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Nghiên cứu trước đây cho thấy bệnh nhân 
hút thuốc sẽ có thời gian xuất hiện vôi hoá sớm 
hơn mười năm so với người không hút thuốc. 
Mặt khác, vôi hoá ở những người trước đây hút 
thuốc cũng xuất hiện sớm hơn, tuỳ thuộc vào 
thời gian hút thuốc và thời điểm cai thuốc và 
mức độ gia tăng này không có sự khác nhau về 
giới tính [1]. Bên cạnh đó, uống rượu có thể gây 
rối loạn chuyển hoá, cũng có nguy cơ gây xơ vữa 
và vôi hoá thành mạch. Mặt khác, thừa cân béo 
phì là khi chỉ số khối cơ thể BMI  23. Chỉ số BMI 
cao chiếm khoảng 25-49% bệnh  động mạch 
vành ở các nước phát triển. Một số nghiên cứu 
cho thấy nguy cơ mắc bệnh động mạch vành ở 
nhóm béo phì cao gấp 3 lần nhóm có cân nặng 
bình thường.  

Tuy nhiên trong nghiên cứu này, chúng tôi 
thấy tỉ lệ vôi hoá động mạch vành ở những 
người uống rượu là 66,2%, ở người uống hút 
thuốc là 66,1% và ở người béo phì là 61,8% là 
tương đối cao, nhưng không thấy khác biệt có ý 
nghĩa thống kê so với tỉ lệ VHMV ở các nhóm 
không mắc các nguy cơ này (p>0,05). Bên cạnh 
đó, kết quả phân tích hồi quy logistic đa biến 
cũng cho thấy các trường hợp uống rượu, hút 
thuốc hay béo phì có nguy cơ mắc VHMV cao 
hơn nhưng sự khác nhau là chưa có ý nghĩa 
thống kê (p>0,05).  
 

V. KẾT LUẬN 
Vôi hoá động mạch vành được phát hiện trên 

CLVT 256 dãy có liên quan đến một số yếu tố về 
lối sống và thể chất của từng cá nhân. Trong số 
đó, tuổi cao và nam giới là những yếu tố có liên 
quan đồng biến đến VHMV. Bên cạnh đó, các 

bệnh lý nền như cao huyết áp, đái tháo đường 
cũng làm gia tăng nguy cơ vôi hoá này.  
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vai. Phương pháp: can thiệp tiến cứu không có 
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sau phẫu thuật nội soi khâu rách chóp xoay khớp vai 
tại Bệnh viện Việt Đức từ 7/2020-5/2021. Đánh giá 
bằng Thang điểm khớp vai của Đại học California Los 
Angeles (UCLA) và đo tầm vận động khớp, thử cơ 
bằng tay. Người bệnh tập theo chương trình của Đại 
học California Los Angeles. Người bệnh được tập tại 
viện từ ngày thứ 2 sau phẫu thuật sau đó được hướng 
dẫn tập tại nhà có theo dõi đánh giá sau 3 tuần, 6 
tuần và 12 tuần. Kết quả: Chức năng khớp vai sau 
phẫu thuật nội soi và phục hồi chức năng có sự tiến 
triển rõ rệt sau 3-6 và 12 tuần. Điểm UCLA trung bình 
đạt từ 11,98 tăng lên 26,07 (tối đa là 33 điểm). Cơ lực 
nhóm cơ chóp xoay và tầm vận động khớp vai sau 12 
tuần đều được cải thiện có ý nghĩa. Kết luận: 
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Chương trình tập khớp vai hiện được áp dụng ở Bệnh 
viện Việt Đức có tác dụng cao trong cải phục hồi chức 
năng khớp vai sau phẫu thuật nội soi rách chóp xoay. 

