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CO BAN

MO TA
e Viém dinh bao khép (VDBK) hay con goi 1a vai dong lanh:

o Biéu hién bang tinh trang dau va han ché tim van dong (ROM) tién trién ciia khdp 6 chao — canh tay
(glenohumeral, GH) (1)

o Dién tién bénh thuong 0 xu huéng giam dau dan theo thoi gian, nhung van c6 thé con dau ton du va han
ché van dong cha dong lan thu dong (ROM) (1).
e Céc thé bénh:

o Viém dinh bao khép nguyén phat:
— Vocan
— Thuong lién quan dén dai thao duong (BTD) (1)
— Thuong tu khoi trong vong 9-18 thang (2)

© Viém dinh bao khép thur phat:
—  Thudng do bit dong khép vai kéo dai

— Nguyén nhan thuong gap r}hét 1a bién chimg cua hoi ching chén ép chép xoay (viém gan chop xoay)
khong duogc dicu tri triét dé

— Dai khi dugce goi la "hoi ching vai — ban tay", mot dang hoi chimg dau vang phire hop (hay loan
dudng giao cam phan xa) néu c6 dac diém dau vai, phu né€ lan téa va giam ROM (2)
e Dién tién 1am sang:
o Giai doan 1 (2-9 thang): giai doan dau. Pau lién tyc. Chan doan c6 thé kho khan néu chua c6 han ché van
dong ¢ giai doan som.

o Giai doan 2 (4-12 thang): giai doan ciing/d6ng cing. Van dong bt dau bi han ché, dic biét 1a dong tac
X0ay ngoai.

o Giai doan 3 (12-42 thang): giai doan hdi phuc/tan bang; tim van dong vai dan tré lai binh thudng (2)

DICH TE HQC

Ty Ié mdi mdic

2,4/1.000 ngudi mdi nam (2)

Ty I¢ hign mic

2-5% trong dan s6 chung, 10-20% & ngudi dai thao duong (2),(3)

NGUYEN NHAN VA SINH LY BENH
Céc co ché nén tang:
e Vdcan
e Viém: Té bao mast, té bao T, t& bao B va dai thuc bao da duge phat hién trén mo hoc, goi y mt qua trinh viém.

Céc nghién ctru xac nhan sy hién dién cua cac cytokine viém tang cao nhu IL-1, IL-6, TNF-a, COX-1 va
COX-2 (3).



Céc déu 4n tang sinh mach méu méi (CD34) va tan tao than kinh (GAP43, PGP9.5, NGFRp75) tang cao co lién
quan dén VDBK, gop phan giai thich giai doan dau cép tinh. Ngoai ra, mot nghién ctru cho thiy tinh trang ting
biéu hién TGF-p dan dén phat trién VDBK trén chudt (3).

Xo hoa: Nguyén bao soi va nguyén bao co soi dugc phat hién trén mé hoc. Xo co bao khép lam giam thé‘tich
khép xudng con 3—4 mL so vGi mire biqh thuong 10—15 mL. Phén tir két dinh ndi bao-1 (ICAM-1) tao diéu kién
cho bach cau di chuyén qua ndi mo. Chat nay ting cao 6 ca VDBK va BDTD.

Tinh trang xo hoa chi yéu anh huong dén khoang gian chop xoay (day chang qua — canh tay [CHL], gan nhj
dau va bao khép GH). Day ching qua — canh tay co riit 1a mot dau higu quan trong trong VDBK (3).

Co rit bao khép GH do mét 16p hoat dich, dinh bao khép va giam thé tich bao khép 1a cac dic diém dwoc ghi
nhan trong VDBK.

YEU TO NGUY CO

Bét dong khop vai; thuong do hoi chiig chén ép (yéu td nguy co quan trong nhat)
Tudi cao (1)

Gidinit (1)

bai thao duong (1)

Bénh tuyén giap (1)

Bénh tim mach do xo vita (ASCVD): tai bién mach mau ndo (TBMMN)/nhdi mau co tim (NMCT)/réi loan
lipid mau (2)

Str dung thubc khang retrovirus

Bénh Parkinson

Chéan thwong/phau thuat (1)

Tién stt VDBK ¢ vai d6i bén

DU PHONG CHUNG

Duy tri 16i séng nang dong, ddng thoi tranh chan thuong vai
Kiém soat tot dai thao duong, bénh xo vira dong mach, bénh tuyén giap va cac bénh ty mién

CAC BENH LY THUONG PI KEM

bai thao duong, r6i loan tu mién, péqh Parkinso,n, st dung li¢u phap khang retrovirus hoat tinh cao (HAART),
TBMMN/NMCT, bénh dia dém co, roi loan tuyén giap (1)

CHAN DOAN

BENH SU

Xac dinh cac yéu t nguy co c¢6 thé co.

