
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 ph�ả i

Bệnh lý th�ần kinh trên vai có nghiĩ a là d�y th�ần kinh chi ph�ối hai cơ vùng vai c�ủ a baạ n đang biạ  kéo giãn hoặc biạ

chèn ép. Tình traạ ng này thường biêủ� hiện bằng đa�, yêố� cơ, hoặc caủ  hai. Cơn đa� thường nằm ở phía sa� vai,

g�ần góc trên c�ủ a xương baủ  vai, và thường là caủ m giác đa� �m iủ  chứ kh�ng phaủ i cơn đa� nhói dữ dội.

Các hoaạ t động đưa tay lên cao có thêủ làm tình traạ ng nặng thêm, nên những việc như với tay lên kệ cao, phơi

q��ần áo hoặc ném bóng cho chó có thêủ làm các triệ� chứng bùng lên. Một s�ố người nhận th�ốy vai có caủ m giác

biạ  vướng, biạ  k�ạ t cứng hoặc có tiêống l�ạ c c�ạ c khi cử động. Đa� nhức vêầ đêm làm aủ nh hưởng gi�ốc ng�ủ  là điêầ�

thường gặp ở các v�ốn đêầ vêầ vai nói ch�ng, và nêố� cơn đa� làm baạ n thức gi�ốc vào ban đêm hoặc kh�ng diạ � đi

sa� nhiêầ� t��ần, hãy đêốn gặp bác siĩ  đa khoa hoặc yê� c�ầ� được bác siĩ  ch�yên khoa thăm khám.

Khi d�y th�ần kinh biạ  kích thích trong thời gian dài, các cơ do nó chi ph�ối có thêủ biạ  t�o đi. Baạ n có thêủ nhận th�ốy

một ch�ĩ hõm hoặc lõm bên dưới gai xương baủ  vai ở phía sa�, hoặc cánh tay nhanh moủ i khi dang ngang sang

bên. Yêố� cơ khi n�ng cánh tay và khi xoay cẳng tay ra ngoài là biêủ� hiện điêủn hình. Một s�ố người biạ  t�o cơ như

vậy mà r�ốt ít đa�, đó là lý do tình traạ ng này thường kh�ng được phát hiện trong một thời gian.

Những c�ng việc hằng ngày c�ần sức maạ nh hoặc c�ần với tay trở nên khó khăn hơn: nh�ốc �ốm nước, kéo áo l�n

q�a đ�ầ�, hoặc áp điện thoaạ i lên tai trong thời gian dài. Nêố� các triệ� chứng nặng d�ần lên trong nhiêầ� t��ần

hoặc khiêốn baạ n kh�ng thêủ sử d�ạ ng cánh tay, baạ n nên đi khám thay vì chờ cho q�a.

Có một d�ố� hiệ� kh�ủn c�ốp baạ n c�ần biêốt. Nêố� cánh tay, bàn tay hoặc các ngón tay trở nên nóng, đoủ , sưng và

đa�, đặc biệt khi kèm th�o s�ốt, hãy đêốn khoa c�ốp cứ� ngay trong ngày.

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

Bệnh lý th�ần kinh
trên v�i
Dây thần kinh trên vai, có thể b� ị chèn ép tại khuyết (khuyết trên vai) của xương bả vai.
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Điêầu gì đ�ng thực sự x�ả y r�

D�y th�ần kinh trên vai là một d�y th�ần kinh nhoủ  chaạ y ngang q�a phía sa� xương baủ  vai và chi ph�ối hai cơ vùng

vai c�ủ a baạ n. D�y th�ần kinh này đi th�o một đường q�anh co, đi q�a hai kh� h�ạ p nơi m� phía trên nó căng

chặt, gi�ống như một sợi cáp chaạ y bên dưới một sợi d�y đai. Taạ i kh� thứ nh�ốt, g�ần phía trên xương baủ  vai, một

d�y chằng bắt ngang q�a d�y th�ần kinh. Xa hơn doạ c th�o đường đi, taạ i kh� thứ hai g�ần nơi vai tiêốp giáp với

xương baủ  vai, có một daủ i m� khác nằm đè lên nó.

Vì d�y th�ần kinh biạ  ép q�a những ch�ĩ h�ạ p này, b�ốt cứ thứ gì chiêốm ch�ĩ trong vùng này đêầ� có thêủ đè lên nó.

