
Trang này được d� ịch bằng máy và chưa được bác sĩ kiểm tra. Bản tiếng Anh là bản chính thức.

Những gì b�ạ n đ�ng c�ả m th�ấy

Vai đóng băng thường bắt đ�ầu bằng một cơn đau �m iỉ , s�u, ti�ến tri�ỉn d�ần qua nhi�ầu tu�ần thay vì xu�ết hiện

đột ngột. Ở h�ầu h�ết m�ọ i người, đau là triệu chứng nặng n�ầ nh�ết tr�ng giai đ�aọ n đ�ầu và thường tr�ầm tr�ọ ng

hơn và� ban đ�m. Nằm nghi�ng sang b�n biọ  aỉ nh hưởng trở n�n không th�ỉ, và gi�ếc nguỉ  biọ  gián đ�aọ n là một

tr�ng những ph�ần mệt m�ỉ i nh�ết cuỉ a t�àn bộ tình traọ ng này.

Sau đó, khớp vai bắt đ�ầu biọ  khóa cứng. Baọ n với tay đ�ỉ thắt d�y an t�àn, với l�n kệ ca�, h�ặc đưa tay và� túi, và

cánh tay đột ngột không th�ỉ cử động. Đi�ầu khi�ến vai đóng băng khác biệt s� với h�ầu h�ết các v�ến đ�ầ v�ầ khớp

vai khác là độ cứng không chiỉ  là phaỉ n ứng baỉ � vệ cơ th�ỉ kh�ỉ i đau — khớp vai thực sự không th�ỉ cử động,

ngay caỉ  khi người khác n�ng cánh tay cuỉ a baọ n giúp. M�ết khaỉ  năng x�ay bàn tay ra ng�ài, như khi mở cửa h�ặc

đưa cánh tay và� ôếng tay á�, là d�ếu hiệu đặc trưng nh�ết.

H�ầu h�ết m�ọ i người mắc bệnh ở độ tuôỉi từ kh�aỉ ng 40 đ�ến 60. Một sôế người nhớ laọ i đã biọ  va chaọ m nh�ọ  trước

đó; nhi�ầu người không có b�ết kyầ  nguy�n nh�n rõ ràng nà�. Bệnh phôỉ bi�ến hơn ở những người mắc bệnh ti�ỉu

đường h�ặc rôếi l�aọ n tuy�ến giáp, và n�ếu baọ n đã mắc ở một b�n vai, có khaỉ  năng vừa phaỉ i rằng b�n vai còn laọ i

cuũ ng s�ũ  biọ  aỉ nh hưởng sau này.

Những gì thực sự đ�ng x�ả y r�

Khớp vai cuỉ a baọ n nằm b�n tr�ng một lớp mô dai được g�ọ i là ba� khớp. Thông thường, lớp này l�ỉ ng l�ỉ � và

đàn hôầi, đi�ầu này ch� phép khớp vai di chuy�ỉn xa hơn b�ết kyầ  khớp nà� khác tr�ng cơ th�ỉ. Tr�ng trường hợp

P A T I E N T  I N F O R M A T I O N

V�i đông cứng
Trong vai đông cứng, lớp mô bao quanh khớp b� ị viêm, dày lên và co lại, khiến vai vừa đau
vừa khó vận động.
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vai đông cứng, ba� khớp trở n�n vi�m, sau đó dày l�n và c� laọ i, khi�ến lớp ba� này thu nh�ỉ . Không gian b�n

tr�ng khớp có th�ỉ còn ít hơn một nửa kích thước bình thường.

Mặc dù t�n g�ọ i cuũ  là “vi�m ba� khớp dính”, nhưng thực t�ế không có gì biọ  dính laọ i b�n tr�ng khớp. Không có

các mô dính giôếng như k��. Mô đã trở n�n căng cứng, đ�y là một v�ến đ�ầ thực sự khác biệt, và đó là lý d� taọ i

sa� một sôế bác siũ  ph�ũu thuật ch� rằng tình traọ ng này n�n được g�ọ i đơn giaỉ n là c� rút — sự căng cứng — cuỉ a

khớp vai.

Nguy�n nh�n khởi phát v�ũn chưa được hi�ỉu rõ ràng, và đi�ầu trung thực là phaỉ i thừa nhận đi�ầu đó. Có nhi�ầu

bằng chứng ch� th�ếy đ�y không phaỉ i là một v�ến đ�ầ thu�ần túy taọ i chôũ ở khớp vai. Các nghi�n cứu v�ầ nguy cơ di

truy�ần ch� th�ếy bệnh ti�ỉu đường typ� 1 thực sự g�y ra vai đông cứng thay vì chiỉ  li�n quan đ�ến nó, và môếi li�n

hệ này di�ũn ra thông qua đường huy�ết chứ không phaỉ i thông qua c�n nặng h�ặc taỉ i tr�ọ ng cơ h�ọ c. Những thay

đôỉi ở mô trông r�ết giôếng với bệnh Dupuytr�n ở bàn tay, đó là lý d� taọ i sa� hai tình traọ ng này thường xu�ết hiện

ở cùng một người.

