
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�

Cơn đau do rách SLAP nằm sâu bên trong khớp vai, ở phâần trên cuủ a khớp. Baạ n có thêủ không chiủ  ra được một

điêủm đau cuạ  thêủ nào ở bên ngoài. Cơn đau thường bắt đâầu sau một cú ngã hoặc một lực kéo đột ngột vào

cánh tay, hoặc có thêủ đêến từ từ, điêầu thường gặp ở những người có động tác ném qua đâầu, chẳng haạ n như

người chơi cricket hoặc người ném bóng chày.

Nhiêầu người nhận thâếy cơn đau nhức sâu trong hoặc sau các hoaạ t động đưa tay qua đâầu. Một sôế người mô taủ

cánh tay như “chêết” đi hoặc nặng triĩ u khi với lên cao, kèm theo caủ m giác moủ i hoặc caủ m giác vướng. Nêếu vâến đêầ

nằm ở chính gân cơ nhiạ  đâầu, baạ n có thêủ caủ m thâếy tiêếng lách cách hoặc tiêếng bật khi nâng tay lên qua đâầu. Một

gân biạ  rách đêến mức đứt hẳn có thêủ đêủ laạ i một khôếi phôầng nhìn thâếy được ở mặt trước cánh tay trên, thường

được goạ i là dâếu hiệu Popeye.

Trong sinh hoaạ t hàng ngày, những việc gây đau là những việc dôần lực lên phâần trên cuủ a vai: với tay lên kệ cao,

nhâếc một chiêếc túi nặng, ném bóng, hoặc làm việc với cánh tay đưa cao hơn vai. Cơn đau thường tăng lên sau

khi hoaạ t động chứ không phaủ i ngay khi vừa thức dậy. Sức maạ nh và khaủ  năng cử động cuủ a baạ n thường vâĩn

còn, đó là một phâần lý do khiêến vâến đêầ này biạ  nhâầm với các bệnh lý khác ở vai.

Một điêầu đáng biêết: rách SLAP hiêếm khi xaủ y ra đơn leủ . Trong hâầu hêết các trường hợp, nó đi kèm với một vâến

đêầ khác ở cùng bên vai, chẳng haạ n như hao mòn chóp xoay hoặc rách môi khớp. Đó là một lý do khiêến cơn

đau có thêủ mơ hôầ và khó xác điạ nh, và vì sao bác siĩ  phâĩu thuật seĩ  khám toàn bộ vai chứ không chiủ  một điêủm.

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

T�ản thương SLAP
và bệnh lý gân cơ
nhiạ  đâầu
Tổn thương SLAP và các vấn đề ở điểm bám của cơ nh� ị đầu thường gây đau sâu trong
vai khi ném bóng qua đầu và các hoạt động đưa tay qua đầu khác.
Kieran Hirpara 4.0
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Nêếu các triệu chứng không thuyên giaủ m, nặng dâần lên qua nhiêầu tuâần, làm baạ n thức giâếc vào ban đêm, hoặc

khiêến baạ n không thêủ làm việc hay sử duạ ng cánh tay, hãy đêến gặp bác siĩ  đa khoa hoặc yêu câầu được bác siĩ

chuyên khoa thăm khám.

Chuyện gì đ�ng thực sự x�ả y r�

Khớp vai cuủ a baạ n là một khớp gôầm choủ m câầu và ôủ chaủ o. Quanh vành ôủ chaủ o có một vòng suạ n mêầm goạ i là môi

khớp (labrum), hoaạ t động hơi giôếng một miêếng gioăng cao su, giúp làm sâu ôủ chaủ o và giữ choủ m câầu nằm đúng

chôĩ. Gân đâầu dài cuủ a cơ nhiạ  đâầu bám thẳng vào phâần trên cuủ a vòng suạ n đó, vì vậy hai bộ phận này là một câếu

trúc liêần maạ ch. Khi phâần trên cuủ a môi khớp biạ  rách, nó kéo theo một phâần điêủm bám cuủ a cơ nhiạ  đâầu. Đó chính

là rách SLAP: một vêết rách ở phâần trên cuủ a miêếng gioăng, nơi cơ nhiạ  đâầu bám vào.

