
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 mà b�ạ n đ�ng tr�ả i qu�

Một khớp vai kêu luụ c cuụ c hoặc kêu lách tách đáng được xem xét nghiêm túc khi tiêếng kêu đi kèm với những

caả m giác khác. Baụ n có thêả nhận th�ếy caả m giác khớp đang trượt hoặc xê diụ ch ở ch�ỗ kh�ng nên xê diụ ch, hoặc

caả m giác loả ng leả o kh�ng bao giờ thực sự hêết hẳn. Một s�ế người caả m th�ếy vai m�ết vững trong lúc nguả , hoặc

th�ếy đau khi xách vật nặng như túi đ�ồ đi chợ. Việc ném có thêả trở nên khó khăn, và cơn đau hoặc yêếu cơ có

thêả lan xu�ếng cánh tay kèm theo caả m giác ch�m chích.

Cơn đau thường nằm s�u bên trong chính khớp vai. Cơn đau thường bùng lên sau khi hoaụ t động, đặc biệt là

b�ết kyồ  hoaụ t động nào với cánh tay giơ lên và xoay ra ngoài, hoặc khi baụ n c�ồm đ�ồ vật với hai tay bu�ng thõng

bên người. Nghiả  ngơi thường làm cơn đau diụ u đi, nhưng tiêếng luụ c cuụ c và caả m giác loả ng leả o có thêả v�ỗn còn. Với

tay lên cao qua đ�ồu, n�ng vật và ném là những việc mà moụ i người thường th�ếy khó khăn nh�ết. Nêếu vai đã

từng thực sự biụ  trật khớp trước đ�y, cơn đau sau đó có thêả r�ết dữ dội, kèm theo các cơ xung quanh biụ  co thắt.

Một vài d�ếu hiệu c�ồn được xử lý thay vì chờ đợi. Nêếu vai cuả a baụ n biụ  trật khớp và kh�ng tự vào laụ i được, hãy

đêến khoa c�ếp cứu. Nêếu vai biụ  trật ra r�ồi tự vào laụ i, hãy goụ i điện cho phòng khám đêả chúng t�i có thêả khám cho

baụ n. Cuỗ ng hãy đi c�ếp cứu ngay trong ngày nêếu cánh tay cuả a baụ n đột nhiên m�ết caả m giác hoặc m�ết khaả  năng cử

động sau một ch�ến thương. Nêếu các triệu chứng kh�ng diụ u đi, nặng d�ồn lên qua nhiêồu tu�ồn, hoặc làm baụ n

thức gi�ếc vêồ đêm, hãy đêến gặp bác siỗ  đa khoa hoặc đêồ nghiụ  được khám chuyên khoa.

Một điêồu nữa baụ n nên biêết: trật khớp nhiêồu l�ồn làm tăng nguy cơ viêm khớp vai theo thời gian. Sau ph�ỗu

thuật làm vững khớp, nêếu có viêm khớp xu�ết hiện thì thường ở mức nheụ  và thường hoàn toàn kh�ng g�y

triệu chứng.

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

V�i kêu luạ c cuạ c, kêu
lách tách và m�ất
vững khớp v�i
Tiếng l�ịc c�ịc, tiếng lách tách hoặc cảm giác vai b� ị trượt ra có thể là dấu hiệu của tình
trạng mất vững khớp cần được thăm khám.
Kieran Hirpara 4.0
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Điêều gì đ�ng thực sự x�ả y r�

Vai là khớp cử động linh hoaụ t nh�ết cuả a cơ thêả, và sự linh hoaụ t đó đêến từ hình daụ ng cuả a nó. �ả chaả o n�ng, chiả  có

kích thước khoaả ng một ph�ồn ba so với choả m xương mà nó chứa. Hãy hình dung một quaả  bóng golf đặt trên

chiêếc điỗ a lót tách thay vì nằm trong một chiêếc c�ếc. Một vòng suụ n mêồm quanh bờ �ả chaả o, goụ i là suụ n viêồn

(labrum), làm �ả chaả o s�u thêm khoaả ng 50%. Ngay caả  khi có suụ n viêồn, �ả chaả o cuỗ ng chiả  s�u khoaả ng 9 mm theo

chiêồu từ trên xu�ếng dưới và 5 mm theo chiêồu từ trước ra sau.

