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

Những c�ả m giác b�ạ n s�ẽ  tr�ả i qu�

Tình tr�ạ ng đứt gân cơ nh�ạ  đâầu đo�ạ n x� x�ả y r� trong một kho�ả nh khắc, chứ không ph�ả � d��ễn r� từ từ qu� nh��ầu

tháng. Nó thường do một lực đột ngột, bâất ngờ kéo duôễ� thẳng cánh t�y đ�ng gập ở góc 90 độ, chẳng h�ạ n

như kh� b�ạ n đỡ lâấy một vật nặng đ�ng rơ� xuôấng hoặc nắm chặt một vật trong kh� cánh t�y b�ạ  kéo thẳng r�.

Nh��ầu ngườ� c�ả m thâấy hoặc nghe thâấy t��ấng “buạ p” ở phí� trước khuyả u t�y kh� châấn thương x�ả y r�. Gân

thường b�ạ  g�ật đứt khoả � đ��ảm neo cuả � nó tr�n một trong h�� xương cẳng t�y. B�ạ n có th�ả nhận thâấy hình d�ạ ng

cuả � cơ th�y đôả�, vì cơ b�ạ  co rút l�n tr�n cánh t�y và dôần l�ạ � gâần g�ữ� cánh t�y.

Ng�y s�u đó, phí� trước khuyả u t�y cuả � b�ạ n có kh�ả  năng seễ  b�ạ  đ�u và sưng. Bâầm tím là phôả b��ấn và có th�ả xuâất

h�ện qu�nh khuyả u t�y và cẳng t�y trong một h�� ngày s�u đó. V�ệc gập và xo�y cánh t�y gây đ�u, vì vậy b�ạ n có

th�ả thâấy mình tránh nhâấc âấm s��u tôấc, vặn t�y nắm cử� hoặc nắm chặt vô lăng. Xo�y lòng bàn t�y ngử� l�n kh�

có lực c�ả n, như kh� vặn tuôấc-nơ-vít, thường là động tác khó nhâất. Một sôấ ngườ� vâễn có th�ả gập khuyả u t�y vì

có các cơ khác hôễ trợ động tác đó, đ��ầu này có th�ả kh��ấn châấn thương có veả  nheạ  hơn so vớ� thực t�ấ.

Trong những ngày và tuâần đâầu, cơn đ�u thường nặng hơn kh� cử động và có th�ả gây đ�u nhức vào b�n đ�m.

Cơn đ�u d�ạ u dâần kh� cơ th�ả bắt đâầu lành l�ạ � qu�nh phâần gân b�ạ  đứt. Tình tr�ạ ng sưng và bâầm tím g��ả m dâần

trong và� tuâần, nhưng tình tr�ạ ng mâất sức m�ạ nh không tự phuạ c hôầ�, vì gân đã bong r� khoả � xương và không th�ả

tự gắn l�ạ � đúng v�ạ  trí cuả � nó.

Một và� dâấu h�ệu c�ả nh báo câần được xử lý nh�nh chóng. Hãy đ�ấn kho� câấp cứu ng�y trong ngày n�ấu bàn t�y

hoặc các ngón t�y cuả � b�ạ n trở n�n nhợt nh�ạ t, l�ạ nh, trắng bệch hoặc tím tá�, hoặc n�ấu b�ạ n đột ngột mâất c�ả m

g�ác h�y mâất kh�ả  năng cử động ở bàn t�y s�u châấn thương. Hãy đ�ấn gặp bác s�ễ  đ� kho� hoặc y�u câầu được
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chuy�n g�� thăm khám n�ấu cơn đ�u không thuy�n g��ả m, ngày càng nặng hơn qu� nh��ầu tuâần, hoặc kh��ấn b�ạ n

thức g�âấc vào b�n đ�m.