Thành thật v�ề thời gi�n c�ền thi�ất

Baọ n s�ũ  r�ết có khaỉ  năng đ�ọ c rằng vi�m khớp dính vai là bệnh tự giới haọ n và tự kh�ỉ i h�àn t�àn tr�ng kh�aỉ ng

mười tám tháng đ�ến hai năm. Chúng tôi muôến thẳng thắn với baọ n: sự an uỉ i đó mang tính chắc chắn hơn s�

với bằng chứng kh�a h�ọ c hôũ trợ.

Ý tưởng rằng tình traọ ng này di�ũn ra g�ọ n gàng qua ba giai đ�aọ n — đóng băng, đông cứng, rôầi rã đông — bắt

nguôần từ một nghi�n cứu nh�ỉ  được công bôế năm 1975, tr�ng đó bệnh nh�n được nghiỉ  ngơi cánh tay tr�ng

naọ ng tr�� tr�ng tôếi đa chín tháng. Không có gì ngaọ c nhi�n, những vai được đi�ầu triọ  th�� cách đó trở n�n cứng

và sau đó nới l�ỉ ng trở laọ i khi cử động được ch� phép. Khi các nhà nghi�n cứu quay laọ i x�m xét t�ết caỉ  các

nghi�n cứu hiện có, h�ọ  không th�ỉ tìm th�ếy bằng chứng tôết nà� ch� th�ếy những vai không được đi�ầu triọ

r�liably (đáng tin cậy) đi qua các giai đ�aọ n đó và k�ết thúc với traọ ng thái bình thường. Tr�n thực t�ế, không có

nghi�n cứu nà� từng chứng minh rằng m�ọ i người quay trở laọ i phaọ m vi cử động thực sự bình thường, được

đ� lường, mà không có đi�ầu triọ .

Những gì bằng chứng thực sự ch� th�ếy hữu ích hơn, và đó là: ph�ần lớn sự c�ả i thiện b�ạ n s�ẽ  đ�ạ t được có xu

hướng x�ả y r� sớm, s�u đó ti�ến tri�ản chậm l�ạ i và đ�ạ t mức �ản

điạ nh. Mức ôỉn điọ nh đó có th�ỉ là viũ nh vi�ũn. Tùy thuộc và� nghi�n cứu baọ n đ�ọ c, từ một ph�ần ba đ�ến một nửa sôế

người v�ũn còn một sôế cơn đau h�ặc cứng vài năm sau, mặc dù đôếi với h�ầu h�ết h�ọ , nó nh�ọ  và không ngăn caỉ n

h�ọ  làm những gì h�ọ  muôến làm.

Không có đi�ầu đó có nghiũ a là baọ n s�ũ  không kh�ỉ i bệnh. H�ầu h�ết m�ọ i người caỉ i thiện r�ết nhi�ầu. Nó có nghiũ a là

“chiỉ  chờ đợi, nó s�ũ  tự giaỉ i quy�ết” không phaỉ i là lời khuy�n trung lập, và có một lý d� chính đáng đ�ỉ đi�ầu triọ

đau đớn một cách chuỉ  động thay vì chiỉ  chiọ u đựng nó.
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Những gì chúng tôi có th�ả làm v�ề v�ấn đ�ề này

Taọ i Bệnh viện Tư nh�n Mat�r R�ckhampt�n, Ti�ến siũ  Ki�ran Hirpara s�ũ  giaỉ i thích ch� baọ n v�ầ các lựa ch�ọ n dựa

tr�n triệu chứng g�y khó chiọ u ch� baọ n nhi�ầu hơn — là đau hay là cứng khớp — thay vì côế gắng ph�n l�aọ i baọ n

và� một giai đ�aọ n cuọ  th�ỉ th�� c�n sôế.

Ti�m st�roid vào khớp là phương pháp đi�ầu triọ  được hôũ trợ bởi bằng chứng maọ nh m�ũ  nh�ết ch� giai đ�aọ n

đau. Tr�ng một khôếi lượng nghi�n cứu r�ết lớn, đ�y là phương pháp đi�ầu triọ  duy nh�ết taọ � ra sự khác biệt đáng

tin cậy v�ầ đau và chức năng mà bệnh nh�n thực sự nhận th�ếy, và nó có hiệu quaỉ  tr�ng vài tu�ần đ�ầu. Haọ n ch�ế

thực t�ế cuỉ a nó là lợi ích giaỉ m d�ần sau kh�aỉ ng bôến đ�ến sáu tháng. Nó mang laọ i ch� baọ n sự th�aỉ i mái, gi�ếc nguỉ  và

khaỉ  năng sử duọ ng vai — nhưng không chữa được tình traọ ng cứng khớp.

Bài tập và vật lý triạ  liệu đáng đ�ỉ thực hiện, với những kyầ  v�ọ ng thực t�ế. Một chương trình tập taọ i nhà đơn

giaỉ n có giá triọ  đ� lường được. Đi�ầu có th�ỉ khi�ến baọ n ngaọ c nhi�n là mức độ baọ n côế gắng không dường như

không quan tr�ọ ng: các nghi�n cứu s� sánh việc ké� dãn maọ nh đ�ến giới haọ n cuôếi cùng với chuy�ỉn động nh�ọ

nhàng không g�y đau đã tìm th�ếy không có sự khác biệt v�ầ k�ết quaỉ  sau sáu và mười hai tháng — và, một cách

an t�m, không có bằng chứng ch� th�ếy việc côế gắng maọ nh hơn g�y tôỉn thương. Vì vậy, hãy tập tr�ng phaọ m vi

baọ n có th�ỉ chiọ u đựng được. Việc côế gắng chiọ u đựng cơn đau dữ dội không được chứng minh là giúp đ�ỉy

nhanh quá trình hôầi phuọ c.