Vêết rách thường do một lực tác động gây ra. Một cú ngã chôếng tay duôĩi thẳng, một cú giật maạ nh đột ngột vào

cánh tay, hoặc sức căng lặp đi lặp laạ i cuủ a động tác ném có thêủ lột phâần trên cuủ a môi khớp ra khoủ i vành ôủ chaủ o,

giôếng như một tâếm nhãn biạ  bóc ra khoủ i chiêếc loạ . Ở những người có động tác ném qua đâầu, vai biạ  co cứng dâần

ở phía sau qua nhiêầu năm chơi thêủ thao. Sự co cứng đó làm choủ m câầu lệch nheạ  lên trên và ra sau trong động

tác ném, làm xoắn phâần trên cuủ a môi khớp môĩi lâần ném. Cùng một sức căng đó cuĩ ng truyêần xuôếng chính gân

cơ nhiạ  đâầu, khiêến gân có thêủ biạ  viêm, sờn hoặc mâết vững, đêến mức gân kêu lách cách hoặc bật trong rãnh cuủ a

nó ở phía trước vai.

Những vâến đêầ này giaủ i thích các triệu chứng baạ n đã đoạ c ở phâần trên. Cơn đau nhức sâu đêến từ môi khớp biạ

rách và gân biạ  kích thích ở phâần trên cuủ a khớp. Caủ m giác vướng và tiêếng lách cách đêến từ mép rách di chuyêủn

khi baạ n nâng tay. Và vì cơ nhiạ  đâầu giúp giữ vững choủ m câầu trong ôủ chaủ o, một vêết rách ở đó có thêủ khiêến cánh

tay có caủ m giác yêếu hoặc như “chêết” đi khi làm việc với tay đưa qua đâầu.

Rách SLAP cuĩ ng được phân độ theo mức độ lan rộng cuủ a vêết rách, từ tình traạ ng sờn ở vành cho đêến vêết rách

xeủ  đôi môi khớp và lan xuôếng chính gân cơ nhiạ  đâầu. Các độ cao hơn, khi gân cơ nhiạ  đâầu cuĩ ng biạ  rách, thường

là những trường hợp mà điêầu triạ  gân cơ nhiạ  đâầu thay vì khâu môi khớp trở thành kêế hoaạ ch khaủ  diĩ  hơn.

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

Bác siĩ  Kieran Hirpara, bác siĩ  phâĩu thuật chi trên taạ i Bệnh viện Mater Private Rockhampton, bắt đâầu với

những lựa choạ n ít xâm lâến nhâết phù hợp với tình traạ ng cuủ a baạ n. Thông thường, bệnh nhân được bác siĩ  đa

khoa giới thiệu đêến phòng khám chúng tôi; nêếu chuyên viên vật lý triạ  liệu khuyên baạ n nên gặp chúng tôi, baạ n

vâĩn câần có giâếy giới thiệu từ bác siĩ  đa khoa đêủ được hưởng mức hoàn traủ  từ Medicare. Trong buôủi khám,

chúng tôi hoủ i bệnh sử, khám vai và chiủ  điạ nh chuạ p chiêếu khi điêầu đó có ích. Phim chuạ p môi khớp và gân cơ nhiạ

đâầu không hoàn haủ o, vì vậy chúng tôi đánh giá phim cùng với lời kêủ bệnh và kêết quaủ  thăm khám cuủ a baạ n chứ

không dựa riêng vào phim.
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Hâầu hêết các vêết rách SLAP được thử điêầu triạ  không phâĩu thuật một cách đâầy đuủ  trước tiên. Điêầu đó có nghiĩ a

là taạ m nghiủ  ném hoặc các môn thêủ thao có động tác đưa tay qua đâầu khác, dùng thuôếc chôếng viêm và tập vật lý

triạ  liệu. Chương trình vật lý triạ  liệu nhằm tăng cường sức maạ nh cho chóp xoay và các cơ quanh xương baủ  vai,

