
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�

Tình tr�ạ ng không ôổn đ�ạ nh khớp v�� có ngh�ĩ � là đ�ầu xương cánh t�y d� chuy�ổn trong ôổ khớp nh��ầu hơn mức

bình thường. Đô� kh� nó trượt r� ngoà� một ph�ần, goạ � là trật khớp một ph�ần. Đô� kh� nó thoát r� hoàn toàn,

goạ � là trật khớp hoàn toàn. Một sôố ngườ� nhận th�ốy h�ện tượng này s�u kh� b�ạ  ngã hoặc ch�ốn thương. Những

ngườ� khác thì có khớp v�� loổ ng l�ổ o, từ trước đ�ốn n�y luôn có c�ổ m g�ác không chắc chắn, mà không có một

ch�ốn thương cuạ  th�ổ nào đ�ổ ch�ổ  r�.

Cơn đ�u thường nằm s�u b�n trong khớp v��, ở phí� trước hoặc phí� s�u tùy th�o hướng mà khớp b�ạ  trượt.

Một sôố ngườ� c�ổ m th�ốy đ�u �m �ổ  chứ không ph�ổ � đ�u nhó�, và một sôố ngườ� có c�ổ m g�ác t� r�ần hoặc k��ốn bò

doạ c xuôống cánh t�y. B�ạ n có th�ổ nhận th�ốy c�ổ m g�ác luạ c cuạ c hoặc t��ống “pop” trong khớp, hoặc c�ổ m g�ác v�� sắp

b�ạ  trượt r� kh� b�ạ n g�ơ t�y s�ng b�n hoặc l�n quá đ�ầu. Động tác ném có th�ổ trở n�n khó khăn, và v�ệc b�ạ  đ�u

trong g��� đo�ạ n l�ốy đà (vung t�y r� s�u) cuổ � cú ném là khá phôổ b��ốn.

V�� thường h�y gặp v�ốn đ�ầ vào b�n đ�m. Nh��ầu ngườ� th�ốy khó ch�ạ u kh� nằm ngh��ng v�ầ b�n v�� đó, và v�� có

th�ổ có c�ổ m g�ác loổ ng l�ổ o hoặc b�ạ  x� d�ạ ch v�ạ  trí trong lúc nguổ . V�ệc m�ng vác vật nặng, chẳng h�ạ n như tú� đôầ đ�

chợ hoặc b�ố tr�ổ  nhoổ , có th�ổ g�y đ�u. N�ng đôầ l�n c�o, như vớ� l�ốy đôầ tr�n kệ c�o, cuĩ ng là một y�ốu tôố thường

gặp làm khở� phát tr�ệu chứng.

Các công v�ệc hằng ngày có th�ổ trở n�n khó khăn hơn th�o những cách khó nhận r�. V�ệc vớ� t�y r� phí� s�u,

phơ� qu�ần áo, hoặc l�ốy đôầ từ kệ tr�n cùng có th�ổ kh��ốn b�ạ n ph�ổ � gôầng ngườ� hoặc ng�ần ng�ạ �. N�ốu b�ạ n chơ� th�ổ

th�o, b�ạ n có th�ổ đã m�ốt tự t�n vào khớp v�� kh� v� ch�ạ m tr�nh bóng, kh� thực h�ện các động tác bơ�, hoặc kh�

đánh bóng qu� đ�ầu. Một sôố ngườ� bắt đ�ầu tránh những tư th�ố có c�ổ m g�ác nguy h��ổm, chẳng h�ạ n như d�ng

rộng t�y và xo�y r� ngoà�.