Cimg khép GH tién trién va ning dan

Phan 16n bénh nhan c6 dau vai lan toa, dic biét & giai doan khdoi phat bénh.

O giai doan mudn cta bénh, tinh trang ctng khép tré thanh triéu chimg ndi troi.

Cén loai trir cac bénh 1y gay dau khac nhu giy xuong, thoai hoa khop (OA), cac bénh Iy dudi mom cung vai
nhu viém bao hoat dich va bénh 1y gan chop xoay, bénh ré than kinh ¢ va thoai hoa khop GH (3).

KHAM THUC THE

Han ché ca van dong chu dong va thu déng do c¢6 su can tré co hoc thuc sy
K‘iéu’hanrché' ROM theo md hinh bao khép, trong d6 xoay ngoai bi anh hudng nhiéu nhat, tiép theo 1a dang vai,
roi dén gap vai (1).



Pau khi thyc hién cac nghiém phap chén ép chop xoay

Khong thé dua tay 1én cao qua dau hodc ra sau lung (i quin sau)

Hién tugng thay thé biang xwong ba vai thudng di kém khi van dong vai chu dong
Mét nhip dung dua tay khi di bo

CHAN DPOAN PHAN BIET

Cang/rach/chén ép gan chop xoay

Thoai hoa khép GH hoac khép cung don

Cing co cd/bénh ré than kinh cd/thoai hoa khéop cd
Viém bao hoat dich duéi mom cung vai

Ho1i ching Parsonage-Turner: viém dam ri than kinh canh tay thir phat sau mot yéu t khoi phat nhu nhidém
trung, chan thuong hodc bénh ty mién

Hoi chirng dau céan co

Viém gan voi hoa

Gay xuong

Ban trat/trat khop vai

U xuong/di can xuong

XET NGHIEM CHAN POAN & GIAI THICH

VDBK la chan doan 1am sang, c6 thé dugc hd tro thém béang xét nghiém va chan doan hinh anh khi can. Khong ¢
xét nghiém hay hinh anh don 1€ nao du de xac dinh chan doan.

Xét nghiém ban diu (xét nghiém mdu, hinh dnh hoc)

Khong can xét nghiém mau ddi véi VDBK vo can. Xét nghiém mau c6 thé dugc dung dé kiém tra cac bénh ly
lién quan/phoi hop nhu dai thao duong, bénh tuyen giap, dot quy, bénh tu mien, va hiém gip hon la bénh
Parkinson (vi du: hormon kich thich tuyén giap, HbA1C, toc d¢ lang mau).
Hinh anh hoc
o X-quang thudng quy vai bi anh huong (tu thé sau — trudc, xoay ngoai, tu thé nach, va tu thé outlet gan trén
gai)
—  Xét nghiém ban ddu dwoc wu tién
—  Trong hau hét truong hop sé& cho két qua 4m tinh
—  Chu yéu dung d loai trir cac bénh 1y khac nhu thodi hoa khop GH, giy xuong, trat khdp hodc u (2)
o Cong hudng tir (MRI)
— Khéng chi dinh trir khi ¢6 bénh 1y phdi hop & vai hodc thiéu hut than kinh
— €06 thé cho thiy day bao khép va day ching qua — canh tay kém phu né va tang dich khép (2)
— Tang tin hidu bat th}léc 0 khoang gian chop xoay/bao khép nach va tang tin hiéu ¢ phan duéi bao khép
GH va/hoac day chang qua — canh tay la cac dau hiéu chan doan c6 gia tri nhat, véi d6 nhay va d6 dac
hiéu >80% (4).
o Siéu am (SA)
— Chi dinh twong ty nhu MRI
— Lua chon tiy theo ting trudng hop cu thé va so thich cia bac si lam sang
—  Ciing c6 thé cho thiy day day ching qua — canh tay va m6é mém cua bao khép, cung ting dich khép
— Doppler c6 thé cho thay ting sinh mach mau quanh phan trong khép cta gan nhi dau va day ching qua
— canh tay.

