu�ất hiện đột ngột. Cơn đau nằm s�u bên trong chính khớp vai, và thường đi kèm

với tình traạ ng cứng khớp làm thu h�ạ p d�ần t�ầm vận động cuổ a khớp.

Một s�ấ động tác và tư thêấ làm tình traạ ng nặng hơn. Giơ tay lên cao, đưa cánh tay dang ra ngang, hoặc đ�ổy

bằng vai đêầu có thêổ làm cơn đau tăng lên. Sau khi hoaạ t động, cơn đau �m iổ  thường kéo đêấn và dai dẳng. Ban

đêm là thời điêổm cơn đau hay bùng lên, và nhiêầu người th�ấy vai làm hoạ  thức gi�ấc hoặc khó tìm được tư thêấ

nguổ  thoaổ i mái. Khi thức dậy, khớp có thêổ caổ m th�ấy cứng và chậm mêầm ra.

Những c�ng việc hằng ngày c�ần với tay trở thành những việc khó khăn. Gội đ�ầu, tắt c�ng tắc đèn ở phía sau

lưng, hoặc đưa cánh tay lên và vòng ra đêổ mặc qu�ần áo có thêổ trở thành những việc thực sự v�ất vaổ . Tình traạ ng

yêấu cơ thường �m th�ầm xu�ất hiện cùng với cứng khớp, khiêấn việc n�ng và mang vác kh�ng còn chắc chắn

như trước.

Tình traạ ng cứng khớp trong viêm khớp khác với cứng khớp cuổ a hội chứng vai đ�ng cứng, v�ấn xu�ất hiện

trong vài tu�ần đêấn vài tháng chứ kh�ng phaổ i nhiêầu năm. Các bệnh lý khác cuũ ng có thêổ có triệu chứng gi�ấng

viêm khớp, bao g�ầm tình traạ ng viêm do viêm khớp daạ ng th�ấp, thường g�y mệt moổ i, đau ở các khớp khác và

suạ t c�n, kèm th�o đau và sưng ở vai. Bác siũ  ph�ũu thuật s�ũ  ph�n biệt các bệnh này th�ng qua bệnh sử và thăm

khám, đ�i khi kêất hợp với chuạ p chiêấu hoặc xét nghiệm máu.

Một s�ấ d�ấu hiệu c�ần được chú ý nhanh hơn. Nêấu vai trở nên nóng, đoổ , sưng và r�ất đau, đặc biệt là khi kèm

th�o s�ất, hãy đêấn phòng c�ấp cứu ngay trong ngày; baạ n kh�ng c�ần gi�ấy giới thiệu cuổ a bác siũ  đa khoa. Nêấu các

triệu chứng ở vai kh�ng thuyên giaổ m, nặng d�ần lên trong nhiêầu tu�ần, khiêấn baạ n thức gi�ấc vào ban đêm, hoặc

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 khớp v�i
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khiêấn baạ n kh�ng thêổ sử duạ ng cánh tay hay làm việc, hãy gặp bác siũ  đa khoa hoặc đêầ nghiạ  được bác siũ  chuyên

khoa khám. Nêấu baạ n kh�ng thêổ liên laạ c với phòng khám ngoài giờ làm việc hoặc vào cu�ấi tu�ần, hãy đêấn phòng

c�ấp cứu g�ần nh�ất.

Chuyện gì đ�ng thực sự x�ả y r�

Khớp vai cuổ a baạ n là loaạ i khớp c�ầu và �ổ. “C�ầu” là ph�ần đ�ầu tròn cuổ a xương cánh tay, còn “�ổ” là một lòng chaổ o

n�ng trên xương baổ  vai. “�ổ” v�ấn nhoổ  tự nhiên, chiổ  bằng khoaổ ng một ph�ần ba kích thước cuổ a “c�ầu” mà nó chứa.

Một vành suạ n mêầm quanh mép �ổ, goạ i là suạ n viêần (labrum), làm �ổ s�u thêm đêổ “c�ầu” nằm yên đúng ch�ũ. Bao phuổ

caổ  hai bêầ mặt là một lớp suạ n trơn nhẵn, giúp hai đ�ầu xương trượt lên nhau g�ần như kh�ng có ma sát.