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

Chứng m�ất �ản điạ nh
khớp v�i
Môi khớp là một dải s�ịn mềm có chức năng làm sâu thêm ổ khớp vai vốn khá nông. Khi
môi khớp b� ị rách — thường xảy ra trong quá trình trật khớp — khớp sẽ mất đi cơ chế
giữ ổn đ� ịnh quan tr�ịng và trở nên không vững chắc.
Kieran Hirpara 4.0
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N�ốu v�� cuổ � b�ạ n đã b�ạ  trật khớp hoàn toàn, các cơ xung qu�nh thường b�ạ  co thắt và cơn đ�u r�ốt dữ dộ� cho

đ�ốn kh� khớp được nắn l�ạ �. N�ốu v�� tự trở l�ạ � v�ạ  trí cuĩ , hoặc có c�ổ m g�ác loổ ng l�ổ o mà chư� b�o g�ờ b�ạ  trật hoàn

toàn, v�ốn đ�ầ có th�ổ khó nhận r� hơn. Dù trong trường hợp nào, các tr�ệu chứng này cuĩ ng c�ần được x�m xét

ngh��m túc, vì chúng cho bác s�ĩ  ph�ĩu thuật b��ốt r�ốt nh��ầu đ��ầu v�ầ những gì đ�ng x�ổ y r� b�n trong khớp.

Chuyện gì đ�ng thực sự x�ả y r�

Khớp v�� cuổ � b�ạ n được c�ốu t�ạ o đ�ổ vận động nh��ầu hơn là đ�ổ ch�ạ u lực. �ổ khớp vôốn có hình d�ạ ng nông, kích

thước ch�ổ  bằng kho�ổ ng một ph�ần b� đ�ầu xương mà nó chứ�. Hãy hình dung một qu�ổ  bóng golf đặt tr�n một

ch��ốc t��, chứ không ph�ổ � nằm trong một ch��ốc côốc s�u. Hình d�ạ ng này cho phép cánh t�y b�ạ n vươn th�o moạ �

hướng, nhưng đôầng thờ� cuĩ ng có ngh�ĩ � là khớp ph�ổ � dự� vào các mô m�ầm đ�ổ g�ữ nguy�n v�ạ  trí.

C�ốu trúc mô m�ầm chính g�úp ôổn đ�ạ nh khớp là một vòng suạ n chắc b�o qu�nh vành ôổ khớp, goạ � là mô� khớp. Nó

ho�ạ t động g�ôống như vành n�ng c�o hoặc t�ốm chắn tr�n mép một ch��ốc đ�ĩ � nông, làm cho ôổ khớp s�u th�m

50% và t�ạ o chôĩ tự� cho đ�ầu xương. B�o qu�nh vòng suạ n này là b�o khớp – một lớp mô loổ ng l�ổ o b�o qu�nh

khớp – vớ� các d�ổ � dày l�n đóng v�� trò như những sợ� d�y căng g�ữ khớp đúng v�ạ  trí. Các cơ chóp xo�y bôổ

sung th�m một lớp k��ổm soát nữ� bằng cách g�ữ đ�ầu xương ở g�ữ� ôổ khớp kh� b�ạ n vận động.

Tình tr�ạ ng m�ốt ôổn đ�ạ nh x�ổ y r� kh� các c�ốu trúc g�ữ khớp này không còn làm tôốt nh�ệm vuạ  cuổ � mình. Ở một sôố

ngườ�, b�o khớp b�ạ  loổ ng ở moạ � phí�; đó là lý do t�ạ � s�o v�� trượt th�o nh��ầu hơn một hướng. Ở những ngườ�

khác, một ch�ốn thương làm g�ãn hoặc rách mô� khớp và b�o khớp ở phí� trước hoặc phí� s�u, kh��ốn t�ốm chắn

này không còn g�ữ được đ�ầu xương. V�ệc trượt khớp lặp đ� lặp l�ạ � có th�ổ làm mô� khớp b�ạ  mòn th�m. Trật

khớp cuĩ ng có th�ổ t�ạ o r� một v�ốt lõm tr�n b�ầ mặt trơn láng cuổ � đ�ầu xương t�ạ � chôĩ nó v� vào vành ôổ khớp; và ở

một sôố khớp v��, chính vành ôổ khớp b�ạ  m�ốt xương, kh��ốn đ�ầu xương càng có ít chôĩ tự� hơn. Môĩ� th�y đôổ� này

đ�ầu kh��ốn khớp d�ĩ b�ạ  trượt hơn và khó t�n cậy hơn.