Xét nghigm theo doi & hweu y diic bigt

Ra quyét dinh diéu trj cing bénh nhan (shared decision-making)



e Chuyén khdm chuyén khoa dau néu c6 hoi chig dau ving phirc hgp (CRPS)

Thii thudt chin dodn/Khdc

Nghiém phap tiém thudc ¢ thé hiru ich dé phan biét VDBK vdi cac bénh ly dudi mom cung vai nhu bénh ly gan
chop xoay (cac bénh nay thuong cai thién sau tiém thudc té taiqché, khac véi VDBK). Chi nén thuc hién khi chan
doan van chua rd rang sau khi da hoi bénh str va kham thuc thé k¥ ludng.

PIEU TRI

e Trong hau hét cac truong hop, bénh ty gidi han

e Vatly tri liéu vé&i cac bai tip trong gidi han chiu dung cua con dau

e Quan ly ky vong cua bénh nhéan; qua trinh hoi phuc thuong mét 18 thang diéu tri thube va phuc hdi chire nang
).

e Dibu trj cac bénh Iy nén lién quan dén VDBK nhu dai thao dudng va bénh tuyén giap.

PIEU TRI THUOC
e Thudc nén dugce sir dung phdi hop véi vt 1y tri liéu nhdm giam nhe tridu chimg.
e Acetaminophen hoic thudc khang viém khong steroid (NSAID) 1a lya chon dau tay.
e Tiém corticosteroid:
o Tiém corticosteroid ndi khép don lidu va tiém da vi tri cho thdy hiéu qua t6t ca v& mit thdng ké 13n 1am
sang doi vai triéu chirng dau khi dugc st dung ¢ giai doan sdm cia bénh (5).
o Tiém corticosteroid ndi khdp ¢ bénh nhén c¢6 tri€u chiig vai dong lanh <1 nidm cho théy 1o1 ich 16n hon so
v6i céc can thi€p khac, va cac loi ich nay dugc ghi nhan kéo dai téi 6 thang (5).
o Mot dot vat Iy tri liéu sau tiém, kéo dai 4-6 tudn, c6 hodc khong kém tiém corticosteroid ndi khép, duong
nhu ¢6 lién quan dén lgi ich ngan han trong cai thién dau va ROM.
o (6 thé pha lodng thudc tiém véi thudce té tai chd nhu lidocaine. C6 thé ding triamcinolone 20-40 mg hodc
methylprednisolone 20—40 mg.
o Bom gidn khép bang nude mudi sinh 1y (hydrodilatation) két hop vai tiém corticosteroid ndi khép co thé
giup tang toc dd hoi phuc ROM so véi chi tiém corticosteroid don thuan (3).
e Mic du mdt dot ngén corticosteroid duong uéng c6 thé tam thoi giam dau va cai thién van dong, 1¢i ich nay
khong kéo dai qua vai tuan. Céc nghién ctru cho thay tiém corticosteroid ndi khdp hi€u qua hon so véi diéu tri
corticosteroid duong udng (3).

VAN PE CAN HQI CHAN/CHUYEN KHAM

Co the xem xét chuyén kham ngoai khoa néu bénh nhan khong co tién trién sau diéu tri bao ton trong vong mdt nam.

CAC LIEU PHAP BO SUNG
e Bai tap va vat ly tri lidu:
o Nén ap dung cac bai tdp ROM nhe nhang cho moi bénh nhan.
o Cac bai tap nén dugc thuc hién héng ngay va theo mtrc d6 chiu dung. Can dua ra mot ké hoach tap luyén co
cau tric ro rang cho bénh nhan (6).
o Vatly tri liéu dugc ghi nhan ¢4 lgi ich, ddc biét ¢ giai doan 2 va 3 ciia VDBK. Béng chimg tot nhét ting hd
viéc st dung phdi hop véi cac diéu tri khac nhu tiém corticosteroid.
e Laser dugc dé xuat nhu mot phuong phap diéu tri tiém ning, dac biét dé giam dau; tuy nhién chua c6 du bang
chung ung ho
e Phong bé than kinh trén vai c6 thé giup giam dau tam thoi va c6 thé 1a mot lya chon diéu tri cho VDBK khéng
tri voi tiém corticosteroid ndi khdp; tuy nhién van thi€u bang chirng chat lwong cao (3).



e Cac liéu phap khac da dugc nghién ctru bao gbm lidu phap lanh toan than va tiém doc t botulinum type A ndi
khép, ca hai dcu cho thay cai thi¢n dau va ROM nhung bang chirng con han ché (3).