đôầng thời kéo giãn các câếu trúc biạ  co cứng ở phía sau vai. Ở những người có động tác ném, một phâần cuủ a việc

tập luyện là sửa các lôĩi trong chính động tác ném, vì đó thường là nguyên nhân khiêến vêết rách tiêếp tuạ c biạ  dôần

lực. Hãy kiên trì với phương pháp này tôếi thiêủu 3 tháng trước khi đánh giá hiệu quaủ . Nhiêầu người caủ i thiện

nhờ phương pháp này, và nêếu đợt đâầu tiên chưa đuủ  hiệu quaủ , một đợt thứ hai nhắm vào đúng những vâến đêầ

cuạ  thêủ được phát hiện vâĩn có thêủ giúp ích. Các vận động viên trình độ cao thường có thêủ tiêếp tuạ c thi đâếu và

hoàn thành mùa giaủ i trong thời gian điêầu triạ  này.

Nêếu chiủ  riêng vật lý triạ  liệu chưa làm tình traạ ng thuyên giaủ m, chúng tôi có thêủ đêầ nghiạ  tiêm cortisone vào khớp

vai hoặc vào rãnh nơi gân cơ nhiạ  đâầu chaạ y qua. Cortisone là một thuôếc chôếng viêm maạ nh. Thuôếc có thêủ làm diạ u

cơn đau và giúp xác điạ nh liệu vêết rách có thực sự là nguôần gôếc gây đau hay không, và với một sôế người, muĩ i

tiêm làm các triệu chứng thuyên giaủ m đuủ  đêủ không câần phâĩu thuật.

Phâĩu thuật được đặt ra khi các triệu chứng vâĩn kéo dài sau 3 tháng điêầu triạ  không phâĩu thuật. Kêế hoaạ ch phuạ

thuộc vào tuôủi cuủ a baạ n, mức độ năng động cuủ a baạ n, hình thái cuủ a vêết rách và các vâến đêầ khác đang có trong

vai. Với một sôế vêết rách, đặc biệt ở những người treủ , năng động, môi khớp được khâu trở laạ i vào ôủ chaủ o. Với

những trường hợp khác, đặc biệt ở những người trên 30 tuôủi có nhu câầu vận động thâếp hơn, điêầu triạ  gân cơ

nhiạ  đâầu cho kêết quaủ  tôết hơn: gân được tách ra khoủ i phâần môi khớp biạ  rách và gắn laạ i ở viạ  trí thâếp hơn trên

cánh tay, hoặc chiủ  đơn giaủ n là được cắt giaủ i phóng. Lựa choạ n nào phù hợp với baạ n là quyêết điạ nh chúng ta cùng

đưa ra, sau khi cân nhắc những gì môĩi phương pháp đòi hoủ i. Nêếu một nang trong vai đang đè lên dây thâần

kinh, phâĩu thuật seĩ  được cân nhắc sớm hơn, vì chờ đợi có thêủ dâĩn đêến yêếu cơ lâu dài.

Những đi�ầu có th�ả x�ả y r�

Nêếu không điêầu triạ , cơn đau nhức sâu ở phâần trên cuủ a vai thường cứ tái phát sau khi làm việc với tay đưa qua

đâầu thay vì tự thuyên giaủ m. Taạ m nghiủ  ném, dùng thuôếc chôếng viêm và tập vật lý triạ  liệu giúp tình traạ ng thuyên

giaủ m ở nhiêầu người, và các phâần trước cuủ a trang này đã trình bày chi tiêết vêầ phương pháp điêầu triạ  đó. Nêếu đợt

điêầu triạ  đâầu tiên chưa đuủ  hiệu quaủ , một đợt thứ hai nhắm vào đúng những vâến đêầ cuạ  thêủ cuủ a baạ n vâĩn có thêủ

giúp ích.