Từ khóa: phẫu thuật nội soi, rách chóp xoay, 
phục hồi chức năng 
 

SUMMARY 
THE RESULTS OF REHABILITATION OF THE 
SHOULDER AFTER ENDOSCOPIC SURGERY 

ON ROTATOR CUP’S RUPTURE 
Objective: to assessment the results of shoulder 

rehabilitation following endoscopic surgery on rotator 
cup’s rupture. Method: An interventional longitudinal 
study without controlled group has been implemented. 
All of the patients operated endoscopically to repair 
the rotator cup tendons in Viet Duc Hospital from 
7/2020 - 5/2021 matching the choosing items had 
been selected. They were 58 persons. The University 
California Los Angeles scale (UCLA) and Measure of 
shoulder range of motion, muscles strength has been 
used to evaluate the shoulder functions. Two days 
after the surgery, the patients had have exercises 
training until leave the hospital and then follow they 
training at home with instructions. Re-assessment had 
been carried out on 3th, 6th and 12th weeks after 
surgery. Results: The shoulder functions following 
endoscopic surgery and exercises training had 
achieved a significant progression after 3-6 and 
12weeks by UCLA scale, average points had increased 
from 11,98 to 26,07 points (max is 33pts). At the 
same time, the muscle’s strength of rotator cuff and 
range of motion of shoulder had improved 
significantly. Conclusion: The actual exercise training 
program at VietDuc Hospital had good effect in 
rehabilitation of shoulder function following 
endoscopic repairing of the rotator cuff’s rupture. 

Key words: arthroscopic surgery, rotator cuff’s 
rupture, rehabilitation. 
 

I. ĐẶT VẤN ĐỀ 
Chóp xoay là tên gọi phần gân bám vào đầu 

trên xương cánh tay của bốn cơ bao gồm cơ 
dưới vai, cơ trên gai, cơ dưới gai và cơ tròn bé. 
Rách chóp xoay ảnh hưởng đến khoảng 4% đến 
32% dân số và xuất hiện gia tăng theo độ tuổi 
[1], gây đau và hạn chế vận động khớp vai. 
Ngoài điều trị bảo tồn, điều trị phẫu thuật được 
đặt ra khi điều trị bảo tồn không thành công, 
rách chóp xoay gây đau, yếu vai, khiến người 
bệnh không thể dạng hoặc gấp chủ động hết 
tầm vận động. Tại Viện Chấn thương chỉnh hình 
bệnh viện Việt Đức, phẫu thuật nội soi khâu 
chóp xoay đã được áp dụng và triển khai trong 
nhiều năm nay. Việc phục hồi chức năng sau 
phẫu thuật khâu chóp xoay là rất quan trọng 
trong quá trình phục hồi chức năng khớp vai, 
giúp người bệnh cải thiện mức độ đau và vận 
động khớp vai; đồng thời tránh biến chứng cứng 
khớp vai do bất động. Hiện ở Việt Nam chưa có 
báo cáo nào về kết quả phục hồi chức năng sau 

phẫu thuật khâu chóp xoay. Do vậy. chúng tôi 
thực hiện nghiên cứu này nhằm đánh giá kết quả 
lâm sàng của phục hồi chức năng cho người 
bệnh sau phẫu thuật nội soi khâu chóp xoay 
khớp vai. 
 

II. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU 
Đối tượng: các bệnh nhân được chẩn đóan 

rách chóp xoay và được phẫu thuật nội soi khâu 
chóp xoay khớp vai. Bằng phương pháp can 
thiệp tiến cứu, không có nhóm chứng, toàn bộ 
người bệnh được phẫu thuật nội soi khâu chóp 
xoay tại Viện Chấn thương Chỉnh hình Việt Đức 
trong thời gian từ tháng 07/2020 đến tháng 
05/2021 được chọn vào nghiên cứu. Tổng số là 
58 người bệnh.  

Tiêu chuẩn lựa chọn: người bệnh trên 18 
tuổi, được chẩn đoán rách chóp xoay khớp vai và 
đã được phẫu thuật nội soi khâu chóp xoay khớp 
vai và đồng ý tham gia nghiên cứu và tuân thủ 
quy trình điều trị.  