Vì khớp ăn khớp loả ng leả o, vai phaả i dựa vào các m� mêồm đêả giữ choả m xương ở viụ  trí trung t�m. Bao khớp, một

lớp bao loả ng quanh khớp, ph�ếi hợp với các d�y chằng chiả  căng lên ở các viụ  trí tận cùng cuả a cử động. Trong

t�ồm vận động ở giữa, các cơ chóp xoay và cơ nhiụ  đ�ồu đaả m nhận ph�ồn lớn c�ng việc, ép nheụ  choả m xương vào �ả

chaả o. Nó kh�ng gi�ếng một cái baả n lêồ mà gi�ếng một nhóm d�y néo cùng kéo theo các hướng khác nhau đêả giữ

cột lêồu đứng thẳng.

M�ết vững khớp xaả y ra khi nhóm này m�ết khaả  năng giữ chặt. Suụ n viêồn có thêả biụ  rách bong khoả i bờ �ả chaả o, hoặc

bao khớp và d�y chằng có thêả biụ  giãn ra, thường sau một l�ồn trật khớp hoặc sau nhiêồu năm chiụ u áp lực lặp đi

lặp laụ i do ném hoặc làm việc với tay giơ cao qua đ�ồu. Khi các d�y néo biụ  chùng, choả m xương có thêả trượt ra

trước, ra sau hoặc xu�ếng dưới trước khi được giữ laụ i. Sự trượt đó chính là tiêếng luụ c cuụ c hoặc tiêếng lách tách

mà baụ n caả m nhận, và caả m giác trượt hoặc loả ng leả o được m� taả  ở trên cuỗ ng là cùng một v�ến đêồ đang biêảu hiện

ra.

Một s�ế người có khớp loả ng b�ảm sinh, và ở hoụ  toàn bộ bao khớp có thêả quá giãn, đó là lý do caả m giác m�ết vững

có thêả xu�ết hiện mà kh�ng hêồ có ch�ến thương nào. Khi vai đã thực sự biụ  trật khớp, choả m xương có thêả biụ  lõm

khi biụ  b�ảy qua bờ �ả chaả o, và vêết lõm đó làm cho việc trượt khớp tiêếp theo dêỗ xaả y ra hơn. Trật khớp nhiêồu l�ồn

cuỗ ng làm tăng nguy cơ viêm khớp theo thời gian, mặc dù sau ph�ỗu thuật làm vững khớp, nêếu có viêm khớp

xu�ết hiện thì thường ở mức nheụ  và thường kh�ng g�y triệu chứng.

Những gì chúng tôi có thêả làm

Bác siỗ  Kieran Hirpara, bác siỗ  ph�ỗu thuật chi trên taụ i Bệnh viện tư nh�n Mater Rockhampton, seỗ  bắt đ�ồu với

các phương pháp ít x�m l�ến nh�ết phù hợp với tình traụ ng cuả a baụ n. Với h�ồu hêết moụ i người, điêồu đó có nghiỗ a là

vật lý triụ  liệu trước tiên. Vật lý triụ  liệu nhằm tăng cường sức maụ nh cho chóp xoay, nhóm cơ giữ choả m xương

ở viụ  trí trung t�m trong �ả chaả o, và tập luyện laụ i xương baả  vai cuỗ ng như khaả  năng caả m nhận viụ  trí cuả a vai trong

kh�ng gian. Đ�ếi với những khớp vai loả ng b�ảm sinh biụ  trượt theo nhiêồu hướng, vật lý triụ  liệu được thử trong 6

đêến 9 tháng trước khi c�n nhắc ph�ỗu thuật. Khoaả ng 20% người v�ỗn th�ếy vai m�ết vững sau thời gian đó, và

ph�ỗu thuật trở thành một lựa choụ n cho hoụ . Ph�ỗu thuật kh�ng được đêồ nghiụ  cho những người có thêả chuả  động

làm vai trượt ra, hoặc những người chưa thử vật lý triụ  liệu.
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Nêếu vai biụ  trật khớp sau một ch�ến thương duy nh�ết, cánh tay có thêả được giữ b�ết động trong đai treo tay một

thời gian ngắn, sau đó là vật lý triụ  liệu. Chúng t�i cuỗ ng có thêả đêồ nghiụ  baụ n thay đ�ải các hoaụ t động g�y áp lực

lên vai, chẳng haụ n như n�ng vật nặng hoặc ném, trong khi các cơ �ản điụ nh trở laụ i.