Chuyện gì đ�ng x�ả y r� thực sự

Cơ nh�ạ  đâầu ch�ạ y doạ c phí� trước cánh t�y và chuy�ản thành một sợ� dây chắc, tức là gân, ng�y phí� tr�n khuyả u

t�y. Gân đó neo vào một chôễ lôầ� nhoả  tr�n một trong h�� xương cẳng t�y, là xương qu�y. Nh�ệm vuạ  cuả � nó là

xo�y cẳng t�y đ�ả lòng bàn t�y ngử� l�n tr�n, và hôễ trợ gập khuyả u t�y.

Kh� gân b�ạ  đứt, nó bong r� khoả � chôễ lôầ� đó tr�n xương và co rút l�n phí� tr�n cánh t�y. Cơ vâễn khoả e m�ạ nh,

nhưng không còn nôấ� vớ� xương mà nó làm chuy�ản động, n�n lực kéo cuả � cơ không còn tác duạ ng. Động tác

xo�y lòng bàn t�y ngử� l�n b�ạ  �ả nh hưởng nh��ầu nhâất, vì không có cơ nào khác có th�ả đ�ả m nhận nh�ệm vuạ  đó.

Động tác gập khuyả u t�y thường phuạ c hôầ� tôất hơn, vì có một cơ thứ h�� nằm b�n dướ� cơ nh�ạ  đâầu hôễ trợ động

tác này.

Hãy hình dung một sợ� dây thừng được neo vào một ch��ấc tờ�. N�ấu sợ� dây b�ạ  đứt khoả � trôấng tờ�, động cơ tờ�

vâễn ch�ạ y, nhưng không có gì qu�y c�ả . Sợ� dây không tự trô� v�ầ và buộc l�ạ �. Nó câần được gắn l�ạ �.

N�ấu đ�ả nguy�n, đâầu gân b�ạ  đứt không tự l��ần trở l�ạ � vào xương ở đúng v�ạ  trí cuả � nó. Th�y vào đó, kho�ả ng

trôấng được lâấp đâầy bằng mô seạ o, g�úp g�ữ các câấu trúc l�ạ � vớ� nh�u nhưng không phuạ c hôầ� được sức m�ạ nh.

Phâễu thuật gắn đâầu gân trở l�ạ � đ��ảm neo b�n đâầu đ�ả chôễ nôấ� có th�ả lành l�ạ � chắc chắn.

Châấn thương này thường x�ả y r� ở cánh t�y thuận cuả � n�m g�ớ� trong độ tuôả� từ bôấn mươ� đ�ấn sáu mươ�,

phâần lớn trong một lâần gắng sức nặng kh� cánh t�y đ�ng gập và lòng bàn t�y ngử� l�n, chẳng h�ạ n như kh�

nâng t�ạ . Gân hâầu như luôn b�ạ  g�ật đứt hẳn khoả � xương chứ không b�ạ  tách doạ c theo ch��ầu dà� cuả � nó, mặc dù

cuễ ng có th�ả x�ả y r� rách một phâần, kh� vâễn còn một phâần gân bám vào xương.

Những gi�ả i pháp chúng tôi có th�ả áp duạ ng

Bác s�ễ  K�er�n H�rp�r� – bác s�ễ  phâễu thuật ch� tr�n t�ạ � Bệnh v�ện M�ter Pr�v�te Rockh�mpton – seễ  lự� choạ n

phương pháp đ��ầu tr�ạ  phù hợp vớ� châấn thương cuạ  th�ả cuả � b�ạ n. Một sôấ trường hợp rách gân cơ nh�ạ  đâầu đo�ạ n

x� có th�ả được đ��ầu tr�ạ  mà không câần phâễu thuật, trong kh� những trường hợp khác câần phâễu thuật sớm s�u

kh� châấn thương x�ả y r�, vì vậy v�ệc được thăm khám k�ạ p thờ� là râất qu�n troạ ng. Thông thường, bệnh nhân

được bác s�ễ  đ� kho� g�ớ� th�ệu đ�ấn phòng khám chúng tô�; n�ấu nhà vật lý tr�ạ  l�ệu khuy�n b�ạ n n�n đ�ấn gặp

chúng tô�, b�ạ n vâễn câần có g�âấy g�ớ� th�ệu từ bác s�ễ  đ� kho� đ�ả được hưởng mức hoàn tr�ả  ch� phí từ Med�c�re.