Tiêu chuẩn loại trừ: người bệnh được chẩn 
đoán rách chóp xoay kèm theo các tổn thương 
khác ở khớp vai: Rách gân cơ chóp xoay trong 
một bệnh lý cơ xương khớp hệ thống: viêm khớp 
dạng thấp, lupus ban đỏ, hoặc bệnh lý khớp 
viêm mạn tính có từ trước đó. Các trường hợp 
đau và hạn chế vận động khớp vai trước phẫu 
thuật không do chấn thương; người bệnh không 
có các tổn thương kèm theo, không có rối loạn 
nhận thức người bệnh được thu thập thông tin 
và khám lâm sàng và có phim cộng hưởng từ 
khớp vai, lượng giá chức năng khớp vai sau phẫu 
thuật 2 ngày bằng thang điểm Thang điểm khớp 
vai của Đại học California Los Angeles (UCLA) 
được phát triển vào năm 1981. Thang điểm vai 
là sự kết hợp giữa các kết quả khám thực thể 
(gập khớp vai chủ động từ 0-5 điểm và cơ lực 
gập khớp vai từ 0-5 điểm) và các đánh giá chủ 
quan của người bệnh (mức độ đau từ 1-8 điểm, 
sự hài lòng  từ 0-5 điểm và tự đánh giá chức 
năng từ 1-10 điểm). Đau và chức năng ưu tiên 
được 20 trong số 35 điểm tổng số. Cách cho 
điểm: từ 34-35 điểm- “rất tốt”. Từ 28-33 điểm- 
“tốt”; Từ 21-27 điểm- “trung bình”; Từ 0-20 
điểm- “xấu”. 

Ngoài ra chức năng khớp vai còn được đánh 
giá bằng tầm vận động khớp theo phương pháp 
Zero và cơ lực các cơ chóp xoay theo bậc thử cơ 
(0 điểm- liệt hoàn toàn và 5 điểm- cơ lực bình 
thường). người bệnh tập theo chương trình của 
Đại học California Los Angeles. tập tại viện sau 
đó được hướng dẫn tập tại nhà có theo dõi đánh 
giá sau 3 tuần, 6 tuần và 12 tuần. Qui trình tập 
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PHCN chia làm 5 giai đoạn:  
Giai đoạn I: từ ngày đầu đến 3 tuần: đeo đai 

cố định khớp vai, tập thụ động gấp và dạng vai 
đến 900, xoay ngoài đến 300 

Giai đoạn II: tuần thứ 3 đến 6, gấp và dạng 
vai chủ động có trợ giúp đến 1500 

Giai đoạn III: tuần 7 đến 9, vận động chủ 
động và chủ động có trợ giúp đến hết tầm. Tập 
xoay ngoài đến 900. 

Giai đoạn IV: 9 đến 12 tuần, lấy lại cơ lực bậc 
3 - 4 của cơ chóp xoay 

Giai đoạn V: từ tháng 3 đến tháng 6, phục 
hồi toàn bộ tầm vận động và cơ lực khớp vai. 

Xử lý số liệu: Nhập số liệu, phân tích và xử 
lý số liệu bằng phần mềm SPSS 25.0. 

Kết quả được thể hiện dưới dạng: Giá trị 
trung bình, độ lệch chuẩn, tỷ lệ %. 

Các phép toán sử dụng : Test χ2 (so sánh 2 tỷ 
lệ), test T-student (so sánh 2 giá trị trung bình). 

Kết quả nghiên cứu được coi là có ý nghĩa 
thống kê khi p < 0,05. 

 

III. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU 
3.1. Đặc điểm đối tượng nghiên cứu (n = 58) 
Bảng 1. Đặc điểm đối tượng nghiên cứu 

Các biến số 
Nam Nữ 

p 
n % n % 

Tuổi 
Dưới 45 tuổi 2 100,0 0 0,0 

0,491 
Trên 45 tuổi 27 48,2 29 51,8 

Nguyên nhân 
Chấn thương 26 53,1 23 46,9 

0,470 
Thoái hóa 3 33,3 6 66,7 

Thời gian mắc bệnh trước phẫu thuật 
Dưới 3 tháng 20 52,6 18 47,4 

0,581 
Trên 3 tháng 9 45,0 11 55,0 

Vai thuận 
Bên tay thuận 27 50,0 27 50,0 

1,0 
Bên tay không thuận 2 50,0 2 50,0 

Nhận xét: Nghiên cứu chúng tôi có 58 bệnh 
nhân, tỉ lệ nam: nữ là 1:1. Trong nhóm bệnh 
nhân nam và nhóm bệnh nhân nữ thì nhóm tuổi 
55-64 chiếm tỷ lệ cao nhất (lần lượt là 48,3% - 
58,6%), nhóm tuổi <35 chiếm tỷ lệ thấp nhất 
(lần lượt là 6,9% - 0%).  