Th�ng thường, bệnh nh�n được bác siỗ  đa khoa giới thiệu đêến phòng khám cuả a chúng t�i; nêếu nhà vật lý triụ

liệu khuyên baụ n nên đêến gặp chúng t�i, baụ n v�ỗn c�ồn có gi�ếy giới thiệu từ bác siỗ  đa khoa đêả được hưởng mức

hoàn traả  từ Medicare. Trong l�ồn khám đ�ồu tiên, chúng t�i seỗ  hoả i bệnh sử, khám vai và chiả  điụ nh chuụ p hình aả nh

khi c�ồn thiêết. Phim X-quang thường quy thường cung c�ếp ph�ồn lớn những gì chúng t�i c�ồn, bao g�ồm một tư

thêế chuụ p đặc biệt với cánh tay giơ lên đêả cho th�ếy choả m xương có nằm ở viụ  trí trung t�m trong �ả chaả o hay

kh�ng. Các phương pháp chuụ p như MRI, cho th�ếy các m� mêồm như suụ n viêồn và chóp xoay, được sử duụ ng khi

kêết quaả  seỗ  làm thay đ�ải kêế hoaụ ch điêồu triụ .

Nêếu vật lý triụ  liệu kh�ng mang laụ i đuả  caả i thiện, có thêả c�n nhắc ph�ỗu thuật. Muụ c tiêu cuả a ph�ỗu thuật làm vững

khớp là kh�u phuụ c h�ồi suụ n viêồn biụ  rách hoặc làm căng laụ i bao khớp biụ  giãn đêả choả m xương nằm yên ở viụ  trí

trung t�m trong �ả chaả o. Một s�ế khớp vai c�ồn được kh�u phuụ c h�ồi bằng ph�ỗu thuật nội soi, những khớp khác

c�ồn m�ả mở, và việc lựa choụ n phuụ  thuộc vào những gì được tìm th�ếy trong khớp, bao g�ồm lượng xương đã

m�ết ở bờ �ả chaả o. Chúng t�i seỗ  trao đ�ải với baụ n vêồ phương pháp phù hợp với vai cuả a baụ n, và quyêết điụ nh là do

baụ n cùng chúng t�i đưa ra.

Những điêều b�ạ n có thêả mong đợi

Tình traụ ng m�ết vững khớp hiêếm khi tự �ản điụ nh r�ồi giữ được sự �ản điụ nh đó. Ở một s�ế người, caả m giác loả ng

leả o lúc có lúc kh�ng, bùng lên sau khi hoaụ t động và diụ u đi khi nghiả  ngơi. Ở những người khác, một khi vai đã

biụ  trật khớp, nó có xu hướng tiêếp tuụ c biụ  trật. M�ỗi l�ồn trật mới có thêả làm các m� mêồm giãn thêm, đó là lý do

v�ến đêồ thường nặng hơn chứ kh�ng caả i thiện khi kh�ng được điêồu triụ .

Nêếu kh�ng điêồu triụ , tiên lượng phuụ  thuộc vào loaụ i m�ết vững khớp. Những khớp vai loả ng b�ảm sinh được điêồu

triụ  bằng vật lý triụ  liệu thường caả i thiện, mặc dù một s�ế người v�ỗn caả m th�ếy m�ết vững sau đó. Những khớp vai

biụ  trật ra sau một ch�ến thương có nhiêồu khaả  năng tiêếp tuụ c biụ  trật hơn. Trật khớp nhiêồu l�ồn cuỗ ng làm tăng

nguy cơ viêm khớp theo thời gian, như đã đêồ cập ở trên.

Với ph�ỗu thuật làm vững khớp, ph�ồn lớn các khớp vai giữ được ở viụ  trí trung t�m. Sau ph�ỗu thuật nội soi

kh�u phuụ c h�ồi cho tình traụ ng m�ết vững tái đi tái laụ i, 25 trên 29 khớp vai có kêết quaả  r�ết t�ết và 2 khớp nữa có kêết

quaả  t�ết, với 1 khớp vai biụ  trật laụ i trong vòng 2 đêến 3 năm. Khớp vai đó đã �ản điụ nh sau một l�ồn ph�ỗu thuật nội

soi tiêếp theo. Đ�ếi với những khớp vai biụ  trượt theo nhiêồu hướng, kêết quaả  kh�ng đ�ồng đêồu hơn: một s�ế ca kh�u

phuụ c h�ồi giữ vững t�ết, trong khi ở những ca khác vai v�ỗn tiêếp tuụ c biụ  trượt và ca m�ả kh�ng đaụ t được muụ c tiêu.

Những khớp vai có vêết rách lớn chaụ y vòng quanh toàn bộ bờ �ả chaả o khó làm vững hơn, và khoaả ng 19% người

v�ỗn caả m th�ếy m�ết vững sau 2 năm, với khoaả ng 8% c�ồn ph�ỗu thuật thêm.