Trong bệnh viêm khớp, lớp suạ n trơn nhẵn đó biạ  mòn đi. Hãy hình dung nó như bộ phận giaổ m xóc giữa hai

đ�ầu xương moổ ng d�ần cho đêấn khi các xương bắt đ�ầu coạ  xát vào nhau. Cơ thêổ phaổ n ứng bằng cách moạ c thêm

xương ở rìa khớp, và các gai xương này làm khớp càng cứng hơn. Lớp màng lót khớp cuũ ng có thêổ biạ  viêm và

sưng. Xương coạ  xát vào xương, gai xương và tình traạ ng viêm cùng nhau giaổ i thích cơn đau �m iổ  s�u bên trong,

t�ầm vận động biạ  thu h�ạ p và cơn đau vêầ đêm mà baạ n đã đoạ c ở trên.

Sự hao mòn kh�ng phaổ i lúc nào cuũ ng đ�ầng đêầu. Ở nhiêầu khớp vai biạ  viêm khớp, “c�ầu” trượt d�ần vêầ phía sau

cuổ a �ổ, khiêấn mép sau cuổ a �ổ mòn nhanh hơn ph�ần còn laạ i. M� ở phía trước khớp cuũ ng co cứng laạ i th�o thời

gian, làm “c�ầu” biạ  xoay vêầ phía sau nhiêầu hơn nữa và d�ần thêm taổ i lên vùng đã biạ  mòn. Các g�n quanh khớp, goạ i

là chóp xoay, thường v�ũn còn nguyên v�ạ n trong loaạ i viêm khớp này, dù chúng có thêổ biạ  aổ nh hưởng ở các daạ ng

viêm khớp khác.

Viêm khớp có nhiêầu điêổm khởi đ�ầu. Ph�ần lớn các trường hợp kh�ng có một nguyên nh�n rõ ràng duy nh�ất, dù

yêấu t�ấ gia đình có thêổ góp ph�ần. Các trường hợp khác xaổ y ra sau một l�ần gãy xương cuũ , ph�ũu thuật khớp trước

đ�y, trật khớp nhiêầu l�ần, hoặc các bệnh lý có tính viêm như viêm khớp daạ ng th�ấp, trong đó hệ th�ấng baổ o vệ

cuổ a chính cơ thêổ t�ấn c�ng lớp màng lót khớp và phá huổ y suạ n. Dù điêổm khởi đ�ầu là gì, kêất quaổ  cu�ấi cùng trong

khớp ph�ần lớn đêầu gi�ấng nhau, và đó chính là điêầu g�y ra các triệu chứng cuổ a baạ n.

Những biện pháp chúng tôi có thêả áp duạ ng

Bác siũ  Ki�ran Hirpara, bác siũ  ph�ũu thuật chi trên taạ i Bệnh viện tư nh�n Mat�r Rockhampton, s�ũ  bắt đ�ầu với

các phương pháp ít x�m l�ấn nh�ất phù hợp với tình traạ ng cuổ a baạ n. Th�ng thường, bệnh nh�n được bác siũ  đa

khoa giới thiệu đêấn phòng khám chúng t�i; nêấu nhà vật lý triạ  liệu khuyên baạ n nên gặp chúng t�i, baạ n v�ũn c�ần

có gi�ấy giới thiệu từ bác siũ  đa khoa đêổ được hưởng mức hoàn traổ  từ M�dicar�. Trong l�ần khám đ�ầu tiên,

chúng t�i s�ũ  hoổ i bệnh sử, khám vai và chiổ  điạ nh chuạ p chiêấu khi c�ần thiêất. Phim X-quang h�ầu như lu�n đuổ  đêổ lên

kêấ hoaạ ch điêầu triạ . Chuạ p CT hoặc MRI cung c�ấp thêm chi tiêất trong một s�ấ trường hợp, chẳng haạ n như đêổ

kiêổm tra chóp xoay hoặc đo mức độ mòn xương trước ph�ũu thuật.
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Đ�ấi với viêm khớp mức độ nh�ạ  đêấn trung bình, chúng t�i thường thử các phương pháp điêầu triạ  kh�ng ph�ũu

thuật trước. Thay đ�ổi cách sử duạ ng vai s�ũ  có ích, vì vậy chúng t�i x�m xét những động tác và c�ng việc nào

g�y áp lực lên khớp và tìm cách tránh chúng. Vật lý triạ  liệu nhằm muạ c đích duy trì sự vận động cuổ a khớp và

tăng cường sức maạ nh các cơ xung quanh. Thu�ấc ch�ấng viêm có thêổ làm diạ u cơn đau �m iổ , và tiêm cortison�

vào khớp có thêổ làm giaổ m viêm trong khoaổ ng thời gian vài tu�ần đêấn vài tháng. Chúng t�i đêầ nghiạ  baạ n thử áp

duạ ng những biện pháp này đuổ  l�u trước khi bàn đêấn ph�ũu thuật, vì ph�ũu thuật mang laạ i hiệu quaổ  t�ất hơn khi

được thực hiện sau một n�ũ lực thực sự với điêầu triạ  baổ o t�ần.