Thuả y ph�n tách b�o khớp (Hydrodil�t�tion), tr�ng đó diọ ch được ti�m và� đ�ỉ ké� dãn ba� khớp từ b�n

tr�ng, được sử duọ ng rộng rãi và có nguy cơ th�ếp. Nghi�n cứu v�ầ phương pháp này thực sự không thôếng nh�ết:

một đánh giá lớn tìm th�ếy nó giúp giaỉ m đau một chút nhưng không caỉ i thiện t�ầm vận động, tr�ng khi một

nghi�n cứu khác tìm th�ếy k�ết quaỉ  ngược laọ i. Đ�y là một lựa ch�ọ n hợp lý, nhưng chúng tôi s�ũ  không phóng đaọ i

hiệu quaỉ  cuỉ a nó.

Nắn khớp dưới g�y m� nghiũ a là di chuy�ỉn vai qua t�àn bộ t�ầm vận động tr�ng khi baọ n đang nguỉ , đ�ỉ ké� dãn

ba� khớp biọ  cứng. Tr�ng thử nghiệm lớn nh�ết s� sánh các phương pháp đi�ầu triọ  chính, đ�y là lựa ch�ọ n có giá

triọ  nh�ết xét tôỉng th�ỉ.

Ph�ẽu thuật cắt b�o khớp nội soi li�n quan đ�ến việc ph�ũu thuật chia cắt ba� khớp biọ  cứng dưới t�ầm nhìn

trực ti�ếp, thay vì ké� dãn nó ch� đ�ến khi biọ  rách. Lợi th�ế chính cuỉ a nó là nó có xu hướng b�ần vững nh�ết: qua

các l�aọ t ca ph�ũu thuật được công bôế, tình traọ ng cứng khớp tái phát sau khi cắt ba� là không phôỉ bi�ến, tr�ng

khi sau khi nắn khớp, một tyỉ  lệ đáng k�ỉ các vai biọ  cứng laọ i và c�ần một thuỉ  thuật thứ hai. Tr�ng thử nghiệm

lớn taọ i Anh, những người đã được cắt ba� khớp là nhóm ít có khaỉ  năng nh�ết tr�ng ba nhóm c�ần b�ết kyầ  đi�ầu

triọ  th�m nà�. Vì đ�y là một cuộc ph�ũu thuật, nó mang laọ i nhi�ầu ruỉ i r� hơn một chút s� với các lựa ch�ọ n khác và

tôến kém hơn, và baọ n n�n m�ng đợi caỉ m th�ếy đau nhi�ầu hơn tr�ng vài tu�ần đ�ầu s� với người đã được nắn

khớp — sự khác biệt ban đ�ầu này s�ũ  c�n bằng laọ i sau kh�aỉ ng sáu tháng.

Đi�ầu đáng bi�ết: tr�ng thử nghiệm đó, caỉ  ba phương pháp đ�ầu có k�ết quaỉ  ch�nh lệch nhau chiỉ  vài đi�ỉm sau

một năm. Đó thực sự là tin tôết, vì đi�ầu này có nghiũ a là quy�ết điọ nh có th�ỉ được đưa ra dựa tr�n những gì phù
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hợp với baọ n, các tình traọ ng sức kh�ỉ � khác và h�àn caỉ nh cuỉ a baọ n, thay vì dựa tr�n việc một lựa ch�ọ n nà� đó rõ

ràng là tôết hơn.

Cách Ti�ến siẽ  Hirp�r� thường sắp x�ếp thứ tự các bước. Baọ n s�ũ  không được y�u c�ầu chiọ u đựng tr�ng một

sôế tháng côế điọ nh trước khi b�ết kyầ  phương pháp đi�ầu triọ  nà� được đưa ra. Tr�ng thực t�ế, ông thường s�ũ  đ�ầ

xu�ết ti�m st�r�id trước, vì đôếi với nhi�ầu người, đi�ầu đó giúp giaỉ m đuỉ  đau đ�ỉ ti�ếp tuọ c cuộc sôếng tr�ng khi vai

ôỉn điọ nh. N�ếu việc ti�m không mang laọ i ch� baọ n sự giaỉ m đau đ�ầy đuỉ , ông sẵn sàng đ�ầ xu�ết cắt ba� khớp từ

thời đi�ỉm đó — ông không y�u c�ầu baọ n phaỉ i chiọ u đựng tr�ng chín h�ặc mười hai tháng trước. Ch� th�ếy sự an

uỉ i rằng “nó luôn tự kh�ỉ i” trở n�n không vững chắc như th�ế nà�, n�n chẳng có ý nghiũ a gì khi dành một năm

tr�ng cơn đau đ�ỉ tìm hi�ỉu x�m trường hợp cuỉ a baọ n s�ũ  di�ũn bi�ến th�� hướng nà�.

Những đi�ều c�ền bi�ất

N�ếu baọ n được ti�m, hãy dự ki�ến cơn đau s�ũ  giaỉ m d�ần tr�ng kh�aỉ ng một đ�ến hai tu�ần đ�ầu. Hãy tận duọ ng

kh�aỉ ng thời gian này đ�ỉ duy trì vận động vai.

