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KET QUA DPIEU TRI BAO TON TRAT KHOP VAI KEM THEO
VO MAU PONG LO'N TAI BENH VIEN HU’U NGHI VIET PU’C

Duwong Pinh Toan'?, Nguyén Vin NamZ Nguyén Xuin Thuy'?

TOM TAT

Trat khdp vai la loai trat khdp pho bién nhat Jtrong
cac trudng hgp trat khdp, chiém khoang 45% tong SO
trat khdp [1]. Ngoai cac trudng hgp trat khdp vai don
thuan thi cic trudng hgp trat khdp vai kém v8 mau
dong 18n (cu 16n) kha thudng gdp. Muc tiéu: danh
gia két qua diéu tri bao ton trat khdp vai kém v8 mau
dong I6n tai bénh vién Hitu nghi Viét Birc. Phuong
phap mb ta cit ngang tién Cu’u trén 55 bénh nhan
trgt khdp vai kém theo v8 méu déng I6n, tudi tir 26
dén 85 tudi, dugc d|eu tri bao ton bdng keo nan, bo
bot. Danh gid két qua theo thang dlem Constant sau
thao bot 1 thang va 3 thang. K&t qua: Sau 1 thang,
diém Constant trung binh 72,18 + 6,58 diém. Sau 3
thang diém Constant trung blnh la 80 4 + 5,98 dlem
chlc ndng khdp vai cai thién véi mlc danh gia tot va
rat tot dat 94,6%. Két Iué_‘m: Diéu tri bao ton ddi vdi
trat khép vai kem theo v3 mau dong I6n it Iech mang
lai hiéu qua cao, ch| phi thap, tranh dugc cac tai bién,
bién chirng clia phau thuat.

Tur khoa: Trat khdp vai, v mau dong I6n, diéu tri
bao ton

SUMMARY

RESULTS OF CONSERVATIVE TREATMENT
OF SHOULDER DISLOCATION WITH
RUPTURE OF THE GREATER TUBEROSITY

AT VIET DUC HOSPITAL

Shoulder dislocations are the most common type of
dislocation, accounting for approximately 45% of all
dislocations [1]. In addition to cases of shoulder
dislocation alone, cases of shoulder dislocation with
rupture of the greater tuberosity (large tuberosity) are
quite common. Objective: to evaluate the results of
conservative treatment of shoulder dislocation with
rupture of the greater tuberosity at Viet Duc Hospital.
Methods: A prospective cross-sectional description of
55 patients with shoulder dislocation accompanied by
rupture of the greater tuberosity, aged from 26 to 85
years, was treated conservatively by traction and cast.
Rate the results on the Constant scale after 1 and 3
months of cast removal. Results: After 1 month, the
average Constant score was 72.18 * 6.58 points. After
3 months, the average Constant score was 80.4 +
5.98 points, shoulder function improved with good and
very good rating of 94.6%. Conclusion: Conservative
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treatment of shoulder dislocation with rupture of the
greater tuberosity wich little deviation brings high
efficiency, low cost, and avoids complications and
complications of surgery.

Keyword: Shoulder dislocation, greater tuberosity
rupture, conservative treatment