Đó là lý do t�ạ � s�o các tr�ệu chứng b�ạ n c�ổ m th�ốy tương ứng vớ� hướng cuổ � v�ốn đ�ầ. N�ốu phí� trước khớp b�ạ  �ổ nh

hưởng, v�ệc d�ng rộng t�y và xo�y r� ngoà� s�ĩ  kh��ốn đ�ầu xương trượt r� phí� trước. N�ốu phí� s�u b�ạ  �ổ nh

hưởng, v�ệc vớ� t�y r� phí� trước hoặc bắt chéo qu� ngườ� có th�ổ đ�ổy đ�ầu xương r� phí� s�u. Kh� toàn bộ b�o

khớp b�ạ  loổ ng, v�� có th�ổ x� d�ạ ch th�o nh��ầu hướng, k�ổ c�ổ  xuôống dướ�; đ��ầu này g��ổ � thích c�ổ m g�ác t� r�ần và c�ổ m

g�ác khớp b�ạ  tuạ t xuôống. T��ống luạ c cuạ c mà b�ạ n nhận th�ốy thường là do mô� khớp hoặc b�o khớp b�ạ  vướng kh�

đ�ầu xương d� chuy�ổn trong ôổ khớp.

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

Bác s�ĩ  K��r�n H�rp�r�, bác s�ĩ  ph�ĩu thuật ch� tr�n t�ạ � Bệnh v�ện tư nh�n M�t�r Rockh�mpton, s�ĩ  bắt đ�ầu bằng

các phương pháp ít x�m l�ốn nh�ốt phù hợp vớ� tình tr�ạ ng cuổ � b�ạ n. Thông thường, bệnh nh�n được bác s�ĩ  đ�

kho� g�ớ� th�ệu đ�ốn phòng khám chúng tô�; n�ốu vật lý tr�ạ  l�ệu v��n khuy�n b�ạ n n�n gặp chúng tô�, b�ạ n v�ĩn c�ần
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có g��ốy g�ớ� th�ệu từ bác s�ĩ  đ� kho� đ�ổ được hưởng mức hoàn tr�ổ  từ M�d�c�r�. V�ệc thăm khám t�ạ � phòng

khám, b�o gôầm hoổ � bệnh sử, khám l�m sàng và chuạ p ch��ốu kh� c�ần th��ốt, s�ĩ  g�úp xác đ�ạ nh ch�ổn đoán.

Đôố� vớ� h�ầu h�ốt các trường hợp không ôổn đ�ạ nh khớp v��, chúng tô� bắt đ�ầu bằng vật lý tr�ạ  l�ệu. Vật lý tr�ạ  l�ệu

v��n s�ĩ  hướng d�ĩn b�ạ n thực h�ện các bà� tập tăng cường sức m�ạ nh cho các cơ chóp xo�y – nhóm cơ g�ữ đ�ầu

xương ở g�ữ� ôổ khớp. Chương trình tập còn rèn luyện các cơ qu�nh xương b�ổ  v�� và tập l�ạ � kh�ổ  năng c�ổ m

nhận v�ạ  trí cuổ � cánh t�y trong không g��n, goạ � là c�ổ m thuạ  b�ổ n th�ổ (propr�oc�pt�on). Đôố� vớ� những khớp v��

loổ ng th�o nh��ầu hướng mà không có một ch�ốn thương cuạ  th�ổ nào, vật lý tr�ạ  l�ệu là phương pháp đ��ầu tr�ạ

chính, và kho�ổ ng 80% bệnh nh�n c�ổ � th�ện nhờ phương pháp này. Chúng tô� thường đ�ầ ngh�ạ  b�ạ n k��n trì tập