N�ếu baọ n được nắn khớp h�ặc giaỉ i phóng ba� khớp, ph�ần lớn phaọ m vi vận động mà baọ n s�ũ  l�ếy laọ i được s�ũ  trở

laọ i nhanh chóng — thường là tr�ng bôến đ�ến sáu tu�ần đ�ầu — và thường không có nhi�ầu thay đôỉi th�m sau

kh�aỉ ng ba tháng. Việc bắt đ�ầu vận động sớm là r�ết quan tr�ọ ng, và vật lý triọ  liệu thường bắt đ�ầu tr�ng vòng

một đ�ến hai ngày sau thuỉ  thuật. H�ầu h�ết m�ọ i người có th�ỉ quay trở laọ i làm việc văn phòng tr�ng vòng một

đ�ến ba tu�ần.

N�ếu baọ n mắc bệnh ti�ỉu đường, có th�ỉ dự ki�ến quá trình hôầi phuọ c s�ũ  chậm hơn và ít h�àn t�àn hơn mức trung

bình, đôầng thời c�ần bi�ết rằng việc ti�m st�r�id có th�ỉ làm đường huy�ết cuỉ a baọ n da� động tr�ng vài ngày. Hãy

ch� chúng tôi bi�ết n�ếu việc ki�ỉm s�át đường huy�ết cuỉ a baọ n gặp khó khăn, vì đi�ầu này s�ũ  aỉ nh hưởng đ�ến

những khuy�ến nghiọ  cuỉ a chúng tôi.

Quá trình hôầi phuọ c được tính bằng tháng, không phaỉ i bằng tu�ần, b�ết k�ỉ baọ n lựa ch�ọ n phương pháp nà�. Đi�ầu

hữu ích nh�ết baọ n có th�ỉ làm là ti�ếp tuọ c sử duọ ng cánh tay tr�ng phaọ m vi th�aỉ i mái và đaỉ m baỉ � gi�ếc nguỉ  cuỉ a baọ n

không biọ  gián đ�aọ n.

Khi nào c�ền gặp bác siĩ

Hãy gặp bác siũ  đa kh�a n�ếu cơn đau vai khi�ến baọ n thức gi�ếc và� ban đ�m h�ặc không thuy�n giaỉ m sau vài tu�ần

nghiỉ  ngơi, và hãy h�ỉ i cuọ  th�ỉ v�ầ hội chứng vai dính n�ếu khớp vai trở n�n thực sự khó vận động chứ không chiỉ

đơn thu�ần là đau nhức.

Hãy y�u c�ầu đánh giá bởi bác siũ  chuy�n kh�a sớm hơn n�ếu baọ n không th�ỉ x�ay bàn tay ra ng�ài, n�ếu baọ n mắc

bệnh ti�ỉu đường, n�ếu cơn đau vai aỉ nh hưởng đ�ến công việc h�ặc khaỉ  năng lái x� cuỉ a baọ n, h�ặc n�ếu cơn đau
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nghi�m tr�ọ ng đ�ến mức khi�ến baọ n không th�ỉ nguỉ . Không có lợi ích gì khi chờ đợi quá l�u trước khi được đánh

giá cơn đau.

Hãy tìm ki�ếm sự chăm sóc y t�ế kh�ỉn c�ếp n�ếu khớp vai trở n�n nóng, đ�ỉ  và sưng, n�ếu baọ n caỉ m th�ếy mệt m�ỉ i

h�ặc sôết kèm th��, n�ếu có suy y�ếu h�ặc t� bì đáng k�ỉ ở cánh tay, h�ặc n�ếu cơn đau bắt đ�ầu sau một cú ngã

h�ặc ch�ến thương. Những d�ếu hiệu này gợi ý rằng tình traọ ng không phaỉ i là vai dính mà là một v�ến đ�ầ khác

c�ần được thăm khám kh�ỉn c�ếp hơn.

Tìm hi�ảu s�u hơn

Ph�ần này đi s�u hơn mức c�ần thi�ết ch� các quy�ết điọ nh đi�ầu triọ  cuỉ a ri�ng baọ n. Ph�ần này được đưa và� vì vai

đông cứng là một tr�ng những tình traọ ng mà những gì bệnh nh�n được thông bá� và những gì nghi�n cứu

thực sự chiỉ  ra đã có sự lệch laọ c, và một sôế người muôến x�m xét lý d� thay vì phaỉ i tin tưởng một cách mù

quáng.

NHỮNG GÌ THỰC SỰ XẢY RA BẤT THƯỜNG TRONG KHỚP

Vi�n ba� là một lớp ôếng c�llag�n ba� quanh khớp. Tr�ng trường hợp vai đông cứng, vi�n ba� trở n�n vi�m và

sau đó xơ hó� — các t�ế bà� g�ọ i là nguy�n bào sợi nh�n l�n và lắng đ�ọ ng c�llag�n mới dày đặc, và một sôế tr�ng

sôế chúng chuy�ỉn đôỉi thành myofibrobl�st, những t�ế bà� có khaỉ  năng c� rút chuỉ  động. Đó là sự khác biệt th�n

chôết s� với s�ọ � thông thường: mô không chiỉ  dày l�n mà còn c� chặt laọ i. Th�ỉ tích khớp có th�ỉ giaỉ m từ mức bình

thường là 10–15 mL xuôếng còn 3–4 mL.