I. DAT VAN PE

Trat khdp vai 13 loai trt khdp phd bién nhat
trong cac trudng hdp trat khdp, chiém khoang
45% téng s6 trat khdp va thudng gdp & céc
bénh nhan trong do tudi lao ddng [1]. Ngoai cac
truéng hgp trat khép vai don thuan thi cac
truéng hgp trat khdp vai kem gay dau trén
xuong canh tay , dac biét la cac trudng hgp trat
khdp vai kém v3 mau dong I6n (hay con goi la
cl I6n) kha thudng gap [2]. Viéc diéu tri cho cac
bénh nhan trat vai vé mau dong I6n bao gom
viéc phuc hoi ton terdng Vé giai phau gom ca
trat khdp va v@ xuang cling nhu viéc phuc hoi
chirc nang khép vai ctia bénh nhan. V&i muc tiéu
phuc hdi thuong ton trat khép va v8 mau dong
I6n cho cac bénh nhan cé thé 4p dung perdng
phap phau thuat hodc diéu tri bdo ton. Trong cac
truéng hop trat khdp vai téi s6m, chi dinh diéu
tri bao ton la tuyét doi [3]. Tuy nhién doi vdi cac
truong hgp trat khdp vai kém vé mau dong I6n,
viéc diéu tri phu thudc két qua sau nan trat
khdp. Trong hau hét cac trudng hgp trat khdp
vai kém v3@ mau déng I6n sau khi nan trat khép
vai_thi mau dong 16n cling vé dugc vi tri giai
phau binh thu’dng nén trong cac tru‘dng hgp
bénh nhan co6 trat khdp vai kém v3 mau dong
I6n thi chi dinh bao tdn thudng dudgc uu tién[3].
Hién tai da c6 nhiéu nghlen cru danh gia két qua
phau thuat diéu tri cho cac bénh nhan trat khdp
vai cling nhu gdy dau trén xuong canh tay, tuy
nhién chua coé nhiéu nghién cu danh gid két
qua diéu tri bao tén cho trudng hop gdy xuong,
trdt khdp nay. Chinh vi vay ching toi ti€n hanh
nghién cltu véi muc tiéu danh gia két qua diéu tri
bao ton trat khdp vai kem vé mau dong I6n tai
bénh vién H{tu nghi Viét burc.

1. DOI TUONG VA PHUO'NG PHAP NGHIEN CU'U

2.1. PG6i tugng nghién clru: Tat cd cac
bénh nhan bi trat khdp vai c6 kém vé mau dong
I6n, dugc diéu tri bao ton tai khoa Kham xuadng
va Diéu tri ngoai trd bénh vién Hitu nghi Viét
buc tir ndm 2019 dén nam 2021
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e Tiéu chudn lua chon:

- Bénh nhén trat khép vai va gay mau dong I6n
(thuéc nhédm 6, cd 2 manh theo Neer), dudc chan
doan dua va lam sang va phim XQ khdp vai; cé chi
dinh diéu tri bao ton bang kéo nan, bo bét.

- Bénh nhan dong y tham gia nghién ctru

e Tiéu chudn loai tror

- Bénh nhan dén muon sau 3 tuan

- Bénh nhan kém theo gdy cac xuong khac
vung khép vai

- Khdng dong y tham gia nghién clu.

2.2. Phuong phap nghién ciru:

» Thiét ké nghién clru: mo ta tién clu

o C8 mau nghién ctru: chon mau thun tién.

e Phugng phap tién hanh, thu thap va xr ly
sO liéu

- Tham kham, Iua chon bénh nhan theo tiéu
chuén lva chon

- VO cdm bang gay mé tinh mach

- Tién hanh nan chinh trén ban chinh hinh,
chup XQ kiém tra sau ndn

- B6 bot Désault trong thdi gian 3-4 tuan

- Tap phuc hoi chirc nang sau thao bot theo
mot protocol théng nhat

- Panh gia két qua lam sang theo thang diém
CONSTANT, két qua lién xucng, vao khdp bang
XQ. Thdi gian danh gia: 1 thang va 3 thang sau
thao bot.

- S8 liéu dugc thu thap theo mau bénh &n
nghién clru, xr ly trén phan mém SPSS 20.0

2.3. Pao dirc nghién ciru: Bénh nhan dugc
thong bao, gidi thich vé phuong phap diéu tri
bao ton. Nghién clu dua trén nhom bénh nhan
¢6 chi dinh bao ton. Moi thong tin vé nguGi bénh
déu dugc gilr kin.

1. KET QUA NGHIEN CU'U

3.1. Tu0|, gidi
o Tudi
Bang 3.1: Phén b6 bénh nhén theo do tudi
~. ~ | 0-18 | 18-60| > 60 »
bo tuoi tudi | tudi tugi | 1on9
Bénh nhan 0 30 25 55
Tilé 0 54,5% | 45,5% | 100%

Nhan Xét: Bénh nhan it tudi nhat 1a 26 tudi va
cao tubi nhat la 85 tudi. Bénh nhan trong nhém
tudi trén 60 tudi cd 25 bénh nhan, chiém 45,5%.