luyện ngh��m túc trong 6 đ�ốn 9 tháng trước kh� ngh�ĩ  đ�ốn ph�ĩu thuật. N�ốu v�� b�ạ n b�ạ  trật r� s�u một ch�ốn

thương, v�ệc đ�o đ�� tr�o t�y trong thờ� g��n ngắn, thường từ 3 đ�ốn 7 ngày, s�ĩ  g�úp tình tr�ạ ng lắng d�ạ u trước

kh� bắt đ�ầu phuạ c hôầ� chức năng. Đôố� vớ� l�ần trật khớp đ�ầu t��n v�ầ phí� s�u khớp, cánh t�y được g�ữ b�ốt động

trong 1 đ�ốn 2 tu�ần vớ� khuyổ u t�y đặt sát b�n th�n, s�u đó mớ� bắt đ�ầu tr�ạ  l�ệu. Thuôốc g��ổ m đ�u thông thường

và thuôốc chôống v��m có th�ổ g�úp ích trong những ngày đ�ầu, và v�ệc đ��ầu ch�ổ nh các ho�ạ t động g�y kích thích v��

cuĩ ng là một ph�ần cuổ � k�ố ho�ạ ch đ��ầu tr�ạ .

Ph�ĩu thuật được c�n nhắc kh� vật lý tr�ạ  l�ệu không g�úp c�ổ � th�ện tình tr�ạ ng, hoặc kh� các tr�ệu chứng l��n tuạ c

�ổ nh hưởng đ�ốn công v�ệc hoặc ho�ạ t động th�ổ th�o. B�ạ n cuĩ ng n�n b��ốt rằng ở các vận động v��n tr�ổ  b�ạ  trật

khớp, tình tr�ạ ng m�ốt ôổn đ�ạ nh thường tá� phát n�ốu không ph�ĩu thuật; vì vậy chúng tô� có th�ổ th�ổ o luận v�ầ v�ệc

ph�ĩu thuật sớm hơn. Trước b�ốt kyầ  c� ph�ĩu thuật nào, chúng tô� đ�ầu khám v�� c�ổn thận và sử duạ ng các phương

pháp chuạ p ch��ốu đ�ổ k��ổm tr� mô� khớp, b�ầ mặt khớp và x�m có b�ạ  m�ốt xương ở vành ôổ khớp h�y không. Lo�ạ �

ph�ĩu thuật phuạ  thuộc vào những gì được phát h�ện. Nh��ầu trường hợp phù hợp vớ� ph�ĩu thuật nộ� so� đ�ổ sử�

chữ� mô� khớp và b�o khớp b�ạ  rách. N�ốu vành ôổ khớp b�ạ  mòn m�ốt khá nh��ầu xương, hoặc n�ốu v�ốt lõm tr�n đ�ầu

xương lớn, chúng tô� có th�ổ khuy�ốn ngh�ạ  một thuổ  thuật ghép th�m xương vào phí� trước ôổ khớp đ�ổ khô� phuạ c

độ s�u cuổ � ôổ khớp. N�ốu v�� b�ạ n trượt th�o nh��ầu hơn một hướng và b�ạ n có th�ổ chuổ  ý làm cho v�� b�ạ  trật r�,

ph�ĩu thuật thường không được khuy�ốn ngh�ạ , và vật lý tr�ạ  l�ệu v�ĩn là phương pháp đ��ầu tr�ạ  chuổ  y�ốu. Moạ � quy�ốt

đ�ạ nh ph�ĩu thuật đ�ầu là quy�ốt đ�ạ nh chung g�ữ� b�ạ n và chúng tô�, được đư� r� s�u kh� b�ạ n đã h��ổu rõ các

phương án.