Cùng một hành vi t�ế bà� này cuũ ng xaỉ y ra tr�ng bệnh Dupuytr�n ở bàn tay, đó là lý d� taọ i sa� hai tình traọ ng

này thường xu�ết hiện ở cùng một người, và lý d� taọ i sa� một bác siũ  ph�ũu thuật khớp vai đã lập luận rằng tình

traọ ng này n�n được đôỉi t�n đơn giaỉ n thành co rút khớp vai thay vì “vi�m vi�n ba�” [1]. Mặc dù có t�n cuũ  là

“vi�m vi�n ba� dính”, các bác siũ  ph�ũu thuật khi quan sát b�n tr�ng khớp không tìm th�ếy b�ết kyầ  sự dính nà� caỉ .

TẠI SAO CÂU CHUYỆN VỀ “BA GIAI ĐOẠN” LẠI THIẾU VỮNG CHẮC HƠN VẺ BỀ NGOÀI

Baọ n s�ũ  đ�ọ c ở khắp nơi rằng vai đông cứng traỉ i qua các giai đ�aọ n đóng băng, đông cứng và rã đông. Mô hình

này được đ�ầ xu�ết và� năm 1975. Khi các nhà nghi�n cứu quay laọ i truy tìm nguôần gôếc cuỉ a nó, h�ọ  phát hiện ra

rằng tác giaỉ  đã nh�ầm l�ẽn các tài liệu th�m kh�ả o cuỉ a hai bài bá� trước đó, và — quan tr�ọ ng hơn — là bệnh

nh�n cuỉ a ông đã đ�ỉ cánh tay b�ết động tr�ng naọ ng tr�� tr�ng tới chín tháng. Một khớp vai biọ  côế điọ nh tr�ng

thời gian dài như vậy s�ũ  trở n�n cứng, và s�ũ  l�ỉ ng ra khi baọ n ch� nó vận động. Các “giai đ�aọ n” có th�ỉ một ph�ần

mô taỉ  phương pháp đi�ầu triọ  hơn là baỉ n th�n bệnh.

Một đánh giá hệ thôếng nhằm ki�ỉm tra mô hình này không tìm th�ếy bằng chứng nà� uỉ ng hộ nó, và tìm th�ếy

k�ết quaỉ  ngược laọ i với những gì mô hình dự đ�án: ph�ần lớn caỉ i thiện xaỉ y ra sớm và s�u đó chậm l�ạ i, thay vì

tích luũ y đ�ỉ đaọ t đ�ến giai đ�aọ n rã đông muộn [2]. Hơn nữa, các bác siũ  l�m sàng cuũ ng không th�ỉ nh�ết trí một cách

đáng tin cậy v�ầ việc một khớp vai cuọ  th�ỉ đang ở giai đ�aọ n nà� — những người đã vi�ết ra điọ nh nghiũ a ti�u chu�ỉn

đã thừa nhận tr�ng các �ến ph�ỉm rằng dữ liệu đ�ỉ xác nhận đi�ầu đó “không có sẵn”.
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THỐNG KÊ VỀ QUÁ TRÌNH HỒI PHỤC, VÀ LÝ DO TẠI SAO NÓ CÓ HAI CÂU TRẢ LỜI RẤT KHÁC NHAU

C�n sôế thường được trích d�ũn là 94% sôế người hôầi phuọ c mà không c�ần đi�ầu triọ . C�n sôế này xu�ết phát từ một

nghi�n cứu thực t�ế, nhưng chiỉ  tính những bệnh nh�n không được đi�ầu triọ  và quay laọ i đ�ỉ tái khám. Ph�ần lớn

nhóm ban đ�ầu đã ch�ọ n đi�ầu triọ  h�ặc b�ỉ  th�� dõi. Khi tính t�ết caỉ  m�ọ i người, cùng một dữ liệu ch� ra k�ết quaỉ

kh�aỉ ng 26% [3]. “Hôầi phuọ c” cuũ ng có nghiũ a là góc vận động nằm tr�ng vòng 10 độ s� với vai b�n kia — và ở

một sôế bệnh nh�n đó, vai b�n kia cuũ ng đã biọ  đóng cứng.

Nghi�n cứu th�� dõi dài haọ n lớn nh�ết ch� th�ếy 41% v�ũn còn triệu chứng sau trung bình bôến năm, và — ph�ần

đáng chú ý — sự caỉ i thiện chuỉ  y�ếu ngừng l�ạ i sau kh�aỉ ng ba năm thay vì ti�ếp tuọ c vô haọ n [4].

ĐÂY LÀ MỘT TÌNH TRẠNG TOÀN THÂN, KHÔNG CHỈ GIỚI HẠN Ở VAI

Một nghi�n cứu di truy�ần quy mô lớn đã xác điọ nh được năm vùng DNA có li�n quan đ�ến dính khớp vai và,

bằng cách sử duọ ng một phương pháp có th�ỉ ph�n biệt nguy�n nh�n với sự trùng hợp ng�ũu nhi�n, đã chứng

minh rằng bệnh ti�ảu đường typ� 1 thực sự g�y r� tình tr�ạ ng này chứ không chiỉ  đơn thu�ần là đi kèm với

nó. Tình traọ ng thừa c�n không có vai trò đó — sau khi đã ki�ỉm s�át y�ếu tôế ti�ỉu đường, môếi li�n quan với c�n

nặng bi�ến m�ết. Đi�ầu này gợi ý rằng đường huy�ết, chứ không phaỉ i taỉ i tr�ọ ng cơ h�ọ c, mới là y�ếu tôế thúc đ�ỉy

chính [5].