T�ạ � phòng khám, chúng tô� seễ  hoả � v�ầ t��ần sử bệnh, khám c�ả  h�� khuyả u t�y và ch�ả  đ�ạ nh chuạ p ch��ấu kh� đ��ầu đó có

ích. Chuạ p X-qu�ng thường là bước k��ảm tr� đâầu t��n, và chuạ p MRI có th�ả xác đ�ạ nh gân có b�ạ  đứt h�y không và

mức độ nặng r� s�o.
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Phâễu thuật được khuy�ấn ngh�ạ  ng�y từ đâầu đôấ� vớ� trường hợp đứt hoàn toàn, kh� gân đã bong r� hoàn toàn

khoả � xương. Đây thường là lự� choạ n đúng đắn cho những ngườ� mà công v�ệc hoặc môn th�ả th�o đò� hoả �

động tác xo�y cẳng t�y m�ạ nh, chẳng h�ạ n như ngườ� l�o động chân t�y và vận động v��n. C� phâễu thuật gắn

gân trở l�ạ � đ��ảm neo b�n đâầu đ�ả sức m�ạ nh và chức năng có th�ả phuạ c hôầ�. Khâu nôấ� bằng một nút côấ đ�ạ nh nhoả

g�úp phuạ c hôầ� sức m�ạ nh và chức năng gâần như bình thường, và phâễu thuật có tyả  lệ b��ấn chứng ngh��m troạ ng

thâấp. Hâầu h�ất các vâấn đ�ầ nhoả  s�u khâu nôấ� là những vùng b�ạ  t� seễ  tự hôầ� phuạ c theo thờ� g��n. V�ệc khâu nôấ� đ�ạ t

h�ệu qu�ả  tôất nhâất kh� được thực h�ện sớm s�u châấn thương, lý tưởng nhâất là trong vòng kho�ả ng 3 tuâần, vì gân

co rút l�n phí� tr�n cánh t�y và v�ạ  trí b�n đâầu cuả � nó b�ạ  seạ o hó�. Đô� kh� vâễn có th�ả khâu nôấ� muộn, nhưng v�ệc

này khó khăn hơn nh��ầu và có th�ả câần đ�ấn m�ả nh ghép gân đ�ả phuạ c hôầ� ch��ầu dà�.

Đôấ� vớ� trường hợp rách một phâần, kh� vâễn còn một phâần gân bám vào xương, đ��ầu tr�ạ  không phâễu thuật đô�

kh� là một lự� choạ n hợp lý. Phương pháp này b�o gôầm cho cánh t�y ngh�ả  ngơ� trong đ�� treo hoặc neạ p, b�ả o vệ

chôễ rách trong kh� nó lành l�ạ �, và lâấy l�ạ � cử động theo từng g��� đo�ạ n cùng vớ� chuy�n v��n tr�ạ  l�ệu bàn t�y cuả �

b�ạ n. Lự� choạ n này đánh đôả� một phâần sức m�ạ nh đ�ả tránh phâễu thuật, và sự đánh đôả� đó là một quy�ất đ�ạ nh

thực sự do b�ạ n và chúng tô� cùng đư� r�. N�ấu tình tr�ạ ng y�ấu kh� xo�y lòng bàn t�y ngử� l�n là không th�ả châấp

nhận được đôấ� vớ� công v�ệc hoặc cuộc sôấng hằng ngày cuả � b�ạ n, phâễu thuật có th�ả phù hợp vớ� b�ạ n hơn.