Sự khác biệt giữa các nhóm bệnh nhân phân 
bố nhóm tuổi theo giới không có ý nghĩa thống 
kê với p>0.05. 

Rách chóp xoay chủ yếu gặp ở độ tuổi trên 
45 tuổi, và như nhau ở cả hai giới. Nguyên nhân 
gây rách chóp xoay chủ yếu là do chấn thương 
và ở tay bên thuận. 

3.2. Kết quả điều trị. Chức năng khớp vai ở 
58 người bệnh sau phục hồi chức năng được tính 
theo điểm UCLA tại các thời điểm 3 tuần, 6 tuần 
và 12 tuần như sau: 

 
Bảng 2. Sự cải thiện chức năng khớp vai theo điểm UCLA sau phục hồi chức năng 

Điểm UCLA 
Thời điểm sau mổ 

Trung bình Điểm nhỏ nhất Điểm lớn nhất p 

3 tuần 11,98 ± 0,13 11 12 
<0,001 6 tuần 15,95 ± 1,07 14 21 

12 tuần 26,07 ± 2,69 21 33 
Nhận xét: Sự cải thiện chức năng khớp vai theo điểm UCLA theo thời gian là khác biệt có ý nghĩa 

thống kê với p<0,001. Sự cải thiện này được minh họa ở biểu đồ dưới đây. 
Bảng 3. Sự cải thiện tầm vận động khớp vai sau phục hồi chức năng 
Tầm vận 

động khớp 
Sau 3 tuần 

X± SD (độ) (1) 
Sau 6 tuần 

X± SD (độ) (2) 
Sau 12 tuần 

X± SD (độ) (3) 
p 

Dạng vai 80± 7,3 125±6,7 166,0±5,9 
p(1-2)<0,001 
p(1-3)<0,001 
p(2-3)<0,001 

Gập vai 80 ±8,7 150,1±5,6 171,3±3,1 
p(1-2)<0,001 
p(1-3)<0,001 
p(2-3)<0,001 
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Xoay trong 56,9± 4,3 61,2±4,3 80±3,7 
p(1-2)<0,001 
p(1-3)<0,001 
p(2-3)<0,001 

Xoay ngoài 20± 6,0 48,2±5,6 68,3±5,3 
p(1-2)<0,001 
p(1-3)<0,001 
p(2-3)<0,001 

Nhận xét: Tầm vận động khớp vai sau 3-6 và 12 tuần đều có sự cải thiện có ý nghĩa thống kê với 
p<0,001 

Bảng 4. Cải thiện cơ lực các cơ chóp xoay 

Các cơ 
Sau 3 tuần 

(Bậc cơ) (1) 
Sau 6 tuần 

(Bậc cơ) (2) 
Sau 12 tuần 
(Bậc cơ) (3) 

p 

Trên gai 1±0,0 2,08±0,27 3,36±0,49 
p(1-2)<0,001;  p(1-3)<0,001 

p(2-3)<0,001 

Dưới gai 1±0,0 2,08±0,27 3,44±0,50 
p(1-2)<0,001;  p(1-3)<0,001 

p(2-3)<0,001 

Dưới vai 2,28±0,46 3,31±0,48 4,28±0,60 
p(1-2)<0,001;  p(1-3)<0,001 

p(2-3)<0,001 

Tròn bé 1±0,0 2,08±0,27 3,44±0,50 
p(1-2)<0,001;  p(1-3)<0,001 

p(2-3)<0,001 
Nhận xét: Sự cải thiện cơ lực nhóm cơ chóp xoay sau 3-6 và 12 tuần là có ý nghĩa thống kê với 