NHỮNG GÌ BẰNG CHỨNG VẬT LÝ TRỊ LIỆU THỰC SỰ CHO THẤY

Đ�y là ph�ần đáng quan t�m nh�ết n�ếu baọ n đang traỉ i qua h�ặc cung c�ếp diọ ch vuọ  vật lý triọ  liệu. Một đánh giá hệ

thôếng cuỉ a C�chran� đã tôỉng hợp 32 thử nghiệm và 1.836 người [6]. Ba phát hiện nôỉi bật.

So với ti�m corticost�roid, vật lý triạ  liệu bằng t�y cho k�ết qu�ả  kém hơn ở gi�i đo�ạ n đ�ầu. Tr�ng thử

nghiệm đôếi đ�ầu trực ti�ếp, sáu tu�ần vận thuọ  động và tập luyện có giám sát ch� th�ếy caỉ i thiện đau ít hơn 26

đi�ảm và caỉ i thiện chức năng ít hơn 25 đi�ảm ở tu�ần thứ baỉ y s� với một l�ần ti�m duy nh�ết. Xét tr�n ti�u chí

caỉ m th�ếy caỉ i thiện đáng k�ỉ h�ặc đã hôầi phuọ c, tyỉ  lệ là 46% đ�ếi với vật lý triạ  liệu so với 77% đ�ếi với ti�m —

tương đương một người được giúp đỡ th�m ch� môũi bôến người được ti�m. Đ�ến sáu đ�ến mười hai tháng,

kh�aỉ ng cách này đã thu h�ọ p và sự khác biệt không còn ý nghiũ a nữa.

Mức độ m�ạ nh t�y, t�ần su�ết và kyẽ  thuật được sử duạ ng dường như kh�ng qu�n troạ ng. Một thử nghiệm

tr�n 100 bệnh nh�n s� sánh vận động ở cu�ếi bi�n độ với cường độ maọ nh s� với vận động kh�ng đ�u với

cường độ nh�ọ  và không tìm th�ếy sự khác biệt có ý nghiũ a thôếng k� tr�n b�ất k�ỳ  tr�ng sôế mười baỉ y k�ết quaỉ  đ�

lường ở sáu h�ặc mười hai tháng — ba� gôầm đau, đau ban đ�m, chức năng, m�ọ i mặt phẳng vận động và ch�ết

lượng cuộc sôếng. Một thử nghiệm tr�n 120 bệnh nh�n thay đôỉi t�ỳn su�ất vận động cuôếi bi�n độ (nhi�ầu hơn

hai l�ần môũi tu�ần, hàng tu�ần, ít hơn một l�ần môũi tu�ần) tìm th�ếy sự khác biệt v�ầ daọ ng tay ra ng�ài (abducti�n)

dưới tám độ, t�ết caỉ  đ�ầu không khác biệt có ý nghiũ a thôếng k� s� với c�n sôế không. Các s� sánh đôếi đ�ầu trực ti�ếp

v�ầ kyũ  thuật — trượt trước s� với trượt sau, PNF s� với tập luyện thông thường, taọ  đơn s� với không dùng

duọ ng cuọ  — h�ầu h�ết đ�ầu không có ý nghiũ a thôếng k�. Một đi�ỉm đáng an t�m là cuũ ng kh�ng có d�ếu hiệu cho

th�ếy việc tác động ở cu�ếi bi�n độ g�y h�ạ i.

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 6 of 10



Kho�ả ng tr�ếng lớn nh�ết v�ầ c�ếu trúc: kh�ng có thử nghiệm nào so sánh liệu pháp t�y k�ết hợp tập luyện

với kh�ng đi�ầu triạ . Vì vậy, tr�ng khi chúng ta có th�ỉ nói rằng vật lý triọ  liệu không rõ ràng là tôết hơn ti�m, và

các chi ti�ết v�ầ cách thức thực hiện dường như không làm thay đôỉi nhi�ầu k�ết quaỉ , thì chưa có ai thực sự chứng

minh được mức độ caỉ i thiện nà� s�ũ  xaỉ y ra một cách tự nhi�n.

Hai lưu ý hữu ích. Thử nghiệm có ch�ết lượng ca� duy nh�ết tr�ng đánh giá này x�m xét vật lý triọ  liệu sau khi

giãn khớp, và tìm th�ếy nó không taọ � ra sự khác biệt v�ầ đau, chức năng h�ặc ch�ết lượng cuộc sôếng — nhưng nó

đã caỉ i thiện tyỉ  lệ người bệnh tự đánh giá là đã hôầi phuọ c, và tăng th�m kh�aỉ ng 13 độ daọ ng tay ra ng�ài ở sáu

tu�ần, mức tăng này đã bi�ến m�ết sau sáu tháng. Và tr�ng thử nghiệm lớn taọ i Anh, nhóm vật lý triọ  liệu được mô

taả  là ba� gôầm căng giãn bằng tay và� vùng cứng, nhưng hôầ sơ cuỉ a chính nó ch� th�ếy vận động bằng tay chiỉ

được sử duọ ng ở 11–27% bệnh nh�n và căng giãn có giám sát chiỉ  ở một bệnh nh�n duy nh�ết. Những gì thực

sự được cung c�ếp — và đaọ t hiệu quaỉ  tương đương ph�ũu thuật sau một năm — là giá� duọ c, một l�ần ti�m, vận

động nh�ọ  có giám sát và một chương trình tập taọ i nhà.