Nêếu baạ n choạ n hướng phâĩu thuật, triêủn voạ ng phuạ  thuộc vào tuôủi cuủ a baạ n, mức độ hoaạ t động cuủ a baạ n và các vâến

đêầ khác đang có trong vai. Hâầu hêết moạ i người trở laạ i được các hoaạ t động đưa tay qua đâầu như trước sau khi

khâu vêết rách. Với những người dưới 50 tuôủi có vêết rách kèm theo một vâến đêầ ở chóp xoay, kêết quaủ  và việc trở

laạ i hoaạ t động thường diêĩn tiêến ôủn điạ nh.

Thẳng thắn mà nói, bức tranh không hoàn toàn hoàn haủ o. Một sôế người được khâu môi khớp câần phâĩu thuật

thêm vêầ sau. Trong một nhóm quân nhân treủ  được theo dõi dài haạ n, 40% những người được khâu sau đó đã

phaủ i điêầu triạ  gân cơ nhiạ  đâầu thay thêế, trong khi không ai trong sôế những người được điêầu triạ  gân cơ nhiạ  đâầu
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ngay từ đâầu phaủ i môủ laạ i. Nhìn chung, khoaủ ng 10 trên 100 người được khâu môi khớp đơn thuâần câần một ca

phâĩu thuật khác vêầ sau, và thường là do một vâến đêầ thứ hai trong vai được phát hiện ra. Tuôủi trên 40, hút

thuôếc, béo phì và tình traạ ng kích thích cuủ a chính gân cơ nhiạ  đâầu đêầu làm tăng khaủ  năng câần phâĩu thuật laạ i.

Cuĩ ng có những điêầu đáng biêết nêếu baạ n đang cân nhắc các lựa choạ n. Chiủ  cắt loạ c phâần mô biạ  rách mà không

khâu phuạ c hôầi thường mâết dâần hiệu quaủ : tác duạ ng giaủ m đau giúp được hâầu hêết moạ i người sau một năm thì

giúp được ít người hơn sau hai năm, và taạ i thời điêủm đó chưa đêến một nửa sôế người trở laạ i được mức độ

chơi thêủ thao như trước. Ở những người có nhu câầu vận động cao biạ  caủ  vêết rách lâĩn tình traạ ng kích thích gân

cơ nhiạ  đâầu, việc kêết hợp khâu phuạ c hôầi với điêầu triạ  gân cơ nhiạ  đâầu có liên quan đêến kêết quaủ  kém hơn so với chiủ

điêầu triạ  một vâến đêầ. Lựa choạ n nào phù hợp với baạ n là quyêết điạ nh mà bác siĩ  phâĩu thuật cùng baạ n đưa ra, dựa

trên tuôủi cuủ a baạ n, môn thêủ thao baạ n chơi và chính vêết rách.

Nêếu các triệu chứng không thuyên giaủ m, nặng dâần lên qua nhiêầu tuâần, làm baạ n thức giâếc vào ban đêm, hoặc

khiêến baạ n không thêủ làm việc hay sử duạ ng cánh tay, hãy đêến gặp bác siĩ  đa khoa hoặc yêu câầu được bác siĩ

chuyên khoa thăm khám.

