
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�

Triệu chứng chính cuủ a hội chứng chèn ép dưới m�ủ m cùng vai là đau ở mặt trước cuủ a vai. Cơn đau thường

xu�ất hiện khi baạ n n�ng tay, vươn tay lên ca� h�ặc dùng cánh tay ở tư thêấ đưa ra xa cơ thêủ. Nhiêều người cuũ ng

nhận th�ấy vai và cánh tay biạ  yêấu.

Cơn đau thường diêũn ra the� một kiêủu nh�ất điạ nh. Cơn đau có thêủ bùng lên tr�ng một “cung đau”, tức là một

kh�aủ ng biên độ cử động mà việc n�ng tay g�y đau, và� kh�aủ ng giữa 40 và 120 độ khi n�ng tay sang ngang

h�ặc ra phía trước. Ng�ài kh�aủ ng đó, cử động thường dêũ dàng hơn. Đau vêề đêm là điêều thường gặp, và vai có

thêủ đau nhức sau khi vận động h�ặc khi vừa thức dậy. Những việc trở nên khó khăn ba� g�ềm phơi qu�ền á�,

với tay lên kệ ca� h�ặc nh�ấc �ấm nước.

Phaạ m vi vận động cuủ a vai thường v�ũn bình thường, nghiũ a là baạ n v�ũn có thêủ cử động vai hêất biên độ dù một s�ấ

đ�aạ n tr�ng biên độ đó g�y đau. Đau khi �ấn và� mặt trước cuủ a vai là điêều thường gặp.

Nêấu các triệu chứng kh�ng diạ u đi, nặng d�ền lên tr�ng nhiêều tu�ền, làm baạ n thức gi�ấc và� ban đêm, h�ặc khiêấn

baạ n kh�ng thêủ làm việc hay sử duạ ng cánh tay, hãy đêấn gặp bác siũ  đa kh�a h�ặc yêu c�ều được bác siũ  chuyên

kh�a thăm khám.

Một s�ấ v�ấn đêề khác ở vai cuũ ng có thêủ g�y caủ m giác tương tự, ba� g�ềm đ�ng cứng khớp vai, rách g�n chóp x�ay

t�àn bộ bêề dày (g�n biạ  rách xuyên su�ất) và m�ất vững khớp vai (vai biạ  trượt h�ặc có caủ m giác l�ủ ng leủ �). Việc

thăm khám kyũ  lưỡng seũ  xác điạ nh baạ n đang mắc tình traạ ng nà� tr�ng s�ấ này.

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

Hội chứng chèn ép
dưới m�ả m cùng v�i
và viêm túi h��ạ t
diạ ch
Chèn ép dưới mỏm cùng vai: gân chóp xoay b� ị k�ịp dưới mỏm cùng vai.
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Chuyện gì đ�ng thực sự x�ả y r�

Vai cuủ a baạ n nằm bên dưới một vòm xương. Vòm này được taạ � thành bởi m�ủ m cùng vai (acr�mi�n), một gờ

xương ở điủ nh vai, n�ấi với một xương khác ở phía trước bằng một d�y chằng. Trượt qua kh�aủ ng tr�ấng bên

dưới vòm đó là các g�n chóp x�ay, nhóm b�ấn g�n giữ ch� ch�ủ m cuủ a khớp nằm ở chính giữa khi baạ n cử động,

và một miêấng đệm nh�ủ  chứa đ�ềy diạ ch g�ạ i là túi h�aạ t diạ ch dưới m�ủ m cùng vai. Túi h�aạ t diạ ch h�aạ t động ph�ền

nà� gi�ấng như một miêấng gi�ăng, giúp các g�n trượt trơn tru bên dưới xương thay vì c�ạ  xát và� xương.

Tr�ng tình traạ ng này, miêấng đệm đó biạ  viêm và sưng lên, và các g�n cuũ ng có thêủ dày lên. G�n dày hơn seũ  chiêấm

thêm ch�ũ tr�ng kh�aủ ng tr�ấng chật heạ p bên dưới vòm, nên còn ít ch�ũ hơn đêủ trượt. Điêều đó phù hợp với

những gì baạ n caủ m th�ấy: đau ở mặt trước cuủ a vai khi baạ n n�ng tay, đau nh�ất tr�ng cung đau đã m� taủ  ở trên, vì

đó chính là lúc kh�aủ ng tr�ấng bên dưới vòm chật heạ p nh�ất. Kh�aủ ng tr�ấng heạ p nh�ất khi cánh tay cuủ a baạ n được

n�ng lên kh�aủ ng 90 độ, tức là g�ền ngang mức vai.