Một túi chứa diạ ch, goạ i là nang haạ ch (ganglion), có thêủ phát triêủn từ một vêốt rách ở vành s�ạ n q�anh �ủ khớp vai

và đè ép d�y th�ần kinh doạ c th�o đường đi c�ủ a nó. D�y chằng phía trên kh� thứ nh�ốt c�ĩ ng có thêủ biạ  cứng hóa

thành xương, hoặc baủ n th�n kh� này có thêủ h�ạ p b�ốt thường, khiêốn d�y th�ần kinh có ít ch�ĩ hơn. Một kh�ối má�

t�ạ  lớn g�ần xương baủ  vai c�ĩ ng có thêủ g�y ra tình traạ ng tương tự.

D�y th�ần kinh c�ĩ ng có thêủ biạ  kéo giãn thay vì biạ  chèn ép. Việc lặp đi lặp laạ i các động tác đưa tay lên cao, như

giao bóng t�nnis hoặc đập bóng ch�yêần, s�ĩ  kéo căng d�y th�ần kinh khi cánh tay đưa lên và ra sa�. Một vêốt rách

cơ chóp xoay l�� ngày c�ĩ ng có thêủ g�y ra tác động tương tự, vì khi g�n biạ  kéo tách ra, cơ s�ĩ  diạ ch ch�yêủn và giật

kéo d�y th�ần kinh taạ i ch�ĩ nó biạ  giữ bên dưới sợi d�y đai đó. Một ch�ốn thương đột ngột giật maạ nh vai ra sa�

trong khi đ�ầ� q�ay sang hướng ngược laạ i c�ĩ ng vậy.

Dù ng�yên nh�n là gì, kêốt q�aủ  đêầ� gi�ống nha�. D�y th�ần kinh kh�ng còn d�ĩn tr�yêần tín hiệ� đúng cách, nên

hai cơ do nó chi ph�ối, v�ốn giúp n�ng cánh tay và xoay cẳng tay ra ngoài, s�ĩ  yêố� đi và có thêủ t�o laạ i. Đó là lý do

baạ n biạ  đa� ở phía sa� vai và yêố� cơ như đã m� taủ  ở ph�ần trên.

Những biện pháp chúng tôi có thêả áp duạ ng

Bác siĩ  Ki�ran Hirpara, bác siĩ  ph�ĩ� th�ật chi trên taạ i Bệnh viện tư nh�n Mat�r Rockhampton, s�ĩ  bắt đ�ầ� bằng

các phương pháp ít x�m l�ốn nh�ốt phù hợp với tình traạ ng c�ủ a baạ n. Th�ng thường, bệnh nh�n được bác siĩ  đa

khoa giới thiệ� đêốn phòng khám chúng t�i; nêố� vật lý triạ  liệ� viên kh�yên baạ n nên đêốn gặp chúng t�i, baạ n v�ĩn

c�ần có gi�ốy giới thiệ� từ bác siĩ  đa khoa đêủ được hưởng mức hoàn traủ  từ chương trình M�dicar�. Trong b��ủi

khám taạ i phòng khám, chúng t�i s�ĩ  hoủ i bệnh sử, khám vai và chiủ  điạ nh ch�ạ p hình aủ nh khi c�ần thiêốt đêủ xác nhận

ch�ủn đoán.

H�ầ� hêốt moạ i người bắt đ�ầ� bằng điêầ� triạ  kh�ng ph�ĩ� th�ật. Baạ n cho vai nghiủ  ngơi và thay đ�ủi những hoaạ t

động làm các triệ� chứng bùng lên, chẳng haạ n như c�ng việc phaủ i đưa tay lên cao lặp đi lặp laạ i. Th��ốc ch�ống

viêm daạ ng viên có thêủ giúp giaủ m đa� trong thời gian ngắn. Vật lý triạ  liệ� nhằm giữ cho vai cử động tự do và

tăng cường sức maạ nh cho các cơ q�anh xương baủ  vai, bao g�ầm caủ  các cơ giữ xương baủ  vai áp vững vào các

xương sườn. Th�ng thường chúng t�i cho phương pháp này một thời gian thử đ�ầy đ�ủ , ít nh�ốt 6 tháng, trước

khi nghiĩ  đêốn ph�ĩ� th�ật, trừ khi có một ng�yên nh�n rõ ràng đang đè lên d�y th�ần kinh hoặc cơ ở phía sa� vai
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đã bắt đ�ầ� t�o đi; trong trường hợp đó, chúng t�i rút ngắn thời gian thử này, kh�ng q�á 3 tháng, đêủ d�y th�ần

kinh kh�ng biạ  t�ủn thương viĩ nh viêĩn.