Ph�ũu thuật được đưa vào cuộc trao đ�ổi khi các phương pháp điêầu triạ  kh�ng ph�ũu thuật chưa mang laạ i đuổ  caổ i

thiện và cơn đau hoặc cứng khớp tiêấp tuạ c haạ n chêấ những việc baạ n có thêổ làm. Ph�ũu thuật chính là thay khớp

vai, trong đó các bêầ mặt “c�ầu” và “�ổ” biạ  mòn được thay bằng các bộ phận nh�n taạ o. Loaạ i ph�ũu thuật chúng t�i

thaổ o luận phuạ  thuộc vào tu�ổi cuổ a baạ n, tình traạ ng chóp xoay và ph�ần xương ở �ổ khớp, và chúng t�i s�ũ  cùng baạ n

c�n nhắc lựa choạ n đó như một quyêất điạ nh chung.

Những điêều có thêả x�ả y r�

Viêm khớp kh�ng thêổ đaổ o ngược. Lớp suạ n đã mòn kh�ng moạ c laạ i, vì vậy tình traạ ng hao mòn bên dưới v�ũn còn

đó. Điêầu có thêổ thay đ�ổi là mức độ vai làm phiêần baạ n trong sinh hoaạ t hằng ngày, và điêầu đó có thêổ được caổ i

thiện th�o hướng có lợi cho baạ n.

Nêấu kh�ng điêầu triạ , diêũn tiêấn thường là suy giaổ m chậm qua nhiêầu năm chứ kh�ng phaổ i suy suạ p đột ngột. Cơn

đau �m iổ  và cứng khớp có xu hướng tăng d�ần, và những điêầu baạ n đã nhận th�ấy trước đó, như giơ tay lên cao

hay nằm nguổ  nghiêng vêầ bên vai đó, thường trở nên khó khăn hơn chứ kh�ng dêũ dàng hơn. Một s�ấ người v�ũn

�ổn điạ nh trong thời gian dài, nhưng xu hướng chung đ�ấi với khớp vai biạ  viêm khớp kh�ng được điêầu triạ  là đi

xu�ấng.

Với việc điêầu triạ  được quaổ n lý t�ất, h�ầu hêất moạ i người có kêất quaổ  t�ất hơn thêấ. Duy trì sự vận động cuổ a khớp và

tăng cường sức maạ nh các cơ xung quanh, dưới sự hướng d�ũn cuổ a chuyên viên vật lý triạ  liệu, có thêổ làm diạ u

triệu chứng và giúp baạ n hoaạ t động được nhiêầu hơn trong thời gian dài hơn. Nhiêầu người kiêổm soát được

bệnh viêm khớp cuổ a mình trong nhiêầu năm mà hoàn toàn kh�ng c�ần ph�ũu thuật.

Nêấu ph�ũu thuật trở thành lựa choạ n đúng, thay khớp vai đã có một quá trình áp duạ ng l�u dài cho chính v�ấn đêầ

này. Đ�y là phương pháp điêầu triạ  cho kêất quaổ  dêũ dự đoán nh�ất trong việc giaổ m đau và caổ i thiện chức năng ở

bệnh viêm khớp vai giai đoaạ n nặng. Người bệnh thường nhận th�ấy vai hoaạ t động t�ất hơn và sức khoổ � t�ổng

thêổ caổ m th�ấy t�ất hơn trong một thời gian tương đ�ấi ngắn sau ph�ũu thuật. Sức maạ nh cuũ ng caổ i thiện trong một

hai năm đ�ầu, dù g�n ở phía trước vai kh�ng phaổ i lúc nào cuũ ng phuạ c h�ầi hoàn toàn sức maạ nh bình thường.