p<0,001 
 

IV. BÀN LUẬN 
4.1. Đặc điểm người bệnh: Nghiên cứu 

thực hiện đánh giá trên 58 người bệnh có tổn 
thương rách chóp xoay khớp vai với tỷ lệ nam: 
nữ = 1:1. Tuy nhiên, kết quả nghiên cứu của 
chúng tôi cũng có sự khác biệt với nghiên cứu 
của Tăng Hà Nam Anh [2] đánh giá 144 người 
bệnh rách chóp xoay phẫu thuật nội soi với tỷ lệ 
nam:nữ =1,37 [6]. Sự khác biệt có thể do thời 
điểm tiến hành nghiên cứu hoặc cỡ mẫu nghiên 
cứu của tác giả Tăng Hà Nam Anh (n = 144) lớn 
hơn nghiên cứu của chúng tôi (n = 58). Kết quả 
này tương đồng với nghiên cứu của P.Vora và 
cộng sự [3], Sabo M.T [4] và cộng sự  không có 
sự khác biệt đáng kể về giới tính của người bệnh 
bị tổn thương chóp xoay khớp vai. Hồi cứu lại y 
văn, chúng tôi không thấy có yếu tố nào dễ gây 
tổn thương khớp vai hơn giữa hai giới nam và nữ 
nếu không có chấn thương. Như vậy tỷ lệ nam 
nhiều hay nữ nhiều hơn chỉ là tình cờ và không 
thể kết luận được giới tính là yếu tố nguy cơ gây 
ra rách chóp xoay. 

Trong nghiên cứu chúng tôi, tỷ lệ người bệnh 
rách chóp xoay chủ yếu tập trung ở nhóm người 
bệnh từ 45 tuổi đến 65 tuổi và chiếm 72,4%. 
Theo Nguyễn Hữu Mạnh [6] và cộng sự nghiên 
cứu điều trị rách chóp xoay khớp vai bằng nội soi 
trên 42 người bệnh tại Bệnh viện Đại học Y Hà 
Nội và Bệnh viện đa khoa Xanh Pôn có độ tuổi 
trung bình là 59,10 ± 8,53 (36-76 tuổi) với độ 
tuổi ≥ 45 là chủ yếu (chiếm 95,2%) [6]. Các tác 
giả cho rằng nguyên nhân của rách chóp xoay 
chủ yếu là tình trạng thoái hóa gân, sử dụng vai 

nhiều, thiếu máu nuôi và sự cọ sát khoang dưới 
mỏm cùng ở người bệnh trung niên và cao tuổi. 
Trong khi khai thác bệnh sử, có 6 người bệnh 
tuổi từ 35 đến 49 có triệu chứng đau và hạn chế 
vận động sau chấn thương vào vùng vai. Các 
người bệnh còn lại chúng tôi thường có tiền căn 
chấn thương rất nhẹ và gần như người bệnh 
cũng không nhớ rằng mình đã có tiền căn chấn 
thương trước đó. Điều này chúng tỏ cơ chế chấn 
thương chỉ là yếu tố phụ trên nền một gân chóp 
xoay đã bị thoái hóa và rách sẵn hoặc đã có 
nguy cơ rách sẵn. Với lập luận như trên có thể 
nghĩ rằng tuổi cao là 1 yếu tố tiên lượng không 
tốt với lành gân và cải thiện hoạt động chức 
năng sau mổ giảm theo thời gian. 

Trong nghiên cứu của chúng tôi, tổn thương 
chóp xoay khớp vai thường ở bên vai phải tương 
ứng với các người bệnh thuận tay phải. Cụ thể, 
trong số 54 người bệnh thuận tay phải thì có tới 
53/54 người bệnh (98,1%) tổn thương chóp 
xoay tại vai phải. Trong khi đó, trong số 4 người 
bệnh thuận tay trái thì chỉ có 50% người bệnh bị 
tổn thương chóp xoay tại vai trái. Sự khác biệt 
có ý nghĩa thống kê với với p<0,01. Kết quả này 
tương đồng với kết quả nghiên cứu của 
Sayampanathan AA và cộng sự tiến hành tổng 
quan hệ thống các yếu tố nguy cơ của tổn 
thương chóp xoay khớp vai với tổn thương chóp 
xoay khớp vai ở tay thuận cao hơn gấp 2,3 lần 
so với tay không thuận (95%CI: 1,01-5,25). 

Người bệnh trong nghiên cứu bị rách gân chóp 
xoay là 100% là rách gân cơ trên gai. Điều này 
cũng phù hợp với nghiên cứu của Nguyễn Hữu 
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Mạnh và cộng sự. Trong nghiên cứu của Nguyễn 
Hữu Mạnh cho thấy gân trên gai là tổn thương 
hay gặp nhất chiếm tỷ lệ 97,6%; chỉ 3 trường hợp 
có tổn thương gân dưới vai chiếm tỷ lệ 7,14%.  