Những đi�ều có th�ả x�ả y r�

Một kh� đã xu�ốt h�ện, tình tr�ạ ng không ôổn đ�ạ nh khớp v�� h��ốm kh� tự ôổn đ�ạ nh. Ở một sôố ngườ�, tình tr�ạ ng này

lúc có lúc không, vớ� những kho�ổ ng thờ� g��n y�n ôổn g�ữ� các đợt trượt khớp. Ở những ngườ� khác, đặc b�ệt

là ngườ� tr�ổ  tuôổ�, nó trở thành một vòng lặp tá� d��ĩn. Ở những bệnh nh�n dướ� 22 tuôổ� b�ạ  trật khớp, 70% t��ốp

tuạ c b�ạ  m�ốt ôổn đ�ạ nh v�ầ s�u, và một nử� trong sôố đó cuôố� cùng c�ần ph�ĩu thuật đ�ổ g�ữ khớp vững. T��ần sử nh��ầu

l�ần tá� phát là y�ốu tôố dự báo m�ạ nh nh�ốt cho th�ốy v�� s�ĩ  t��ốp tuạ c b�ạ  trượt n�ốu không được đ��ầu tr�ạ .

V�ệc đ�ổ mặc không đ��ầu tr�ạ  m�ng l�ạ � những ruổ � ro thực sự, không ch�ổ  dừng l�ạ � ở tình tr�ạ ng trượt khớp. Môĩ�

đợt tá� phát mớ� có th�ổ làm mòn th�m xương ở vành ôổ khớp, làm tôổn thương b�ầ mặt trơn láng cuổ � khớp, và

kh��ốn b�ốt kyầ  c� ph�ĩu thuật nào s�u này trở n�n phức t�ạ p hơn. V�ầ l�u dà�, h�� ph�ần b� sôố ngườ� từng b�ạ  trật
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khớp đã mắc v��m khớp thoá� hó� ở v�� đó trong vòng 25 năm, b�ốt k�ổ độ tuôổ�. Đó là lý do t�ạ � s�o chúng tô�

x�m xét ngh��m túc ng�y c�ổ  l�ần trật khớp đ�ầu t��n th�y vì chờ x�m d��ĩn b��ốn r� s�o.

Vớ� v�ệc đ��ầu tr�ạ  đúng cách, t��n lượng thường ôổn đ�ạ nh hơn. Vật lý tr�ạ  l�ệu là phương pháp chuổ  y�ốu cho

những khớp v�� loổ ng l�ổ o, và h�ầu h�ốt những ngườ� dướ� 40 tuôổ� k��n trì tập luyện trong 6 tháng đ�ầu được

đ��ầu tr�ạ  mà không c�ần ph�ĩu thuật. Kh� c�ần ph�ĩu thuật, muạ c t��u là khô� phuạ c sự ôổn đ�ạ nh và g�úp b�ạ n t�n tưởng

trở l�ạ � vào khớp v�� cuổ � mình. Các vận động v��n nhìn chung có th�ổ trở l�ạ � th� đ�ốu kh� sức m�ạ nh và t�ầm vận

động đã hôầ� phuạ c. S�u ph�ĩu thuật đ��ầu tr�ạ  m�ốt ôổn đ�ạ nh v�ầ phí� s�u khớp, 90% vận động v��n đã trở l�ạ � chơ�

th�ổ th�o s�u 3 năm, và 67% trở l�ạ � ở mức độ như trước đ�y. Công v�ệc nặng nhoạ c và các môn th�ổ th�o t��ốp

xúc thường ph�ổ � đợ� đ�ốn 6 tháng s�u lo�ạ � ph�ĩu thuật sử� chữ� này.