Baạ n nên biêất rằng một mức độ c�ạ  xát nh�ất điạ nh giữa vòm xương và các g�n xaủ y ra ở m�ạ i khớp vai, kêủ caủ

những khớp vai kh�ủ e maạ nh. Áp lực chiủ  đơn giaủ n tăng lên ở một s�ấ động tác, như vươn tay sang ngang h�ặc

ra phía sau. Cuũ ng còn có tranh luận vêề việc liệu hình daạ ng cuủ a xương phía trên g�n có thực sự là nguyên nh�n

hay kh�ng, vì m�ấi liên hệ giữa hình daạ ng xương và các v�ấn đêề vêề g�n v�ũn chưa được xác điạ nh rõ. Nhiêều bác siũ

chuyên kh�a hiện nay g�ạ i tình traạ ng này là hội chứng đau dưới m�ủ m cùng vai, một cái tên chiủ  nêu viạ  trí đau

thay vì khẳng điạ nh đã biêất nguyên nh�n.

Vì vậy, việc điêều triạ  thường bắt đ�ều mà kh�ng c�ền ph�ũu thuật, bằng tập luyện và các biện pháp kh�ng ph�ũu

thuật khác. Ph�ũu thuật mài bớt xương ở mặt dưới cuủ a vòm, g�ạ i là giaủ i áp dưới m�ủ m cùng vai, có thêủ được đêề

xu�ất ch� một nhóm nh�ủ  bệnh nh�n được lựa ch�ạ n mà cơn đau kh�ng diạ u đi. Nói một cách thẳng thắn, các

thử nghiệm s� sánh ca ph�ũu thuật này với một thuủ  thuật giaủ , tr�ng đó bác siũ  ph�ũu thuật quan sát bên tr�ng vai

nhưng kh�ng l�ấy b�ủ  chút xương nà�, ch� th�ấy việc l�ấy b�ủ  xương tự nó mang laạ i r�ất ít lợi ích thêm.

Những biện pháp chúng tôi có thêả áp duạ ng

Bác siũ  Kieran Hirpara, bác siũ  ph�ũu thuật chi trên taạ i Bệnh viện Mater Private R�ckhampt�n, seũ  bắt đ�ều bằng

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

kh�a giới thiệu đêấn phòng khám chúng t�i; nêấu vật lý triạ  liệu viên khuyên baạ n nên đêấn gặp chúng t�i, baạ n v�ũn

c�ền có gi�ấy giới thiệu từ bác siũ  đa kh�a đêủ được hưởng h�àn traủ  chi phí từ chương trình Medicare. Tr�ng l�ền

khám đ�ều tiên, chúng t�i seũ  h�ủ i bệnh sử, khám vai cuủ a baạ n và ch� chuạ p hình aủ nh nêấu c�ền thiêất. Với một v�ấn đêề

ké� dài như thêấ này, chúng t�i thường thử điêều triạ  kh�ng ph�ũu thuật trước và chiủ  c�n nhắc ph�ũu thuật khi

cách đó kh�ng mang laạ i đuủ  sự caủ i thiện.

Bước đ�ều tiên là thay đ�ủi cách baạ n sử duạ ng cánh tay và tăng cường sức maạ nh ch� vai cùng với vật lý triạ  liệu

viên. Muạ c tiêu là làm diạ u các m� biạ  kích ứng và kh�i phuạ c cử động th�aủ i mái, chứ kh�ng phaủ i c�ấ tập b�ất ch�ấp

cơn đau. Hãy kiên trì thực hiện phương pháp này một cách đ�ềy đuủ  tr�ng vài tháng trước khi đánh giá kêất quaủ .
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Việc b�ủ sung thêm một lượng lớn bài tập tăng cường sức maạ nh vai bên caạ nh việc điêều triạ  th�ng thường

kh�ng caủ i thiện kêất quaủ ; vì vậy, điêều quan tr�ạ ng là tập luyện đêều đặn và được hướng d�ũn đúng cách.

Thu�ấc giaủ m đau và thu�ấc ch�ấng viêm có thêủ giúp baạ n duy trì vận động tr�ng khi các bài tập phát huy tác duạ ng.

Chúng t�i kh�ng dùng phương pháp tiêm c�rtis�ne ch� tình traạ ng này.