Nêố� các bước này chưa giúp baạ n đỡ đ�ủ , ph�ĩ� th�ật có thêủ được c�n nhắc. Ca m�ủ này giaủ i phóng daủ i m� căng

đang đè lên d�y th�ần kinh, taạ o thêm khoaủ ng tr�ống cho d�y th�ần kinh. Ca m�ủ được thực hiện q�a các vêốt raạ ch

nhoủ  với cam�ra nội soi, hoặc đ�i khi q�a một đường m�ủ mở nhoủ . Chúng t�i s�ĩ  trao đ�ủi kyĩ  với baạ n vêầ việc

phương pháp này có phù hợp với vai c�ủ a baạ n hay kh�ng và cùng nha� q�yêốt điạ nh.

Sa� ph�ĩ� th�ật, cánh tay c�ủ a baạ n được đặt trong một chiêốc đai tr�o tay đơn giaủ n cho dêĩ chiạ �, và các bài tập

đ�ng đưa nh�ạ  nhàng (bài tập con lắc) được bắt đ�ầ� ngay lập tức. Baạ n s�ĩ  gặp laạ i chúng t�i sa� 1 t��ần đêủ kiêủm

tra sức cơ và bắt đ�ầ� vật lý triạ  liệ� với vật lý triạ  liệ� viên c�ủ a baạ n, khởi đ�ầ� bằng các cử động có h�ĩ trợ và các

bài tập siêốt cơ. Các bài tập có kháng lực và hoaạ t động đưa tay lên cao được bắt đ�ầ� trong khoaủ ng từ 4 đêốn 8

t��ần sa� ca m�ủ.

Những điêầu b�ạ n có thêả mong đợi

Với h�ầ� hêốt moạ i người, việc điêầ� triạ  tình traạ ng này bắt đ�ầ� mà kh�ng c�ần ph�ĩ� th�ật. Cho vai nghiủ  ngơi, thay

đ�ủi những hoaạ t động làm các triệ� chứng bùng lên, dùng th��ốc ch�ống viêm daạ ng viên và vật lý triạ  liệ� là

những bước đ�ầ� tiên thường áp d�ạ ng. Với cách tiêốp cận này, cơn đa� thường diạ � đi và vai có thêủ hoaạ t động

bình thường trở laạ i.

Nêố� d�y th�ần kinh v�ĩn tiêốp t�ạ c biạ  chèn ép, ph�ĩ� th�ật giaủ i phóng daủ i m� căng đang đè lên nó có thêủ giúp giaủ m

đa� và giúp vai hoaạ t động bình thường trở laạ i. Q�á trình h�ầi ph�ạ c m�ốt nhiêầ� tháng, kh�ng phaủ i vài ngày. Sức

maạ nh c�ủ a hai cơ biạ  aủ nh hưởng h�ầi ph�ạ c chậm, và các bài tập có hướng d�ĩn cùng vật lý triạ  liệ� viên giúp baủ o

vệ vai trong khi vai h�ầi ph�ạ c. Ở những trường hợp cơ đã biạ  t�o, ch�ĩ hõm ở phía sa� xương baủ  vai thường caủ i

thiện khi d�y th�ần kinh h�ầi ph�ạ c, mặc dù v�ĩn có thêủ còn laạ i một ph�ần t�o cơ ngay caủ  khi đã hêốt đa�.

Nêố� có kèm th�o một vêốt rách lớn ở cơ chóp xoay, việc sửa chữa g�n biạ  rách, dù chiủ  một ph�ần, có thêủ giúp giaủ m

lực kéo căng lên d�y th�ần kinh và đêủ d�y th�ần kinh h�ầi ph�ạ c cùng với chức năng c�ủ a vai.

Nêố� kh�ng được xử lý, một d�y th�ần kinh biạ  kích thích kh�ng phaủ i lúc nào c�ĩ ng tự diạ � đi. Áp lực kéo dài lên

một d�y th�ần kinh có thêủ d�ĩn đêốn những thay đ�ủi viĩ nh viêĩn ở các cơ do nó chi ph�ối, vì vậy những triệ� chứng

kh�ng diạ � đi sa� nhiêầ� t��ần nên được thăm khám thay vì chờ cho q�a. Nêố� các triệ� chứng nặng d�ần lên, làm

baạ n thức gi�ốc vào ban đêm, hoặc khiêốn baạ n kh�ng thêủ sử d�ạ ng cánh tay, hãy đêốn gặp bác siĩ  đa khoa hoặc yê�

c�ầ� được bác siĩ  ch�yên khoa thăm khám.