Khi nào n�n gặp bác siĩ

Hãy đêến gặp bác siĩ  đa khoa hoặc yêu câầu được bác siĩ  chuyên khoa thăm khám nêếu cơn đau sâu trong vai

không thuyên giaủ m sau vài tuâần taạ m nghiủ  các hoaạ t động đưa tay qua đâầu, hoặc nêếu cơn đau cứ tái phát môĩi

khi baạ n ném, nâng vật cao hơn vai hoặc với tay lên cao. Hãy đi khám sớm hơn nêếu cánh tay cuủ a baạ n như “chêết”

đi hoặc nặng triĩ u khi nâng lên qua đâầu, nêếu baạ n nhận thâếy tiêếng lách cách hoặc tiêếng bật mới xuâết hiện ở phía

trước vai, hoặc nêếu cánh tay yêếu đêến mức khiêến baạ n không thêủ làm việc hay chơi thêủ thao. Nêếu một khôếi

phôầng xuâết hiện ở mặt trước cánh tay trên sau một châến thương, hoặc vai cuủ a baạ n bắt đâầu biạ  vướng hoặc

khuyạ u xuôếng, điêầu đó cuĩ ng câần được thăm khám. Tình traạ ng này không phaủ i là trường hợp câếp cứu, nhưng

vai được khám càng sớm thì baạ n và bác siĩ  đa khoa càng sớm thôếng nhâết được kêế hoaạ ch điêầu triạ .

Phân tích chi ti�ết hơn

Phâần này đi sâu hơn mức câần thiêết đêủ baạ n có thêủ tự đưa ra quyêết điạ nh điêầu triạ . Các tôủn thương SLAP đáng đêủ

tìm hiêủu kyĩ  vì đây là châủn đoán ở vai mà caủ  các nghiệm pháp lâm sàng lâĩn phim chuạ p đêầu ít đáng tin cậy nhâết;

đôầng thời phương pháp phâĩu thuật được ưa chuộng hiện nay laạ i không phaủ i là phương pháp nhằm sửa chữa

trực tiêếp vêết rách đó.

NGHIỆM PHÁP THĂM KHÁM KHÔNG ĐỦ ĐỂ CHẨN ĐOÁN

Nghiệm pháp nén chuủ  động (nghiệm pháp O’Brien) là thao tác thăm khám gắn liêần nhiêầu nhâết đêến các tôủn

thương SLAP. Kêết quaủ  đánh giá trên 3.091 bệnh nhân cho thâếy nghiệm pháp này có kh�ả  năng sàng l�ọ c và
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xác nhận ch�ản đ�án đ�ều h�ọ n ch�ế; các tác giaủ  cuĩ ng nêu rõ rằng hoạ  không uả ng hộ việc sử duọ ng nghiệm

pháp này tr�ng r� quy�ết điọ nh l�m sàng [1].

Đây gâần như là kêết luận tiêu cực nhâết mà một tôủng quan châủn đoán có thêủ đưa ra, và nó áp duạ ng cho chính

nghiệm pháp thường được ghi là dương tính nhâết trong các thư chuyêủn tuyêến.

VÀ CHỤP MRI KHÔNG THỂ LOẠI TRỪ TỔN THƯƠNG

Phương pháp châủn đoán hình aủ nh tuy tôết hơn nhưng vâĩn chưa đâầy đuủ . Trên 2.916 bệnh nhân, chuạ p MRI cho

thâếy độ nh�ọ y vừ� ph�ả i, nhưng độ đặc hiệu và độ chính xác r�ết c��, nhờ đó nó râết hữu ích trong việc xác

nhận sự hiện diện cuủ a tôủn thương SLAP; tuy nhiên v�ẫn không th�ả l��ọ i trừ h�àn t�àn kh�ả  năng có tôản

thương này. Nội soi khớp vâĩn là phương pháp chuâủn đêủ châủn đoán [2].

Khi kêết hợp caủ  hai kêết quaủ  trên, ta có thêủ rút ra kêết luận thực tiêĩn sau: kêết quaủ  MRI dương tính có giá triạ  tham

khaủ o; kêết quaủ  âm tính thì chưa đuủ  đêủ kêết luận; và việc thăm khám lâm sàng hâầu như không bôủ sung thêm gì

theo caủ  hai hướng. Đây là lý do chính khiêến các tôủn thương SLAP biạ  châủn đoán quá mức ở những vai có đau

do nguyên nhân khác, và vì sao việc điêầu triạ  một phát hiện tình cờ ở môi khớp trên là một sai lâầm đã được

thừa nhận, đặc biệt ở người cao tuôủi, nơi tình traạ ng môi khớp biạ  sờn rách ở vùng này là thay đôủi tự nhiên

theo tuôủi tác.