MẤT BAO LÂU ĐỂ CẢM THẤY TỐT HƠN, VÀ LOẠI GIẢI PHÓNG CÓ QUAN TRỌNG KHÔNG

Thời gi�n. Sau khi giaỉ i phóng, thời gian trung viọ  đ�ỉ bệnh nh�n vượt qua ngưỡng “đ�y là một caỉ i thiện thực

sự” là kh�aỉ ng một tháng, và ngưỡng “vai cuỉ a tôi có th�ỉ ch�ếp nhận được” là kh�aỉ ng b�ến tháng [14]. Thời gian

nghiỉ  làm việc trung viọ  là tám tu�ần, mặc dù kh�aỉ ng da� động r�ết rộng — một ph�ần tư sôế bệnh nh�n trở laọ i làm

việc sau bôến tu�ần, và ba ph�ần tư sau mười ba tu�ần [15].

Nắn khớp giúp kh�i phuạ c t�ầm vận động nh�nh hơn. Đó là sự đánh đôỉi trung thực s� với lợi th�ế v�ầ độ b�ần

n�u tr�n: nắn khớp khôi phuọ c t�ầm vận động sớm hơn, và giaỉ i phóng không thực sự bắt kiọ p ch� đ�ến kh�aỉ ng

thời đi�ỉm sáu tháng, sau đó hai phương pháp này không khác biệt tr�n m�ọ i chiỉ  sôế tôỉng hợp. Một nghi�n cứu

s� sánh nh�ỉ  thậm chí phát hiện rằng chiỉ  nắn khớp ch� ra k�ết quaỉ  tôất nh�ất v�ầ x�ay ng�ài [16].

Ph�ả i cắt b�o nhi�u b�o khớp là một c�u hoả i thực sự, và c�u tr�ả  lời là “ít hơn b�ạ n nghiẽ ”. Một đánh giá

tôỉng hợp 18 nghi�n cứu, 629 bệnh nh�n và 811 v�i s� sánh ba kyũ  thuật: chiỉ  giaỉ i phóng mặt trước và mặt

dưới cuỉ a ba� khớp, th�m mặt sau cuỉ a nó, h�ặc giaỉ i phóng t�àn bộ vòng quanh. K�ết luận cuỉ a nó là các gi�ả i

phóng ít x�m l�ến hơn cho chức năng và đi�ảm s�ế gi�ả m đ�u t�ết hơn, việc th�m giaỉ i phóng mặt sau giúp caỉ i

thiện x�ay tr�ng sớm nhưng không ké� dài (mặc dù nó mang laọ i lợi ích duy trì v�ầ độ d�ỉ �), và việc giaỉ i phóng 

toàn bộ 360 độ “có th�ả kh�ng m�ng l�ạ i lợi ích th�m”. Tyỉ  lệ bi�ến chứng không khác biệt giữa ba nhóm [17].

Hai thử nghiệm ng�ũu nhi�n có đôếi chứng v�ầ việc mở rộng giaỉ i phóng mặt sau cuũ ng tìm th�ếy cùng một mô

hình — phuọ c hôầi sớm hơn, không khác biệt sau sáu tháng. Vì vậy, một cuộc ph�ũu thuật lớn hơn không tự động

là một cuộc ph�ũu thuật tôết hơn.

Thực hiện c�ả  h�i cùng lúc kh�ng ph�ả i là c�u tr�ả  lời. Tr�ng cuộc s� sánh ba chi�ầu duy nh�ết, việc th�m nắn

khớp và� giaỉ i phóng d�ũn đ�ến tyỉ  lệ cao nh�ất m�ết x�ay ng�ài — 18%, so với 7% đ�ếi với chiả  nắn khớp và 2%

đ�ếi với chiả  gi�ả i phóng [16].
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NHỮNG GÌ THỬ NGHIỆM ĐIỀU TRỊ LỚN NHẤT THỰC SỰ PHÁT HIỆN

Một thử nghiệm taọ i Vương quôếc Anh đã ph�n ng�ũu nhi�n hơn 500 người và� nhóm vật lý triọ  liệu có c�ếu trúc

k�ết hợp ti�m, nắn khớp dưới g�y m�, h�ặc ph�ũu thuật nội s�i. Sau một năm, caỉ  ba nhóm đ�ầu đaọ t k�ết quaỉ  

ch�nh lệch nh�u chiả  vài đi�ảm — nh�ỉ  hơn mức ch�nh lệch mà bệnh nh�n có th�ỉ nhận th�ếy [7]. Đ�y thực sự là

tin tôết: đi�ầu này có nghiũ a là lựa ch�ọ n có th�ỉ được đưa ra dựa tr�n những gì phù hợp với baọ n và h�àn caỉ nh cuỉ a

baọ n, thay vì một phương án rõ ràng tôết hơn phương án kia.