Quá trình h�ồi phuụ c diêỗn ra từ từ chứ kh�ng có ngay. Vai được giữ b�ết động trong một thời gian ngắn, sau đó

vật lý triụ  liệu theo hướng d�ỗn cuả a nhà vật lý triụ  liệu giúp x�y dựng laụ i sức maụ nh và khaả  năng kiêảm soát. Ph�ồn
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lớn moụ i người giữ được t�ồm vận động: trong một nhóm, 61% giữ được t�ồm vận động hoàn toàn gi�ếng với

cánh tay bên kia và những người còn laụ i chiả  m�ết một chút động tác xoay ra ngoài. Việc tu�n thuả  chặt cheỗ  kêế

hoaụ ch vật lý triụ  liệu là r�ết quan troụ ng, vì ph�ồn kh�u phuụ c h�ồi có thêả th�ết baụ i nêếu vai biụ  tập quá sức quá sớm.

Nêếu khớp vai đã được kh�u phuụ c h�ồi v�ỗn tiêếp tuụ c biụ  trượt, có thêả ph�ỗu thuật thêm và việc đó thường giúp ích.

Nêếu baụ n đã được ph�ỗu thuật làm vững khớp và hiện nhận th�ếy tiêếng luụ c cuụ c mà kh�ng có caả m giác vai biụ

h�ỗng, thì chiả  riêng tiêếng kêu đó thường kh�ng phaả i là d�ếu hiệu cho th�ếy ph�ồn kh�u phuụ c h�ồi đã th�ết baụ i.

Khi nào nên đi khám bác siĩ

Một s�ế d�ếu hiệu c�ồn được chăm sóc ngay lập tức. Nêếu vai cuả a baụ n biụ  trật khớp và kh�ng tự vào laụ i được, hãy

đêến khoa c�ếp cứu. Nêếu vai biụ  trật ra r�ồi tự vào laụ i, hãy goụ i điện cho phòng khám đêả chúng t�i có thêả khám cho

baụ n. Nêếu baụ n kh�ng liên laụ c được với phòng khám, hãy đêến khoa c�ếp cứu g�ồn nh�ết. Hãy đi c�ếp cứu ngay trong

ngày nêếu cánh tay cuả a baụ n đột nhiên m�ết caả m giác hoặc m�ết khaả  năng cử động sau một ch�ến thương.

Hãy đêến gặp bác siỗ  đa khoa hoặc đêồ nghiụ  được khám chuyên khoa nêếu các triệu chứng kh�ng diụ u đi, nặng

d�ồn lên qua nhiêồu tu�ồn, làm baụ n thức gi�ếc vêồ đêm, hoặc khiêến baụ n kh�ng thêả làm việc hay sử duụ ng cánh tay.

Hãy đêồ nghiụ  được khám nêếu tiêếng luụ c cuụ c đi kèm với caả m giác khớp biụ  trượt hoặc biụ  h�ỗng, yêếu cơ chứ kh�ng

chiả  đơn thu�ồn là đau, hoặc tình traụ ng vướng keụ t thực sự caả n trở cử động. Đau ở vai cuả a người treả  sau một

ch�ến thương nên được thăm khám ngay caả  khi chưa bao giờ có caả m giác vai biụ  trật ra.

Ph�n tích s�u hơn

Ph�ồn này đi s�u hơn mức baụ n c�ồn đêả đưa ra quyêết điụ nh điêồu triụ  cho baả n th�n. Tiêếng luụ c cuụ c và lách tách ở vai

đáng đêả tìm hiêảu thêm vì đó là một triệu chứng chứ kh�ng phaả i một ch�ản đoán, và vì điêồu hữu ích nh�ết c�ồn

xác điụ nh là liệu tiêếng kêu đó có đi kèm caả m giác khớp đang diụ ch chuyêản đêến nơi kh�ng nên diụ ch chuyêản hay

kh�ng.

CHỈ CÓ TIẾNG KÊU THÌ THƯỜNG KHÔNG PHẢI LÀ VẤN ĐỀ

Một khớp vai kêu luụ c cuụ c, kêu tách hoặc kêu laụ o xaụ o mà kh�ng đau, kh�ng yêếu cơ và kh�ng có caả m giác biụ  h�ỗng

(suụ m) là điêồu thường gặp và nhìn chung kh�ng cho th�ếy có t�ản thương. Các g�n trượt qua các gờ xương, bao

khớp g�ếp laụ i và du�ỗi ra, và khí có thêả di chuyêản trong diụ ch khớp. Kh�ng điêồu nào trong s�ế đó c�ồn điêồu triụ .