Kh�ng phương pháp điêầu triạ  nào là một lời hứa chắc chắn. H�ầu hêất moạ i người thực sự giaổ m đau, nhưng một

s�ấ người v�ũn còn cứng khớp hoặc yêấu, và một s�ấ ít c�ần ph�ũu thuật thêm vêầ sau. Khớp nh�n taạ o là các bộ phận

nh�n taạ o, và chúng có thêổ biạ  loổ ng hoặc mòn th�o thời gian; điêầu này càng c�ần c�n nhắc khi baạ n càng tr�ổ  và
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càng năng động. Bác siũ  ph�ũu thuật s�ũ  trao đ�ổi với baạ n vêầ một kêất quaổ  thực têấ s�ũ  như thêấ nào đ�ấi với riêng

khớp vai cuổ a baạ n.

Một điêầu đáng biêất: nêấu viêm khớp cuổ a baạ n v�ũn còn nh�ạ  trên phim X-quang, ph�ũu thuật thường mang laạ i ít caổ i

thiện hơn so với khi viêm khớp nặng. Đó kh�ng phaổ i là lý do đêổ tránh ph�ũu thuật, nhưng là lý do đêổ baạ n xác

điạ nh rõ điêầu mình mong mu�ấn đaạ t được từ ph�ũu thuật.

Nêấu các triệu chứng ở vai kh�ng thuyên giaổ m, nặng d�ần lên trong nhiêầu tu�ần, khiêấn baạ n thức gi�ấc vào ban

đêm, hoặc khiêấn baạ n kh�ng thêổ sử duạ ng cánh tay hay làm việc, hãy gặp bác siũ  đa khoa hoặc đêầ nghiạ  được bác

siũ  chuyên khoa khám.

Khi nào nên gặp bác siĩ

Ph�ần lớn các trường hợp viêm khớp vai có thêổ chờ đêấn bu�ổi h�ạ n khám th�o kêấ hoaạ ch, nhưng một s�ấ d�ấu hiệu

thì kh�ng thêổ chờ. Nêấu vai trở nên nóng, đoổ , sưng và r�ất đau, đặc biệt là khi kèm th�o s�ất, hãy đêấn phòng c�ấp

cứu ngay trong ngày. Nhiêũm trùng trong khớp c�ần được xử trí kh�ổn c�ấp, và kh�ng c�ần gi�ấy giới thiệu cuổ a bác

siũ  đa khoa. Điêầu tương tự cuũ ng áp duạ ng nêấu baạ n kh�ng thêổ liên laạ c với phòng khám ngoài giờ làm việc hoặc

vào cu�ấi tu�ần: hãy đêấn phòng c�ấp cứu g�ần nh�ất.

Hãy gặp bác siũ  đa khoa nêấu vai kh�ng thuyên giaổ m, nặng d�ần lên trong nhiêầu tu�ần, khiêấn baạ n thức gi�ấc vào

ban đêm, hoặc khiêấn baạ n kh�ng thêổ làm việc hay sử duạ ng cánh tay. Hãy đêầ nghiạ  được bác siũ  chuyên khoa

khám nêấu cơn đau và cứng khớp đã tăng d�ần qua nhiêầu năm và hiện đang haạ n chêấ việc gội đ�ầu, mặc qu�ần áo

hoặc với tay ra phía sau.

Một s�ấ biêổu hiện c�ần được kiêổm tra kyũ  hơn và sớm hơn. Tình traạ ng mòn khớp nhanh và nặng có thêổ xaổ y ra ở

phuạ  nữ lớn tu�ổi có cơn đau vai xu�ất hiện �m th�ầm. Tình traạ ng bào mòn nặng ở người đã từng biạ  bệnh gút gợi

ý bệnh gút ngay taạ i khớp vai. Và nêấu vai nóng và đau kèm th�o s�ất, đó chính là d�ấu hiệu c�ần đi khám ngay

trong ngày như đã m� taổ  ở trên.

Bác siũ  ph�ũu thuật cuũ ng s�ũ  mu�ấn biêất nêấu baạ n biạ  đau c�ổ, hoặc tê và ngứa ran lan xu�ấng dưới khuyổ u tay, vì

những triệu chứng này có thêổ bắt ngu�ần từ c�ổ chứ kh�ng phaổ i từ vai.