Sự trung thực là đ��ầu qu�n troạ ng ở đ�y, vì không có phương pháp đ��ầu tr�ạ  nào lo�ạ � boổ  hoàn toàn ruổ � ro. S�u

ph�ĩu thuật nộ� so� sử� chữ� ở phí� trước v��, 30% khớp v�� b�ạ  m�ốt ôổn đ�ạ nh trở l�ạ � tính đ�ốn thờ� đ��ổm th�o dõ�

trung h�ạ n, và kho�ổ ng một ph�ần b� b�ạ  trật l�ạ � ít nh�ốt một l�ần trong vòng 8 đ�ốn 10 năm. Cứng khớp có th�ổ x�ổ y

r� n�ốu b�o khớp b�ạ  làm căng quá mức, mặc dù đ��ầu này không phôổ b��ốn. Đôố� vớ� những khớp v�� loổ ng th�o

nh��ầu hướng, tình tr�ạ ng m�ốt ôổn đ�ạ nh tá� phát ở 7% trường hợp, dù ph�ĩu thuật nộ� so� h�y ph�ĩu thuật mở.

Những con sôố này không nhằm làm b�ạ n n�ổ n lòng. Đó là bức tr�nh thực t�ố mà chúng tô� sử duạ ng, cùng vớ� độ

tuôổ�, môn th�ổ th�o và k�ốt qu�ổ  chuạ p ch��ốu cuổ � b�ạ n, đ�ổ x�y dựng k�ố ho�ạ ch g�úp khớp v�� có cơ hộ� tôốt nh�ốt đ�ổ

g�ữ vững v�ạ  trí.

Khi nào n�n gặp bác siĩ

Hãy đ�ốn gặp bác s�ĩ  đ� kho� ng�y n�ốu v�� b�ạ n đã b�ạ  trật và không th�ổ trở l�ạ � v�ạ  trí cuĩ , hoặc n�ốu b�ạ n không th�ổ

xo�y cánh t�y r� ngoà� hoặc không th�ổ g�ơ t�y l�n s�u một ch�ốn thương. Hãy y�u c�ầu được khám bở� bác s�ĩ

chuy�n kho� n�ốu v�� l��n tuạ c b�ạ  trượt, n�ốu các đợt trượt khớp ngày càng d�ĩ x�ổ y r� hơn, hoặc n�ốu l�ần trật khớp

đ�ầu t��n x�ổ y r� kh� đ�ng chơ� th�ổ th�o. Hãy đ�ốn phòng c�ốp cứu n�ốu b�ạ n th�ốy t�, c�ổ m g�ác k��ốn bò hoặc y�ốu ở

cánh t�y s�u kh� b�ạ  trật khớp, vì các d�y th�ần k�nh ch�ạ y qu� khớp có th�ổ b�ạ  kéo g�ãn hoặc b�ạ  chèn ép. B�ạ n cuĩ ng

n�n đ� khám n�ốu cơn đ�u và tình tr�ạ ng loổ ng khớp làm �ổ nh hưởng đ�ốn g��ốc nguổ , h�ạ n ch�ố công v�ệc, hoặc kh��ốn

b�ạ n không th�ổ ném, không th�ổ n�ng đôầ l�n c�o h�y không th�ổ m�ng vác đôầ vật. N�ốu v�� b�ạ n có c�ổ m g�ác không

chắc chắn dù không có ch�ốn thương nào, đ��ầu đó v�ĩn đáng được k��ổm tr� th�y vì chờ đ�ốn kh� tình tr�ạ ng nặng

hơn.

Ph�n tích chi ti�ất hơn

Ph�ần này đ� s�u hơn so vớ� những gì b�ạ n c�ần b��ốt đ�ổ đư� r� quy�ốt đ�ạ nh đ��ầu tr�ạ . Tình tr�ạ ng không ôổn đ�ạ nh

khớp v�� là chuổ  đ�ầ đáng đ�ổ tìm h��ổu th�m; bở� quy�ốt đ�ạ nh qu�n troạ ng thực sự không ph�ổ � là “có n�n ph�ĩu

thuật h�y không”, mà là “ph�ĩu thuật lo�ạ � nào”. Quy�ốt đ�ạ nh này phuạ  thuộc vào các ch�ổ  sôố đo đ�ạ c v�ầ c�ốu trúc

xương chứ không ph�ổ � c�ổ m g�ác t�ạ � khớp v��.
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SỰ MẤT XƯƠNG LÀ YẾU TỐ QUYẾT ĐỊNH