o GigGi

Bang 3.2: Phan bo bénh nhéan theo gidi tinh

Gidi tinh Nam Nir Tong
Bénh nhan 25 30 55
Tilé 45,5% 54,5% 100%

Nhan xét: S6 bénh nhan nam la 25 bénh
nhan, s6 bénh nhan nir Ia 30 bénh nhan, ti 1€
bénh nhan nit chiém 55,5%.
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3.2. Thai gian tir lic chan thudng dén
khi diéu tri

Bang 3.3: Phadn bo theo thoi gian sau tai
nan dén khi diéu tri

N Trong 1-3 >3 ~
Thaoi gian 24 i | ngay | ngay Tong
Bénh nhan 47 6 2 55

Tilé 85,5% 11% 3,5% |100%

Nhan xét: Tho'| gian sau chan thuong trong
vong 24 gid cé 47 bénh nhan, chiém 85,5% téng
s6 bénh nhan.

3.3. Két qua nan chinh

Bang 3.4: Két qua nan chinh

>5 | Vao

Po di léch | < 2mm| 2-5 mm mm | khép

Bénh nhan 50 5 0 55
Tilé 91% 9% 0 100%
Nhan xét: Pa s6 trudng hgp sau nan, mau
dong 16n chi con di l1éch dudi 2mm. 100% bénh
nhan dugc ndn vao khdp
3.4. Chirc nang khdp vai sau 1 thang va
3 thang

150
100 78.2
50 56451.6
0 16.4 S
0 [ |
1 thang 3 thang
m— RAt 6t Tét
Kha Kém

Linear (T6t)
Biéu dé 3.1: Chirc nang khdp vai sau diéu
tri 1 thang va 3 thang

Nhan xét: Sau diéu tri, chifc nang khdép vai
cd xu hudng cai thién dan, ty Ié tot tang tur
56,4% tai thdi diém 1 thang Ién 78,2% tai thoi
diém 3 thang; rat tot tir 0% (1 thang) 1én 16,4%
(3 thang).

IV. BAN LUAN

Bénh nhan bi trat khép vai kém v3 mau dong
I6n (ct 18n) chiém khoang 20% téng s& bénh
nhan cé trat khép vai. Trudng hgp bénh nhan cé
trat khdp vai kém v3 cl I6n xuong canh tay, sau
khi ndn trat khdp vai thi su di 1éch cla ci I6n
xuong canh tay cé y nghTa quan trong dGi véi
bac si Iam sang dé& quyét dinh xem bénh nhan cé
thé diéu tri bao tén dugc hay khdng hay can phai
phau thuat d& ¢ dinh manh xuong gay. Trong
nghién c('u nay véi 55 bénh nhan, sau khi ndn
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trat khdp vai, ¢8 dinh, chup lai kiém tra va do
dac trén hé thdng phan mém cua chan doan
hinh anh cho thdy cé 50 bénh nhan cé mdc di
|éch duGi 2mm (chi€m 91%), cd 5 bénh nhan cd
murc di Iéch I6n hon 2mm, nhung tat ca déu duGi
5mm. Mdc d6 di léch cta cu I18n xuong canh tay
sau nan chinh khép vai nhé da tao diéu kién dé
xuong lién lai, phuc hdi chirc ndng khdp vai dé
két qua diéu tri bao ton dat két qua cao. Trong
nghién clru cla Mattyasovszky va cong su, 6ng
phan chia su di Iéch cia manh v& theo 3 mic: <
5mm dudc coi la di Iéch it tir 6-10mm la di léch
trung binh va I&n hon 10mm la di Iéch nhiéu. Két
qua cho thdy cdé 17 bénh nhan gay léch it, 8
bénh nhan di Iéch vira va 5 bénh nhan di léch xa.
Ciling theo su’ phan chia nay, cac bénh nhan co
muc di Iéch ciia manh v@ tur it tdi trung binh thi
nén dugc diéu tri bao ton sé cho két qua t6t han.
Trong nghién c(u clia Mattyasovszky va cong su
¢d 17 bénh nhan cé v& cl I6n xuong canh tay
khong di léch hoac di Iéch it thi 14 bénh nhan
dugc diéu tri bao ton cho két qua tur tét dén rat
tot, 3 bénh nhan phau thuat thi 1 bénh nhan
cho két qua rat tot, 2 bénh nhan con lai cho két
qua kém. Nhom bénh nhan cé mdc di léch manh
vG mUc do vira (t&r 6-10mm) cé 8 bénh nhan thi
4 bénh nhan dugc diéu tri bao ton, 4 bénh nhan
dugc phau thuat cho két qua tuong tu nhau. DG
vGi nhém bénh nhan cé di léch I6n cua
Mattyasovszky va cong su’ ¢ 5 bénh nhan déu