Nêấu cơn đau v�ũn còn g�y haạ n chêấ ch� baạ n sau một thời gian thực sự áp duạ ng điêều triạ  kh�ng ph�ũu thuật, chúng

t�i seũ  tra� đ�ủi vêề ph�ũu thuật. Ca ph�ũu thuật là giaủ i áp dưới m�ủ m cùng vai, tr�ng đó mài bớt xương ở mặt dưới

cuủ a vòm đêủ taạ � thêm kh�aủ ng tr�ấng ch� các g�n, đ�ềng thời cắt b�ủ  túi h�aạ t diạ ch biạ  viêm. Đ�y là quyêất điạ nh baạ n

đưa ra cùng với chúng t�i, sau khi c�n nhắc những gì ca ph�ũu thuật ba� g�ềm s� với những gì ph�ũu thuật có

thêủ và kh�ng thêủ thay đ�ủi.

Những điêều có thêả m�ng đợi

Với h�ều hêất m�ạ i người, tình traạ ng này diạ u đi the� thời gian và nhờ tập luyện đêều đặn thay vì nhờ ph�ũu thuật.

Hãy kiên trì thực hiện điêều triạ  kh�ng ph�ũu thuật một cách đ�ềy đuủ  tr�ng vài tháng trước khi đánh giá kêất quaủ .

Nhiêều người caủ i thiện đuủ  đêủ quay laạ i các h�aạ t động bình thường mà kh�ng c�ền ph�ũu thuật. Nêấu cơn đau

kh�ng diạ u đi sau một thời gian thực sự tập luyện và áp duạ ng các biện pháp kh�ng ph�ũu thuật khác, ph�ũu

thuật có thêủ được đưa ra tra� đ�ủi, nhưng các thử nghiệm s� sánh ph�ũu thuật với một thuủ  thuật giaủ  ch� th�ấy

việc l�ấy b�ủ  xương tự nó mang laạ i r�ất ít lợi ích thêm.

Quá trình h�ềi phuạ c sau khi điêều triạ  tình traạ ng này c�ền được kiêủm s�át, kh�ng nên vội vàng. H�ều hêất những

người được ph�ũu thuật đi làm trở laạ i tr�ng vòng 6 tu�ền, và hơn 90% có thêủ lái xe trở laạ i tr�ng vòng 4 tu�ền, tuy

nhiên baạ n kh�ng được lái xe tr�ng ít nh�ất sáu tu�ền sau ph�ũu thuật vai và chiủ  được lái khi bác siũ  ph�ũu thuật đã

ch� phép. H�ều hêất m�ạ i người cuũ ng quay laạ i được với các m�n thêủ tha� trước đ�y, ba� g�ềm 90% những người

chơi các m�n thêủ tha� phaủ i giơ tay qua đ�ều và t�ất caủ  những người chơi các m�n thêủ tha� ít dùng đêấn vai h�ặc

các m�n thêủ tha� đ�ấi kháng. Chức năng vai the� caủ m nhận cuủ a baủ n th�n người bệnh m�ất trung bình g�ền 3

tháng đêủ h�ềi phuạ c. D�y chằng quaạ -m�ủ m cùng vai, daủ i m� nằm bên dưới vòm, có thêủ hình thành laạ i khá nhanh

sau ph�ũu thuật nhưng c�ền thời gian đêủ l�ấy laạ i độ chắc kh�ủ e.

Nêấu kh�ng điêều triạ , một s�ấ người tiêấp tuạ c biạ  đau lúc có lúc kh�ng, đặc biệt khi làm các h�aạ t động giơ tay qua

đ�ều. Điêều triạ  bằng các bài tập chuyên biệt có thêủ giaủ m nhu c�ều ph�ũu thuật, với kêất quaủ  v�ũn được duy trì sau 10

năm. Kêất quaủ  chậm hơn và nhìn chung kém hơn ở những người biạ  ch�ấn thương d� va đập kiêủu “whiplash”

(ch�ấn thương c�ủ d� giật maạ nh). Vêất rách một ph�ền g�n chóp x�ay được phát hiện tr�ng lúc ph�ũu thuật có thêủ

kh�ng c�ền xử lý, vì caủ  hai nhóm đêều có kêất quaủ  cu�ấi cùng tương tự nhau.