Khi nào nên đi khám

Hãy đêốn gặp bác siĩ  đa khoa hoặc yê� c�ầ� được bác siĩ  ch�yên khoa thăm khám nêố� baạ n biạ  đa� ở phía sa� vai

kh�ng diạ � đi sa� nhiêầ� t��ần, hoặc biạ  yêố� khi n�ng cánh tay hay khi xoay cẳng tay ra ngoài. Hãy đi khám sớm
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hơn nêố� ch�ĩ hõm bên dưới xương baủ  vai đang t�o đi th�ốy rõ, hoặc nêố� baạ n biạ  đa� �m iủ  kèm caủ m giác biạ  vướng,

biạ  k�ạ t cứng hoặc có tiêống l�ạ c c�ạ c ở vai, vì điêầ� này có thêủ cho th�ốy có một vêốt rách ở vành s�ạ n q�anh �ủ khớp.

Một v�ốn đêầ d�y th�ần kinh như thêố này nên được kiêủm tra bằng xét nghiệm th�ần kinh thay vì chờ cho q�a, vì

áp lực kéo dài có thêủ đêủ laạ i những thay đ�ủi viĩ nh viêĩn ở các cơ. Nêố� cánh tay, bàn tay hoặc các ngón tay trở nên

nóng, đoủ , sưng và đa�, đặc biệt khi kèm th�o s�ốt, hãy đêốn khoa c�ốp cứ� ngay trong ngày.

Ph�n tích chi tiêết hơn

Ph�ần này đi s�� hơn mức c�ần thiêốt đêủ baạ n có thêủ tự đưa ra q�yêốt điạ nh điêầ� triạ . Bệnh lý th�ần kinh trên vai

xứng đáng được nghiên cứ� kyĩ  hơn vì d�y th�ần kinh này đóng hai vai trò hoàn toàn khác nha�: vừa là ng�yên

nh�n g�y đa� và yêố� vùng vai, vừa là m�ạ c tiê� đêủ giaủ m đa�. T�y nhiên, ch�ốt lượng các bằng chứng h�ĩ trợ cho

hai vai trò này laạ i r�ốt khác nha�.

PHƯƠNG PHÁP GIẢI ÉP CÓ HIỆU QUẢ, NHƯNG CẦN LƯU Ý VỀ VIỆC XÁC ĐỊNH NGUYÊN NHÂN

Khi d�y th�ần kinh biạ  chèn ép, việc giaủ i ép s�ĩ  mang laạ i hiệ� q�aủ  rõ rệt. Trên 730 bệnh nh�n, việc giaủ i ép d�y

th�ần kinh trên vai c�ả i thiện đáng k�ả các k�ết qu�ả  được bệnh nhân ghi nhận, không thu� kém so với các

thuả  thuật tương tự được thực hiện mà không có bước gi�ả i ép, đ�ầng thời giúp t�ả  lệ bệnh nhân trở l�ạ i

tập lu�ện th�ả th�o c�o và t�ả  lệ bi�ến chứng thâếp [1].

Yêố� t�ố q�an troạ ng góp ph�ần mang laạ i hiệ� q�aủ  này là việc th�ủ  th�ật “kh�ng th�a kém so với các th�ủ  th�ật

tương tự mà kh�ng giaủ i ép”. Th�ng thường, d�y th�ần kinh này được giaủ i ép trong q�á trình ph�ĩ� th�ật vì các

lý do khác, chẳng haạ n như sửa chữa cơ vùng vai hoặc loaạ i boủ  � nang haạ ch ở xương baủ  vai; vì vậy việc xác điạ nh

chắc chắn rằng sự caủ i thiện là do chính việc giaủ i ép g�y ra là điêầ� khó khăn. T�y nhiên, việc giaủ i ép v�ĩn có lợi

và kh�ng làm aủ nh hưởng tiê� cực đêốn các th�ủ  th�ật đi kèm.

TẠI SAO MỨC ĐỘ CHÈN ÉP LẠI ẢNH HƯỞNG ĐẾN BIỂU HIỆN LÂM SÀNG?