Phân tích chi tiêết hơn

Ph�ần này đi s�u hơn so với những gì baạ n c�ần biêất đêổ đưa ra quyêất điạ nh điêầu triạ . Việc tìm hiêổu vêầ viêm khớp

vai là r�ất đáng giá, bởi quyêất điạ nh quan troạ ng nh�ất – lựa choạ n loaạ i ph�ũu thuật thay khớp nào – g�ần đ�y đã trở

thành một v�ấn đêầ c�ần c�n nhắc chứ kh�ng còn là c�u traổ  lời rõ ràng nữa; đ�ầng thời các yêấu t�ấ c�ần c�n nhắc

này còn thay đ�ổi tùy th�o độ tu�ổi cuổ a bệnh nh�n.
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PHƯƠNG PHÁP THAY KHỚP GIẢI PHẪU SO VỚI PHƯƠNG PHÁP ĐẢO NGƯỢC, Ở NHỮNG BỆNH NHÂN
TRÊN 70 TUỔI

Phương pháp thay khớp giaổ i ph�ũu m� phoổ ng laạ i c�ấu trúc giaổ i ph�ũu bình thường và phuạ  thuộc vào sự hoaạ t

động t�ất cuổ a cơ vùng vai. Phương pháp thay khớp đaổ o ngược thì đaổ o viạ  trí cuổ a choổ m và �ổ khớp; nhờ đó cơ

d�lta đaổ m nhận chức năng n�ng vận động, và phương pháp này kh�ng phuạ  thuộc vào cơ vùng vai. Trước đ�y,

phương pháp đaổ o ngược chiổ  được áp duạ ng cho những bệnh nh�n kh�ng có chức năng cơ vùng vai; hiện nay

phương pháp này được sử duạ ng rộng rãi hơn nhiêầu.

Trong nghiên cứu trên 1.716 bệnh nh�n từ 70 tu�ổi trở lên và có cơ vùng vai hoaạ t động bình thường, kêất quaổ

so sánh giữa hai phương pháp r�ất rõ ràng. Phương pháp thay khớp giaổ i ph�ũu mang laạ i kh�ổ  năng vận động

xo�y vượt trội, vượt mức chênh lệch lâm sàng qu�n troọ ng t�ối thiêổu, từ đó có thêổ h�ũ trợ các hoaạ t động

như mặc qu�ần áo và vệ sinh cá nh�n; trong khi phương pháp đaổ o ngược laạ i cho tyổ  lệ t�ồn t�ọ i cuổ � impl�nt c�o

hơn và tyổ  lệ ph�ổ i phâẫu thuật chiổ nh sử� thâốp hơn [1].

Đ�y là hai muạ c tiêu khác nhau: Phương pháp giaổ i ph�ũu giúp caổ i thiện khaổ  năng vận động xoay mà người bệnh

có thêổ caổ m nhận được hàng ngày; phương pháp đaổ o ngược giúp tăng độ bêần cuổ a implant. Kh�ng phương

pháp nào vượt trội hoàn toàn, vì vậy hiện nay v�ấn đêầ này v�ũn là chuổ  đêầ thaổ o luận chứ kh�ng phaổ i là phương

pháp mặc điạ nh đêổ áp duạ ng.

PHƯƠNG PHÁP PHẪU THUẬT NGƯỢC GÂY RA NHIỀU BIẾN CHỨNG SỚM HƠN TRONG TRƯỜNG HỢP
NÀY

Việc sử duạ ng phương pháp ph�ũu thuật ngược trong điêầu triạ  viêm khớp th�ng thường đi kèm với một s�ấ ruổ i

ro ngắn haạ n. Trên 8.846 bệnh nh�n, người ta nhận th�ấy tyổ  lệ biêốn chứng sớm cao hơn khi áp duạ ng phương

pháp này so với phương pháp giaổ i ph�ũu th�ng thường, đặc biệt là các biêấn chứng như mâốt �ổn điọ nh khớp,

gãy xương b�ổ  v�i, nhiêẫm trùng và các biêốn chứng khác. Tuy nhiên, tyổ  lệ ph�ổ i phâẫu thuật sử� chữ� l�ọ i

trong thời gian th�o dõi kh�ng có sự khác biệt đáng kêổ [2].

Khi x�m xét cùng với kêất quaổ  vêầ độ bêần cuổ a implant đã nêu ở trên, có thêổ th�ấy rằng phương pháp ph�ũu thuật

ngược ch�ấp nhận nguy cơ gặp biêấn chứng sớm cao hơn đêổ đ�ổi l�ấy khaổ  năng tránh được các biêấn chứng

muộn. Việc ưu tiên yêấu t�ấ nào phuạ  thuộc r�ất nhiêầu vào s�ấ năm mà implant c�ần duy trì hiệu quaổ  hoaạ t động.