Khi nà� nên gặp bác siĩ

H�ều hêất các cơn đau vai tr�ng trường hợp này kh�ng phaủ i là tình traạ ng c�ấp cứu, nhưng có một vài d�ấu hiệu

c�ền được xử lý nhanh chóng. Hãy đêấn kh�a c�ấp cứu ngay tr�ng ngày nêấu cánh tay cuủ a baạ n trở nên nóng, đ�ủ ,
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sưng và đau, đặc biệt khi kèm the� s�ất, h�ặc nêấu các ngón tay hay bàn tay trở nên nhợt nhaạ t, laạ nh, trắng bệch

h�ặc tím tái. Điêều này cuũ ng áp duạ ng nêấu baạ n đột ngột m�ất caủ m giác h�ặc m�ất khaủ  năng cử động cánh tay sau

một ch�ấn thương.

Hãy đêấn gặp bác siũ  đa kh�a nêấu cơn đau kh�ng diạ u đi, nặng d�ền lên tr�ng nhiêều tu�ền, làm baạ n thức gi�ấc và�

ban đêm, h�ặc khiêấn baạ n kh�ng thêủ làm việc hay sử duạ ng cánh tay. Hãy yêu c�ều được bác siũ  chuyên kh�a thăm

khám nêấu các biện pháp đơn giaủ n kh�ng giúp ích sau vài tháng, h�ặc nêấu kiêủu đau gi�ấng với cung đau đã m�

taủ  ở trên.

Việc thăm khám chuyên kh�a cuũ ng có thêủ giúp l�aạ i trừ các nguyên nh�n khác, chẳng haạ n như rách g�n chóp

x�ay h�ặc đ�ng cứng khớp vai, trước khi đưa ra b�ất kyề  quyêất điạ nh nà�.

Phân tích chi tiêết hơn

Ph�ền này đi s�u hơn mức c�ền thiêất đêủ baạ n có thêủ tự đưa ra quyêất điạ nh điêều triạ . Chứng chèn ép dưới m�ủ m

cùng vai r�ất đáng đêủ tìm hiêủu thêm, bởi đ�y là tình traạ ng ở vai mà ph�ũu thuật đã được thử nghiệm s� sánh với

ph�ũu thuật giaủ  dược tr�ng hai thử nghiệm ng�ũu nhiên quy m� lớn; kêất quaủ  từ các thử nghiệm này đã làm thay

đ�ủi cách thức điêều triạ  trên t�àn thêấ giới.

HAI THỬ NGHIỆM SO SÁNH PHẪU THUẬT VỚI VIỆC GIẢ VỜ THỰC HIỆN PHẪU THUẬT

H�ều hêất các bằng chứng vêề ph�ũu thuật đêều s� sánh một phương pháp ph�ũu thuật với phương pháp khác h�ặc

với việc kh�ng điêều triạ . R�ất hiêấm khi có thử nghiệm s� sánh ph�ũu thuật với phương pháp gi�ả  ph�ẫu: bệnh nh�n

được g�y mê, �ấng nội s�i được đưa và�, nhưng kh�ng có b�ất kyề  tha� tác giaủ i áp nà� được thực hiện; caủ  bệnh

nh�n l�ũn người đánh giá đêều kh�ng biêất được phương pháp nà� đã được áp duạ ng. Thiêất kêấ này giúp l�aạ i b�ủ

tác động cuủ a hiệu ứng giaủ  dược d� việc ph�ũu thuật g�y ra – một yêấu t�ấ có aủ nh hưởng r�ất lớn.

Tr�ng thử nghiệm CSAW, 313 bệnh nh�n được ph�n ng�ũu nhiên thành ba nhóm: nhóm thực hiện giaủ i áp

dưới m�ủ m vai bằng phương pháp nội s�i, nhóm chiủ  thực hiện nội s�i ch�ủn đ�án, và nhóm kh�ng điêều triạ . Caủ

hai nhóm ph�ũu thuật đêều có kêất quaủ  t�ất hơn nhóm kh�ng điêều triạ ; tuy nhiên sự khác biệt này không có ý

nghiĩ a lâm sàng, và việc giaả i áp c�ĩ ng không mang laạ i lợi ích gì thêm so với việc chiả  thực hiện nội soi [1].

Thử nghiệm FIMPACT cuũ ng đi đêấn kêất luận tương tự một cách độc lập. Ở những bệnh nh�n mắc hội chứng

chèn ép vai, việc giaủ i áp dưới m�ủ m vai bằng phương pháp nội s�i không mang laạ i lợi ích gì so với việc chiả

thực hiện nội soi châản đoán sa� 24 tháng [2].