phai phau thuat diéu tri thi 4 bénh nhan cho két
qua tot, 1 bénh nhan diéu tri phau thuat vai 3 vis
cd dau hiéu hoi ching chen ép khoang dudi
mom cung vai (diém DASH dat 57 diém va
Constant dat 41 diém)[6]. Theo nghién cltu téng
hgp clia Annti P. Launonen va cdng su’ [5] tong
hgp vdi 2 nha nghién clitu doc 1ap véi 777 tém
tdt, 9 xudt ban vGi 409 bénh nhan cho thdy
khdng co su khac biét cé y nghia thong ké gilra
nhém phau thuat va nhdm khong phau thuat vé
diém chét lugng cudc sbng, diém vé mic do
dau, hay khuyét tat ¢ cac bénh nhan gay 2-3
manh. Theo TS Park va cong su [6] nghién c(u
trén 14 bénh nhan thay rang cac bénh nhan v
cl 16n dudi 5mm diéu tri bao ton sé cho két qua
tot han, chi dinh mé thudng dugc dat ra khi di
léch han 5mm & ngudi binh thuGng hodc haon
3mm & cac trudng hgp dac biét nhu van dong
vién hay lao dong nang

Tai thoi diém danh gid 3 thang sau diéu tri,
thdi gian cac bénh nhan tap luyén dai hon, su
phuc hdi cling tét hon. K&t qua cho thdy diém s6
Constant[7] dat trung binh 80,4+5,98diém.
Mattyasovszky va cong suf4] ong chia bénh nhan
lam 3 nhom theo cac mdc di Iéch: Nhdm di Iéch
<5mm cd diém s6 Constant trung binh 71 + 18
(n=17), nhém bénh nhan cé di lIéch 6-10mm co
diém s6 trung binh 72 £ 16 (n=8), nhdm bénh
nhan cé di 1éch > 10mm cé diém s6 trung binh
69 + 17 diém (n=6).

Bang 4.1 So sdanh diém sé Constant cua nghién ciru theo mic di léch

Nghién ciru Chiing t6i (n=55)

Mattyasovszky va cong su (n=78)

Di léch <5mm

biem Constant 80,4 + 5,98

Di léch < 5mm
71 £ 18

Di léch 6-10mm Di léch > 10mm
72 £ 16 69 £ 17

Khoang diém 68-92

62-80

59-85 48-90

Cac bénh nhan sau qua trinh diéu tri chup
phim kiém tra thdy 100% bénh nhan déu dat
lién xudng. Sau qua trinh diéu tri khdng c6 bénh
nhan nao co tinh trang trat khdp vai tai dién.
Trong nghién clftu cta Florian Dussing va cong su’
da bao cdo 3 trudng hap (5,5%) trong tdng sb
53 bénh nhan v& cu I6n xudng canh tay bi trat
khdp vai tai dien sau diéu tri. Cling trong nghién
clru d6 6ng dd bao cao 5 trudng hgp can ma lai
trong s6 18 trudng hgp da phau thuat cd dinh
manh v& cl I6n xuang canh tay.

Trong hau hét cac trudng hdp sau khi nan
trat khdp vai, manh v8 mau dong I6n cling vé vi
tri gidi phau, cac bénh nhan sau khi nan trat
dugc chup lai phim kiém tra, dua vao muc do di
léch ciia manh vG sé quyét dinh diéu tri bao ton
hay m& ¢6 dinh xuong. Trong nghién clru nay,
cac bénh nhéan sau khi nan trat cé mdc do di léch