4.2. Diễn biến chức năng khớp vai sau 
phục hồi chức năng theo thời gian. Phân tích 
thời gian hồi phục khớp vai sau phục hồi chức 
năng trong thời gian 12 tuần cho thấy điểm 
UCLA có sự cải thiện rõ rệt, đánh giá tầm vận 
động khớp vai có tiến triển  với p<0,001 có ý 
nghĩa thống kê và cơ lực nhóm cơ chóp xoay  có 
sự tiến triển từ bậc 1 tại 3 tuần đến bậc 4/5 tại 
12 với p<0,01 có ý nghĩa thống kê. Trong nghiên 
cứu của Phan Đình Mừng [7] cũng cho thấy kết 
quả phục hồi chức năng có tiến triển trong 3 
tháng đầu và tiếp tục tiến triển tối đa trong 12 
tháng tiếp theo sau đó không thay đổi nhiều ở 
năm tiếp theo. Nghiên cứu của Charousset [6] và 
cộng sự xác định có sự cải thiện của chức năng 
khớp vai trong 3 tháng đầu và tiếp tục tiến triển 
trong năm đầu sau phẫu thuật.  

Điều này cho thấy phục hồi chức năng đóng 
vai trò quan trọng trong quá trình phục hồi chức 
năng khớp vai sau phẫu thuật nội soi khâu chóp xoay. 
 

V. KẾT LUẬN 
Chức năng khớp vai sau phẫu thuật nội soi 

khâu chóp xoay được phục hồi chức năng trong 
12 tuần có sự tiến triển rõ rệt. Sự khác biệt có ý 
nghĩa thống kê. Chỉ số UCLA trung bình đạt 
26,07 và tối đa là 33. Cơ lực nhóm cơ chóp xoay 
bao gồm cơ trên gai, cơ dưới gai, tròn bé, cơ 

dưới vai tăng lần lượt là 3,36 ± 0,49; 3,44 ± 
0,50; 3,44 ± 0,50; 4,28 ± 0,60 sau 12 tuần. Tầm 
vận động khớp vai sau 12 tuần dạng đạt 166,0 ± 
5,9, gấp đạt 171,3 ± 3,1, xoay trong 80 ± 3,7 và 
xoay ngoài đạt 68,3 ± 5,3. 
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TÓM TẮT34 
Đặt vấn đề: Khe hở xương ức là một dị dạng 

thành ngực hiếm gặp, xảy ra do sự liền không hoàn 
toàn của xương ức trong thời kì bào thai. Tỉ lệ mắc 
1:100 000 trẻ sinh sống và chiếm dưới 1% các trường 
hợp dị dạng lồng ngực. Phẫu thuật cần được thực hiện 
nhằm phục hồi cấu trúc giải phẫu, chức năng lồng 
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ngực và giảm nguy cơ nhiễm trùng. Phẫu thuật nên 
được thực hiện trong giai đoạn sơ sinh và trẻ nhũ nhi 
vì sự linh hoạt của thành ngực là tối đa. Phẫu thuật có 
thể sử dụng trực tiếp với vạt màng sụn, trượt ghép 
sụn hay mảnh cơ ghép hay các vật liệu nhân tạo như 
Omnipore (Matrix Surgical USA-Atlanta, Georgia 30349 
U.S.A.). Nghiên cứu này, chúng tôi đánh giá kết quả 
ứng dụng Omnipore phẫu thuật nhân 3 bệnh nhân 
khe hở xương ức tại Bệnh viện Nhi Trung ương. Ca 
bệnh: Ba ca bệnh là trẻ nam, tuổi 1-1-12 tháng, có 
khe hở toàn bộ xương ức ở 2 trẻ và một trẻ có khe hở 
hình chữ V ngược, được phẫu thuật tạo hình xương ức 
có sử dụng mảnh ghép Omnipore. Kết quả khám lại 
sau phẫu thuật 1 tháng, 3 tháng, 12 tháng cho thấy 
kết quả xương liền, không biến chứng. Kết Luận: Khe 

mailto:tuannhpsep2007@gmail.com