V�ệc phuạ c hôầ� mô m�ầm g�úp nôố� l�ạ � mô� khớp b�ạ  rách và làm căng chặt b�o khớp. Tuy nh��n, phương pháp này

không th�ổ bù đắp lượng xương b�ạ  m�ốt ở phí� trước ôổ khớp. Một kh� ph�ần xương này b�ạ  m�ốt đ� nh��ầu, v�� có

th�ổ b�ạ  trật r� khoổ � v�ạ  trí bình thường ng�y c�ổ  kh� mô m�ầm đã được phuạ c hôầ� hoàn h�ổ o.

Một ph�n tích có hệ thôống tr�n 19,307 bệnh nh�n đã xác đ�ạ nh các y�ốu tôố nguy cơ g�y tá� phát s�u ph�ĩu thuật

B�nk�rt nộ� so�: tu�ổi còn tr�ổ , sự m�ất xương ở �ổ khớp và các t�ổn thương Hill-Sachs lệch rãnh (off-track),

cùng vớ� v�ệc th�m g�� các môn th�ổ th�o t��ốp xúc hoặc th� đ�ốu, sôố lượng duạ ng cuạ  côố đ�ạ nh được sử duạ ng và g�ớ�

tính cuĩ ng là những y�ốu tôố thường được gh� nhận [1].

Thuật ngữ “lệch rãnh” (off-tr�ck) đáng được g��ổ � thích rõ. Tôổn thương H�ll-S�chs là v�ốt lõm xu�ốt h�ện ở mặt

s�u đ�ầu xương cánh t�y kh� khớp v�� b�ạ  trật r� khoổ � ôổ khớp. Tôổn thương này có ý ngh�ĩ � h�y không phuạ  thuộc

vào v�ệc nó v�ĩn duy trì t��ốp xúc vớ� ôổ ch�ổ o trong suôốt t�ầm vận động (nằm trong rãnh, on-tr�ck), h�y trượt khoổ �

mép ôổ ch�ổ o và mắc k�ạ t vào đó. Chính sự tương tác g�ữ� h�� lo�ạ � tôổn thương này, chứ không ph�ổ � r��ng l�ổ  từng

lo�ạ �, mớ� là y�ốu tôố dự đoán được k�ốt qu�ổ  đ��ầu tr�ạ .

NHỮNG LỢI ÍCH VÀ CHI PHÍ CỦA PHƯƠNG PHÁP PHẪU THUẬT LỚN HƠN

Trong trường hợp m�ốt mát xương ngh��m troạ ng, v�ệc ghép xương là g��ổ � pháp khắc phuạ c v�ốn đ�ầ mà các

phương pháp sử� chữ� thông thường không th�ổ làm được. Kh� so sánh trực t��ốp, kyĩ  thuật L�t�rj�t cho th�ốy t�ổ

lệ tái phát th�ấp hơn, k�ốt qu�ổ  đ��ầu tr�ạ  được bệnh nh�n đánh g�á tôốt hơn và thờ� g��n trở l�ạ � tập luyện th�ổ th�o

nh�nh hơn so vớ� phương pháp sử� chữ� B�nk�rt nộ� so�; tuy nh��n l�ạ � có t�ổ  lệ bi�ấn chứng cao hơn [2]. Một

ngh��n cứu dà� h�ạ n tr�n 3,088 bệnh nh�n cho th�ốy tyổ  lệ m�ốt ôổn đ�ạ nh tá� phát và ph�ổ � ph�ĩu thuật l�ạ � s�u kyĩ

thuật L�t�rj�t mở th�ốp hơn; đôầng thờ� tyổ  lệ v��m khớp g�ữ� h�� phương pháp là tương đương nhau [3].

Đ��ầu này g�úp g��ổ � quy�ốt môố� lo ng�ạ � phôổ b��ốn rằng v�ệc d� chuy�ổn xương qu� khớp s�ĩ  làm tăng tôốc độ h�o

mòn khớp.