Nơi ba phương pháp khác biệt là ở t�ần su�ết mà moạ i người c�ần các c�n thiệp khác s�u đó. Tr�ng thử

nghiệm đó, c�ần đi�ầu triọ  th�m bởi 4% s�u ph�ẽu thuật gi�ả i phóng, 7% s�u nắn khớp và 15% s�u vật lý triạ

liệu [7]. Nắn khớp có hiệu quaỉ  chi phí tr�n môũi đơn viọ  lợi ích tôết nh�ết; ph�ũu thuật giaỉ i phóng tôến kém nh�ết và

g�y ra nhi�ầu bi�ến chứng nghi�m tr�ọ ng nh�ết tr�ng thử nghiệm, mặc dù những bi�ến chứng này là hi�ếm v�ầ mặt

tuyệt đôếi.

KÉO NẮN HOẶC GIẢI PHÓNG — CÂU HỎI VỀ TÁI PHÁT

Đ�y là đi�ỉm mà hai ph�ũu thuật thực sự tách biệt, và là lý d� một bác siũ  ph�ũu thuật có th�ỉ khuy�n baọ n ch�ọ n

phương pháp giaỉ i phóng ngay caỉ  khi các đi�ỉm sôế k�ết quaỉ  tôỉng quan trông giôếng nhau.

Kéo nắn ké� căng ba� khớp ch� đ�ến khi rách, và v�ết rách không phaỉ i lúc nà� cuũ ng xaỉ y ra ở viọ  trí baọ n m�ng

muôến. Tr�ng l�aọ t bệnh án lớn nh�ết — 792 khớp v�i được th�o dõi trong 17 năm — c�ần phaỉ i ké� nắn l�ần hai

ở 17,8%, và ở những người mắc ti�ỉu đường typ� 1, tyỉ  lệ này tăng l�n 37,9% [9]. Thời gian th�� dõi dài nh�ết,

trung bình 13 năm, ch� th�ếy 19,2% đã c�ần phaỉ i ké� nắn laọ i và 31,3% mô taỉ  tình traọ ng tái phát và� một thời

đi�ỉm nà� đó [10]. Có hai y�ếu tôế làm giaỉ m bớt l� ngaọ i: h�ầu h�ết các trường hợp tái phát đ�ầu xaỉ y ra tr�ng năm

đ�ầu ti�n (sau năm thứ năm, tyỉ  lệ này dưới 2%), và việc ké� nắn laọ i có hiệu quaỉ  tương đương với l�ần đ�ầu [9]

[10].

Gi�ả i phóng cắt ba� khớp một cách có chuỉ  đích, dưới t�ầm nhìn trực ti�ếp. Tyỉ  lệ ph�ũu thuật laọ i th�ếp hơn đáng

k�ỉ: một l�aọ t bệnh án được th�� dõi trung bình năm năm bá� cá� kh�ng có c� ph�ẽu thuật l�ạ i nào ở 32 bệnh

nh�n, với một trường hợp tái phát duy nh�ết ở người không h�àn thành quá trình phuọ c hôầi chức năng [11].

Ph�n tích tôỉng hợp gộp tám nghi�n cứu và 768 bệnh nh�n ch� th�ếy không có sự khác biệt có ý nghiũ a thôếng k�

giữa hai phương pháp ph�ũu thuật v�ầ đau, chức năng h�ặc t�ầm vận động, nhưng lưu ý rằng nhóm ké� nắn

c�ần nhi�ầu muũ i ti�m bôỉ sung hơn, k�ết luận rằng tr�ng thời gian th�� dõi dài haọ n hơn, “nhóm MUA có th�ả tr�ả i

qu� nhi�ầu trường hợp tái phát hơn” [8].

Hai lưu ý trung thực. Thứ nh�ết, các nghi�n cứu lớn v�ầ tái phát sau ké� nắn chuỉ  y�ếu đ�ến từ thực hành cuả �

một bác siẽ  ph�ẽu thuật, vì vậy chúng không phaỉ i là sự xác nhận độc lập l�ũn nhau. Thứ hai, giaỉ i phóng cuũ ng

không phaỉ i là sự khôi phuọ c h�àn t�àn: một l�aọ t bệnh án đ� lường s� với khớp vai đôếi diện bình thường cuỉ a

chính bệnh nh�n ch� th�ếy sau hai đ�ến sáu năm, bệnh nh�n chiỉ  đaọ t kh�aỉ ng 77–79% so với b�n lành [12], và

tr�ng một nhóm l�aọ i trừ người ti�ỉu đường, mặc dù h�ầu h�ết m�ọ i người đ�ầu caỉ i thiện một cách có ý nghiũ a, 11–

22% v�ẽn kh�ng coi khớp v�i cuả � hoạ  là ch�ếp nhận được s�u sáu tháng [13].
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Vì vậy, tóm tắt trung thực là: đ�ỉ làm ch� khớp vai vận động và th�aỉ i mái, hai phương pháp này tương đương

nhau, và ké� nắn là cách ti�ếp cận ít tôến kém hơn. Đ�ỉ du� trì tình traọ ng đó, bằng chứng uỉ ng hộ phương pháp

giaỉ i phóng. Sự khác biệt này quan tr�ọ ng nh�ết n�ếu baọ n biọ  ti�ỉu đường, n�ếu khớp vai r�ết cứng, h�ặc n�ếu baọ n đã

từng thực hiện ké� nắn nhưng không duy trì được k�ết quaỉ .
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