Lý do điêồu này quan troụ ng là vì một tiêếng kêu g�y lo lắng nhiêồu hơn hẳn so với ý nghiỗ a thực sự cuả a nó, và việc

chuụ p hình aả nh một khớp vai kêu luụ c cuụ c kh�ng đau thường seỗ  phát hiện ra điêồu gì đó, chẳng haụ n như vành

suụ n biụ  sờn điêản hình theo tu�ải hoặc một thay đ�ải một ph�ồn ở chóp xoay, r�ồi điêồu đó laụ i biụ  quy là nguyên nh�n.

Y văn vêồ chóp xoay cho th�ếy rõ điêồu này: các b�ết thường ở chóp xoay ph�ả biêến đêến mức ở những người kh�ng

có triệu chứng, chúng được coi là một đặc điêảm cuả a quá trình lão hóa bình thường, khiêến việc biêết được một

phát hiện là mới xu�ết hiện hay là nguyên nh�n g�y bệnh thực sự trở nên khó khăn [1].
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CÂU HỎI GIÚP PHÂN BIỆT CÁC NHÓM

Điêồu làm thay đ�ải đánh giá là liệu tiêếng kêu có đi kèm với caả m giác khớp biụ  diụ ch chuyêản, biụ  trượt hoặc biụ  h�ỗng,

caả m giác e sợ khi cánh tay được n�ng lên và xoay ra ngoài, một l�ồn vai biụ  trật ra, hoặc caả m giác loả ng leả o dai

dẳng hay kh�ng.

Sự kêết hợp đó hướng đêến tình traụ ng m�ết vững, một v�ến đêồ vêồ c�ếu trúc với bằng chứng riêng, các điêảm quyêết

điụ nh riêng và các phương pháp điêồu triụ  riêng, g�ồm sự c�n bằng giữa m�ết xương và t�ản thương m� mêồm, liệu

t�ản thương Hill-Sachs có biụ  keụ t vào bờ �ả chaả o hay kh�ng, và lựa choụ n giữa kh�u phuụ c h�ồi, remplissage và

chuyêản ghép xương. Những nội dung đó được trình bày chi tiêết trên trang vêồ m�ết vững khớp vai thay vì lặp

laụ i ở đ�y.

Sự kêết hợp thứ hai c�ồn nhận biêết là tiêếng kêu đi kèm với yêếu cơ thực sự hoặc teo cơ có thêả nhìn th�ếy, điêồu này

hướng hoàn toàn ra khoả i bêồ mặt khớp và hướng vêồ chóp xoay hoặc một v�ến đêồ th�ồn kinh.

VÌ SAO TIẾNG LỤC CỤC KHÔNG ĐAU SAU PHẪU THUẬT LÀM VỮNG KHỚP LẠI LÀ MỘT TRƯỜNG HỢP
KHÁC

Nêếu baụ n đã ph�ỗu thuật điêồu triụ  m�ết vững khớp, một khớp vai kêu luụ c cuụ c là nguyên nh�n thường gặp g�y lo

lắng. Điêồu đáng biêết là: thay đ�ải thoái hóa khớp sau ph�ỗu thuật nội soi kh�u Bankart xu�ết hiện ở 60% s�ế khớp

vai đ�ếi với b�ết kyồ  mức độ thay đ�ải nào và 28% đ�ếi với thay đ�ải từ trung bình đêến nặng, và nhìn chung

không gây triệu chứng, kh�ng có m�ếi tương quan đáng kêả nào được xác điụ nh với các yêếu t�ế nguy cơ đã biêết

[2].

Vì vậy, một tiêếng kêu cơ hoụ c ở khớp vai đã từng được ph�ỗu thuật làm vững, khi kh�ng có triệu chứng m�ết

vững, thường phaả n ánh một khớp đã traả i qua một biêến c�ế nào đó hơn là một d�ếu hiệu th�ết baụ i.

NHỮNG ĐIỀU THỰC SỰ ĐÁNG BÁO CHO BÁC SĨ

Ba đặc điêảm làm thay đ�ải đánh giá và đáng được nêu cuụ  thêả: caả m giác khớp biụ  diụ ch chuyêản hoặc biụ  h�ỗng; yêếu

cơ thực sự chứ kh�ng phaả i chiả  gắng sức kém do đau; và tình traụ ng keụ t khớp hoặc vướng khớp thực sự caả n trở

cử động chứ kh�ng chiả  g�y ra tiêếng kêu.

Tiêếng luụ c cuụ c kh�ng kèm b�ết kyồ  đặc điêảm nào kêả trên, ở một khớp vai v�ỗn hoaụ t động t�ết, là tình hu�ếng mà can

thiệp hữu ích nh�ết là một lời giaả i thích chứ kh�ng phaả i một xét nghiệm.
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