Cá� g�á ph�ổ � tr�ổ  đã được đ�ạ nh lượng: dự� tr�n dữ l�ệu cuổ � 7,175 bệnh nh�n, tyổ  lệ b��ốn chứng tôổng th�ổ s�u

ph�ĩu thuật L�t�rj�t là 6–7%, ph�ần lớn l��n qu�n đ�ốn v�ốn đ�ầ m�ổ nh ghép; không có sự khác b�ệt đáng k�ổ g�ữ�

phương pháp môổ mở và phương pháp nộ� so� [4].

PHƯƠNG ÁN TRUNG GIAN

Lự� choạ n không ch�ổ  có h�� hướng. Tr�n 2,100 bệnh nh�n, v�ệc thực h�ện thuổ  thuật r�mplissag� – tức là l�ốp

đ�ầy khuy�ốt hôổng H�ll-S�chs bằng màng b�o khớp và g�n đ�ổ nó không th�ổ mắc k�ạ t vào mép ôổ ch�ổ o – đã g�úp

g��ổ m tyổ  lệ tá� phát so vớ� phương pháp ch�ổ  ph�ĩu thuật sử� chữ� B�nk�rt; đôầng thờ� không g�y m�ốt đáng k�ổ

kh�ổ  năng xo�y ngoà� cuổ � khớp v��. Phương pháp này còn có th�ổ g�úp g��ổ m nhu c�ầu ph�ĩu thuật l�ạ � so vớ� kyĩ

thuật L�t�rj�t [5].

Đ��ầu này r�ốt qu�n troạ ng đôố� vớ� các vận động v��n ném bóng và b�ốt kyầ  �� th�m g�� môn th�ổ th�o đò� hoổ � kh�ổ

năng xo�y ngoà� ở những góc độ cuôố� cùng; bở� truy�ần thôống v�ĩn luôn có nôĩ� lo rằng v�ệc côố đ�ạ nh khớp v�� là

đôổ� tình tr�ạ ng m�ốt ôổn đ�ạ nh l�ốy tình tr�ạ ng cứng khớp.
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HÃY TIẾP CẬN CÁC TÀI LIỆU VỀ KẾT QUẢ ĐIỀU TRỊ MỘT CÁCH THẬN TRỌNG

Có h�� phát h�ện qu�n troạ ng c�ần lưu ý đ�ổ không quá t�n tưởng vào những con sôố được đư� r�.

Một ph�n tích tr�n 19,156 bệnh nh�n k�ốt luận rằng một tyổ  lệ lớn các ngh��n cứu báo cáo v�ầ k�ốt qu�ổ  ph�ĩu

thuật sử� chữ� B�nk�rt đ�ầu có ch�ất lượng phương pháp luận th�ấp và mức độ bằng chứng ��ấu [6].

V�ệc t��ốp cận phương pháp đ��ầu tr�ạ  này cuĩ ng không đôầng đ�ầu: tr�n 43,054 bệnh nh�n, v�ệc thuộc nhóm d�n

tộc th��ổu sôố, có b�ổ o h��ổm công, thu nhập th�ốp hơn hoặc th�ệt thò� xã hộ� nh��ầu hơn đ�ầu làm giaổ m khaổ  năng

được thực hiện ph�ĩu thuật B�nk�rt; đôầng thờ� v�ệc có b�ổ o h��ổm công còn kh��ốn thờ� g��n chờ đợ� kéo dà�

hơn [7]. Một ph�ần nguy�n nh�n d�ĩn đ�ốn sự khác b�ệt trong các k�ốt qu�ổ  được công bôố là do sự khác b�ệt v�ầ

đôố� tượng bệnh nh�n được ph�ĩu thuật và thờ� đ��ổm thực h�ện, chứ không ph�ổ � do b�ổ n th�n phương pháp

ph�ĩu thuật.
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