Hai thử nghiệm được tiêấn hành kyũ  lưỡng, ở hai qu�ấc gia khác nhau, đêều ch� ra kêất quaủ  gi�ấng nhau: thành

ph�ền ph�ũu thuật liên quan đêấn việc l�aạ i b�ủ  xương kh�ng phaủ i là yêấu t�ấ taạ � nên sự caủ i thiện sức kh�ủ e. B�ất kyề

lợi ích nà� mà bệnh nh�n nhận được đêều đêấn từ những yêấu t�ấ mà phương pháp giaủ  ph�ũu cuũ ng có thêủ mang

laạ i.
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Ý NGHĨA VÀ HẠN CHẾ CỦA ĐIỀU NÀY

Điêều này kh�ng có nghiũ a là cơn đau chiủ  là d� tưởng tượng, hay là kh�ng có phương pháp nà� giúp giaủ m đau.

Điêều này có nghiũ a là giaủ  thuyêất cơ h�ạ c – rằng việc một gai xương c�ạ  xát và� g�n và làm mòn g�n seũ  giaủ i quyêất

được v�ấn đêề – kh�ng phaủ i là cơ chêấ thực sự g�y ra hiệu quaủ  điêều triạ .

Điêều này aủ nh hưởng đêấn cách chúng ta điạ nh nghiũ a căn bệnh này. Chính thuật ngữ “chứng chèn ép” đã ba�

hàm giaủ  thuyêất cơ h�ạ c nói trên; vì vậy mà nhiêều tài liệu y kh�a hiện nay chuyêủn sang dùng cuạ m từ “hội chứng

đau vùng dưới m�ủ m vai”: một m� taủ  vêề viạ  trí đau thay vì một giaủ  thuyêất chưa được chứng minh vêề nguyên

nh�n g�y bệnh.

VẬY CÒN NHỮNG PHƯƠNG PHÁP NÀO CÒN LẠI?

Phương pháp điêều triạ  kh�ng ph�ũu thuật v�ũn là lựa ch�ạ n chính, và các bằng chứng s� sánh giữa các phương

pháp này khá h�ũn l�aạ n, đuủ  đêủ chúng ta c�ền đ�ạ c kyũ . Tr�ng một ph�n tích trên 3,643 bệnh nh�n, việc thực hiện

thuủ  thuật giaủ i áp nội s�i kêất hợp với ph�ũu thuật chiủ nh hình m�ủ m cùng vai và vật lý triạ  liệu ch� kêất quaủ  t�ất hơn

vêề mức độ đau, các chiủ  s�ấ d� bệnh nh�n tự đánh giá và phaạ m vi vận động. Ngược laạ i, tiêm corticosteroid laạ i

cho kêết q�aả  kém ở caả  ba khía caạ nh này; các tác giaủ  khuyêấn nghiạ  nên áp duạ ng vật lý triạ  liệu ch� những bệnh

nh�n có triệu chứng nghiêm tr�ạ ng [3].

S� với các thử nghiệm có nhóm đ�ấi chứng giaủ  dược, có thêủ kêất luận rằng việc tập luyện có c�ấu trúc là phương

pháp điêều triạ  c�ất lõi; tiêm thu�ấc có thêủ giaủ m đau tr�ng ngắn haạ n nhưng hiệu quaủ  kh�ng t�ất vêề l�u dài; còn

ph�ũu thuật thì chưa chứng minh được lợi ích gì vượt trội s� với việc chiủ  sử duạ ng camera nội s�i.

VAI TRÒ CÒN LẠI CỦA PHẪU THUẬT

Những điêều nêu trên kh�ng áp duạ ng đ�ấi với trường hợp rách g�n cơ chóp x�ay thực sự và có thêủ phuạ c h�ềi

được; đ�y là một ch�ủn đ�án khác với các bằng chứng riêng, đã được đêề cập trên trang th�ng tin vêề g�n cơ

chóp x�ay. Các thử nghiệm trên liên quan đêấn những trường hợp vai biạ  đau d� hiện tượng chèn ép, chứ

kh�ng phaủ i những trường hợp có g�n biạ  rách. Việc ph�n biệt hai tình traạ ng này là lý d� khiêấn việc đánh giá kyũ

lưỡng trở nên quan tr�ạ ng hơn caủ  việc lựa ch�ạ n phương pháp ph�ũu thuật.
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