CỐ ĐỊNH GÂN CƠ NHỊ ĐẦU ĐÃ VƯỢT QUA KHÂU MÔI KHỚP, VÌ NHỮNG LÝ DO ĐÁNG ĐỂ HIỂU RÕ

Khi một vêết rách loaạ i II đơn thuâần thực sự gây triệu chứng, có hai phâĩu thuật caạ nh tranh nhau: khâu môi

khớp trở laạ i ôủ chaủ o, hoặc tách gân cơ nhiạ  đâầu ra rôầi gắn laạ i ở viạ  trí thâếp hơn nhằm loaạ i boủ  lực kéo gây căng lên

vùng môi khớp biạ  rách.

Trên 881 bệnh nhân, c�ả  kh�u SLAP và côế điọ nh g�n cơ nhiọ  đ�ều đ�ều ch�ếp nhận được làm điêầu triạ  ban đâầu;

trong đó khâu môi khớp vâĩn được thực hiện phôủ biêến nhâết, nhưng phương pháp côế điạ nh gân cuĩ ng có hiệu

qu�ả  tương đương và là một lự� ch�ọ n h�ếp d�ẫn [3]. Một phân tích quyêết điạ nh trên 908 bệnh nhân còn đi xa

hơn: côế điọ nh g�n được ưu ti�n hơn kh�u môi khớp nhờ giá triọ  kyề  v�ọ ng c�� hơn, với phân tích tôủng hợp

cho thâếy kêết quaủ  thuận lợi thường xuyên hơn [4].

Vêầ mặt cơ hoạ c, khâu môi khớp khôi phuạ c câếu trúc giaủ i phâĩu nhưng vâĩn đêủ gân cơ nhiạ  đâầu kéo lên môếi khâu

đang lành; điêầu này ở những bệnh nhân lớn tuôủi hoặc có khớp vai cứng thường dâĩn đêến tình traạ ng đau kéo

dài và mâết khaủ  năng xoay ngoài. Ngược laạ i, phương pháp côế điạ nh gân không côế gắng khôi phuạ c câếu trúc giaủ i

phâĩu mà loaạ i boủ  luôn lực gây biêến daạ ng. Các kêết quaủ  điêầu triạ  nghiêng vêầ việc loaạ i boủ  lực kéo.

Tuy nhiên, ngoaạ i lệ là những vận động viên treủ  thường xuyên thực hiện các động tác vung tay lên cao; đôếi với

nhóm này, việc từ boủ  điêủm bám cuủ a gân cơ nhiạ  đâầu là một quyêết điạ nh aủ nh hưởng lớn đêến chức năng vận

động, nên khâu môi khớp vâĩn giữ vai trò.

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 5 of 6



TẠI SAO CƠ NHỊ ĐẦU VÀ MÔI KHỚP LẠI ĐƯỢC XEM LÀ MỘT CHỦ ĐỀ

Đâầu dài cuủ a cơ nhiạ  đâầu gắn trực tiêếp vào môi khớp phía trên; hai bộ phận này nôếi liêần với nhau. Do đó, khi có

rách taạ i điêủm nôếi này thì đôầng thời là tôủn thương môi khớp và tôủn thương điêủm bám cuủ a cơ nhiạ  đâầu. Đây là lý

do vì sao phâĩu thuật cơ nhiạ  đâầu cuĩ ng giúp điêầu triạ  tôủn thương môi khớp; đôầng thời các triệu chứng cuủ a hai

tình traạ ng này laạ i trùng khớp đêến mức trên lâm sàng chúng thường không thêủ phân biệt được với nhau.
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