D�y th�ần kinh đi q�a hai ch�ĩ h�ạ p khi vòng q�anh xương baủ  vai; ch�ĩ nào biạ  chèn ép s�ĩ  q�yêốt điạ nh các triệ�

chứng x��ốt hiện.

Khi biạ  chèn ép taạ i rãnh tr�n xương b�ả  v�i (viạ  trí cao hơn), caủ  cơ trên gai và cơ dưới gai đêầ� biạ  aủ nh hưởng, g�y

ra tình traạ ng yêố� sức khi n�ng tay và xoay ngoài cánh tay, kèm th�o đa�. Khi biạ  chèn ép taạ i rãnh xương g�i – ôả

ch�ả o, nằm xa hơn vêầ phía dưới, chiủ  có cơ dưới gai biạ  aủ nh hưởng; d�ĩn đêốn yêố� sức khi xoay ngoài cánh tay và

t�o cơ rõ rệt ở vùng lõm phía dưới gai baủ  vai, thường ít g�y đa�.

Tình traạ ng t�o cơ đơn th��ần này thường biạ  boủ  sót vì h�ầ� như kh�ng g�y đa�. Ng�yên nh�n ph�ủ biêốn nh�ốt ở viạ

trí này là � nang ganglion x��ốt phát từ vêốt rách m�i khớp; vì vậy việc phát hiện ra kiêủ� biêủ� hiện này c�ần thúc

đ�ủy việc tìm kiêốm � nang và vêốt rách đó, vì điêầ� triạ  ng�yên nh�n mới giúp caủ i thiện tình traạ ng d�y th�ần kinh.
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VỀ MẶT GIẢM ĐAU, BẰNG CHỨNG KHOA HỌC CÒN HẠN CHẾ SO VỚI MỨC ĐỘ SỬ DỤNG THỰC TẾ

D�y th�ần kinh này thường được g�y tê bằng th��ốc g�y tê c�ạ c bộ đêủ giaủ m đa� vùng vai, caủ  sa� ph�ĩ� th�ật l�ĩn

trong các trường hợp maạ n tính. Q�a việc x�m xét các tác haạ i vật lý ở 4,142 bệnh nh�n, phương pháp g�y tê

này có ngu� cơ gâ� h�ạ i vật lý thâếp. T�y nhiên, các tác giaủ  c�ĩ ng chiủ  ra sự không đôồng nhâết trong phương

pháp c�n thiệp cuũ ng như châết lượng bằng chứng còn kém, đ�ầng thời kê� goạ i c�ần đánh giá và báo cáo các

tác haạ i một cách chính xác hơn [2].

“Ng�y cơ g�y haạ i th�ốp dù ch�ốt lượng bằng chứng còn kém” là một khẳng điạ nh c�ạ  thêủ và có phaạ m vi haạ n chêố.

Nó chiủ  cho th�ốy phương pháp g�y tê này tương đ�ối an toàn; kh�ng phaủ i là lời khẳng điạ nh vêầ hiệ� q�aủ  điêầ� triạ ,

và c�ĩ ng kh�ng nên được hiêủ� như vậy.

ĐIỂM MẤU CHỐT CẦN GHI NHỚ

Có hai tình traạ ng cùng mang tên d�y th�ần kinh này nhưng kh�ng nên biạ  nh�ầm l�ĩn với nha�. Bệnh th�ần kinh là

tình traạ ng t�ủn thương c�ố� trúc khi d�y th�ần kinh biạ  chèn ép; tình traạ ng này thường có thêủ được giaủ i ép, với các

d�ố� hiệ� điêủn hình là t�o cơ và yêố� cơ. Việc chặn d�y th�ần kinh chiủ  là biện pháp điêầ� triạ  triệ� chứng nhằm

ngăn chặn tín hiệ� đa� từ khớp mà kh�ng làm thay đ�ủi b�ốt kyầ  yêố� t�ố c�ố� trúc nào.

Nêố� có hiện tượng yêố� cơ và t�o cơ rõ rệt, đó là d�ố� hiệ� c�ủ a bệnh th�ần kinh. Ngược laạ i, nêố� chiủ  có đa� mà

kh�ng có các d�ố� hiệ� trên, ng�yên nh�n đa� thường nằm ở nơi khác; việc chặn d�y th�ần kinh giúp giaủ m đa�

nhưng kh�ng phaủ i là bằng chứng xác nhận ch�ủn đoán bệnh th�ần kinh.
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