manh v8 déu dudi 5mm nén chi dinh diéu tri bao
ton dudgc thuc hién va cho két qua kha tét. Trong
nghién clru clia Mattyasovszky va cdng su’ nam
2011[4], Park va cOng su nam 1997 [6], Gaebler
va cong su’ nam 2003 [8], Platzer va cong su
nam 2005 [9] cling déng y quan diém cac trudng
hgp v8 mau dong I6n nhé hon 5mm diéu tri bao
ton s€ cho két qua tét hon so vdi phau thuat.
Mdc du phau thuat da cé nhiéu budc ti€n phat
trién manh mé tir phau thudt mé mé, gdm kim,
bét vis, néo ép manh v t6i ndn chinh, bét vis
dudi man huynh quang tang sang téi cac phau
thudt ndi soi cd dinh manh v3 bdng cac vis neo
chan, tuy nhién su khac biét két qua gilta 2
nhom diéu tri bao tén va phau thudt chua thé
hién dugc su uvu viét vugt tri cla cac phau
thuat nay. Trong nghién cllu clia Mattyasovszky
va cdng su, ong thdy rang trong nhdm cac bénh
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nhan di léch manh v§ it (<5mm) va di léch trung
binh (6-10mm) thi két qua gilra nhém phau thuat
va nhom khong phau thudt 1a tucng dong nhau.
Con d6i v6i nhom bénh nhan di Iéch nhiéu
(>10mm) thi cac phau thuat té ra uu thé hon
diéu tri. Cling trong nghién clru dé da bao cédo 7
trudng hdp bénh nhan bi viém khdp vai thé déng
ciing thi c6 3 bénh nhan dudc diéu tri bao ton, 4
bénh nhan dugc diéu tri phau thuat. Trong cac
nghién ciu trudc day cling chi ra véi cac trudng
hdp muc do di léch manh xugng v3 tUr 3-5mm thi
cac phau thuat khong lam giam dd di 1&ch [6].

V. KET LUAN

Qua danh gid, tdng két trén 55 bénh nhén
trat khdp vai kém theo v mau dong Ién di léch
< 5mm, dugc diéu tri bang gay mé, kéo nan, bo
bot, k&t qua sau 1 thang, diém Constant trung
binh 72,18 + 6,58 diém. Sau 3 thang diém
Constant dat dugc 80,4 + 5,98 diém, chiic ning
khdp vai cai thién v8i mirc danh gia tot va rat tot
dat 94,6%. Diéu tri bdo ton doi véi trat khdp vai
kém theo v& mau dong I6n it I1éch mang lai hiéu
qua cao, chi phi thdp, tranh dugc cac tai bién,
bién chiing cua phau thuét.
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DIEU TRI ROI LOAN SU THICH U'NG VOT
PHAN O’NG TRAM CAM KEO DAI

TOM TAT

Nghién clru dugc thuc hién véi muc tiéu mo ta
diéu tri roi Joan su thich (ng vdi phén,L'rng tram cam
kéo dai. Bang phuang phap mo ta cat ngang g 32
nguGi bénh diéu tri noi tru tai Vién Stc khde Tam than
Quoc Gia, bénh vién Bach Mai, dugc chan doéan chinh
xac roi Ioan sy thich (g VO phan g tram cam kéo
dai (F43 21) theo tiéu chudn chan doan ctia ICD 10.
Két qua cho thdy phan I6n ngudi bénh réi loan sy
thich &'ng véi phan ¢ng tram cam kéo dai gap & do
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tudi tr 20 — 29 va 30 — 39 (28,1% va 25%). Tudi
trung binh ctia nhom ngudi bénh nay la 30,9 + 13,4.
Trong nhém thubc chéng tram cam, Zoloft dugc s
dung nhiéu nhat & 20 ngudi bénh vdi lieu khdi dau
trung binh la 70,0 + 43,4 mg/ngay va liéu cao nhat la
87,5 + 48,3 mg/ngay. Ti€p d6 la Amitriptylin dugc sir
dung véi 19 ngudi bénh, liéu khdi dau trung binh la
59,2 + 23,9 mg/ngay; liéu cao nhat trung binh la 69,7
+ 15,8 mg/ngay. Tac dung khéng mong mudn thudng
gap nhat cta nhém thudc chong tram cam vdi liéu
nhu & trén la nhin m@ va ha huyét ap tu thé clung ty 1€
13 59,4%.

Tur khoa: r6i loan sy thich ('ng vé&i phan (fng tram
cam kéo dai; diéu tri.
SUMMARY

TREATMENT OF ADJUSTMENT DISORDER

WITH PROLONGED DEPRESSIVE REACTION
The study was conducted with the objective of