THAY THẾ CẢ Ổ KHỚP LẪN ĐẦU XƯƠNG

Phương pháp thay khớp bán ph�ần chiổ  thay thêấ đ�ầu xương, còn �ổ khớp đã mòn v�ũn được giữ nguyên. Đ�y là

ca ph�ũu thuật ít x�m l�ấn hơn và giúp tránh việc sử duạ ng thành ph�ần �ổ khớp – bộ phận dêũ biạ  loổ ng l�ổ o th�o thời

gian nh�ất.

Tuy nhiên, các bằng chứng y khoa kh�ng uổ ng hộ phương pháp này. Trên 1,317 bệnh nh�n mắc viêm khớp

vai nguyên phát với cơ chóp xoay v�ũn còn nguyên v�ạ n, phương pháp th�y khớp v�i toàn phâồn được ưu

tiên hơn so với th�y khớp bán phâồn vêầ mặt kêất quaổ  l�m sàng, nguy cơ phaổ i ph�ũu thuật sửa chữa và các biêấn

chứng sau m�ổ [3].
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Lý do là vì �ổ khớp đã mòn v�ũn tiêấp tuạ c g�y đau khi tiêấp xúc với đ�ầu xương mới. Việc kh�ng sử duạ ng thành

ph�ần �ổ khớp giúp tránh một daạ ng hoổ ng hóc l�u dài, dù phaổ i ch�ấp nhận nguy cơ hoổ ng hóc trong thời gian ngắn

hơn.

ĐỐI VỚI CÁC BỆNH NHÂN TRẺ TUỔI, CÁCH TÍNH TOÁN HOÀN TOÀN THAY ĐỔI

Ở những người dưới 60 tu�ổi, moạ i phương án điêầu triạ  đêầu có những haạ n chêấ riêng; điêầu này thực têấ cuũ ng

được phaổ n ánh rõ trong các tài liệu y khoa chứ kh�ng được giaổ i quyêất triệt đêổ. Việc thay khớp r�ất có thêổ s�ũ

c�ần phaổ i sửa chữa laạ i trong su�ất vòng đời bệnh nh�n, và ph�ũu thuật sửa chữa khớp vai cuũ ng khó khăn hơn

nhiêầu so với ca ph�ũu thuật ban đ�ầu. Các phương pháp baổ o t�ần khớp như naạ o vét khớp nội soi, giaổ i phóng bao

khớp, loaạ i boổ  các gai xương tuy kh�ng thêổ ngăn chặn tiêấn triêổn cuổ a viêm khớp, nhưng có thêổ trì hoãn việc thay

khớp; đ�ấi với bệnh nh�n tr�ổ  tu�ổi, đó đã là một muạ c tiêu hợp lý.

MỘT NHẬN ĐỊNH QUAN TRỌNG DÀNH CHO NHỮNG AI ĐÃ TỪNG PHẪU THUẬT ỔN ĐỊNH KHỚP VAI

Viêm khớp sau ph�ũu thuật �ổn điạ nh khớp vai thường được phát hiện qua hình aổ nh hoạ c và ph�ần lớn kh�ng g�y

triệu chứng. Sau ph�ũu thuật sửa chữa t�ổn thương Bankart bằng phương pháp nội soi, tyổ  lệ xu�ất hiện bâốt kyồ

dâốu hiệu viêm khớp nào là 60% và tyổ  lệ viêm khớp mức độ vừ� đêốn nặng là 28%. Tuy nhiên, tình traạ ng

này th�ng thường kh�ng gây triệu chứng, đ�ầng thời kh�ng có m�ối tương qu�n đáng kêổ nào với các yêấu

t�ấ nguy cơ đã được xác điạ nh [4].

Nêấu baạ n đã từng ph�ũu thuật �ổn điạ nh khớp vai và kêất quaổ  chuạ p chiêấu sau đó cho th�ấy có viêm khớp, thì đ�y là

tình traạ ng khá ph�ổ biêấn; h�ầu như kh�ng phaổ i nguyên nh�n g�y ra các triệu chứng, và kh�ng phaổ i là lý do đêổ

can thiệp điêầu triạ .
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