PHAU THUAT/CAC THU THUAT KHAC

e Chi nén 4p dung cho bénh nhén khong dap tmg véi cac bién phap bao ton trong it nhat 1 nim hoic khong c6 cai
thién véi diéu tri bao ton

e Mot s6 thii thuat thuong gip nhit bao gdm thao tic nin khép dudi gdy mé (MUA), giai phong bao khép qua noi
soi (ARC), chup X-quang bom gién kh6p, va cac phuong phap khac (2). Mot nghién ctru so sainh ARC, MUA
va vat Iy tri liéu cho thy ca ba phuong phap diéu tri déu mang lai cai thién dang ké vé dau va chirc nang, nhung
khong c6 phuong phap nao vuot troi hon hin so voi cic phuong phéap con lai vé mat 1am sang (7).

CHAM SOC LIEN TUC

KHUYEN NGHI THEO DOI
e Sau khi da xéc dinh chan doén, danh gia nhu cau kiém soat dau va bt dau cho bénh nhan ding NSAID, két hop
v6i chuong trinh tap luyén nhe nhang dudi hudng dan cua vat Ly tri lidu.
Tai kham sau 3—4 tuan: néu khong cai thién déng ké, c6 thé xem xét tiém corticosteroid ndi khép (5)
Nén phdi hop vat 1y tri liéu song song vi c6 thé day nhanh tdc d6 hoi phuc va ting ROM (5).
Dbi v6i VDBK thir phét, nén xem xét danh gia boi nhom da chuyén khoa.

Néu khong cai thién, can nhéc can thiép phau thuat (2).

GIAO DUC BENH NHAN

e Giao dyc bénh nhén rat quan trong; can giai thich tién luong va dam bao bénh nhan tuan thi diéu tri.

e Bai tip "leo tuong": Ding dbi dién tuong, dat ban tay bén vai bi anh hudng ap phing 1én bé mat tudng; ding
cac ngon tay "leo" dan 1én tudng, dung lai 30 gidy sau moi vai inch. Lap lai bai tép sau khi xoay than nguoi 90
d06 so véi tuong (dong tac dang vai).

e Dbi véi VDBK thir phat, can nhédn manh tim quan trong cua viéc diéu tri nguyén nhan nén.

TIEN LUQNG
e Kha ning hoi phuc phu thugc vao thoi diém bat dau diéu tri, triéu ching va cac bénh déng méc ctia bénh nhan.
e Thoi gian bénh thay d6i, kéo dai tir 1-3 ndm néu khong can thiép (1)
e Bénh nhan bi vai déng lanh vo can c6 ty 18 hdi phuc tt (5).
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MA BENH

ICD10

e M?75.00 Viém dinh bao khép vai khong xac dinh
e M75.01 Viém dinh bao khép vai phai
e M?75.02 Viém dinh bao khép vai trai

PIEM LAM SANG CAN GHI NHO

® Vai dong lanh hay VDBK nhin chung la tinh trang han ché ROM toan b khép vai ¢6 tinh tw giéi han. C6 t&i
15% bénh nhan s€ ¢6 di chiing khuy¢ét tat 1au dai.

° Dién tién ty nhién cua bénh gdm giai doan dau, giai doan dong cing va giai doan tan bang. Bénh thuong gap
nhat ¢ phu nit 16n tudi; ty 1¢ hién mac chung la 2-5% dan so no6i chung va khoang 10-20% & nguoi dai thao
duong.

o S&cohan c‘hé ROM ca chu dong va thu dong. Thuong gip nhit 1a mat kha nang xoay ngoai vai. Cac déu hiéu
khac bao gom dau khi kich thich khoang du¢i mom cung vai va khong thé dua tay 1én cao qua dau hodc ra sau
(tai quan sau).

e X-quang thuong quy la phwong tién hinh anh hoc ban dAu duoc wu tién. MRI va siéu 4m chi thuc hién khi co
bénh 1y phoi hgp hoac thiéu hut than kinh.

e Didu tri bao gém kiém soat dau va vat 1y tri liéu; co thé chuyén sang diéu tri corticosteroid kém can nhéc phau
thuat

e Triéu ching thuong mat >18 thang dé hoi phuc.
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