Dù b�ạ n choạ n hướng đ��ầu tr�ạ  nào, những tuâần đâầu đ�ầu có chung những đ��ầu cơ b�ả n: k��ảm soát cơn đ�u, b�ả o vệ

cánh t�y trong kh� nó lành l�ạ �, và tr�ạ  l�ệu bàn t�y vào đúng g��� đo�ạ n. S�u phâễu thuật, chuy�n v��n tr�ạ  l�ệu bàn

t�y seễ  hướng dâễn quá trình hôầ� phuạ c cuả � b�ạ n và làm bâất kyầ  lo�ạ � neạ p nào b�ạ n câần; v�ệc phuạ c hôầ� chức năng vớ�

chuy�n v��n Ruby Dool�n t�ạ � Extend Reh�b�l�t�t�on bắt đâầu ng�y s�u c� phâễu thuật, và v�ệc cử động nheạ

nhàng từ sớm được dung n�ạ p tôất.

Những đi�ầu có th�ả x�ả y r�

V�ệc lành l�ạ � s�u kh� đứt gân cơ nh�ạ  đâầu đo�ạ n x� là một quá trình t��ấn tr��ản chậm, không ph�ả � một g��ả � pháp

nh�nh chóng. Gân câần thờ� g��n đ�ả l��ần trở l�ạ � vào xương, và sức m�ạ nh phuạ c hôầ� dâần dâần trong nh��ầu tháng

chứ không ph�ả � trong và� ngày. Trong những tuâần đâầu, troạ ng tâm là b�ả o vệ cánh t�y trong kh� nó lành l�ạ �, vớ�

cơn đ�u và tình tr�ạ ng sưng g��ả m dâần g�ôấng như trong những ngày đâầu s�u châấn thương.

N�ấu b�ạ n được phâễu thuật, phâần lớn moạ � ngườ� trở l�ạ � làm v�ệc mà không câần th�y đôả� nh�ệm vuạ , và thờ� g��n

trung bình đ�ả trở l�ạ � làm v�ệc là kho�ả ng 14 tuâần. V�ệc trở l�ạ � chơ� th�ả th�o mâất nh��ầu thờ� g��n hơn. Kho�ả ng

95% vận động v��n trở l�ạ � chơ� th�ả th�o, và 82% đ�ạ t l�ạ � mức độ th� đâấu như trước kh� b�ạ  châấn thương, s�u

kho�ả ng 40 tuâần tùy theo môn th�ả th�o. Sức m�ạ nh kh� gập và xo�y cánh t�y có th�ả phuạ c hôầ� đ�ấn mức gâần bình

thường. Một sôấ ngườ� nhận thâấy có một chút khác b�ệt so vớ� cánh t�y trước kh� b�ạ  châấn thương, đặc b�ệt kh�

xo�y lặp đ� lặp l�ạ �.

N�ấu tình tr�ạ ng rách cuả � b�ạ n được đ��ầu tr�ạ  không phâễu thuật, cánh t�y seễ  được cho ngh�ả  ngơ� trong đ�� treo

hoặc neạ p trong kh� lành l�ạ �, và b�ạ n seễ  lâấy l�ạ � cử động theo từng g��� đo�ạ n cùng vớ� chuy�n v��n tr�ạ  l�ệu bàn t�y.
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Hướng đ��ầu tr�ạ  này đ�ả l�ạ � một mức y�ấu lâu dà� kh� xo�y lòng bàn t�y ngử� l�n, đó chính là sự đánh đôả� đã

được đ�ầ cập ở phâần trước cuả � tr�ng này.

Hâầu h�ất moạ � ngườ� hôầ� phuạ c tôất, nhưng b�ạ n cuễ ng n�n b��ất một cách trung thực những gì có th�ả x�ả y r� không

như mong muôấn. Các ruả � ro chính s�u khâu nôấ� là tôản thương thâần k�nh, thường gặp nhâất là một vùng b�ạ  t� seễ

tự hôầ� phuạ c theo thờ� g��n, cứng khớp khuyả u t�y, và gân đã khâu b�ạ  rách l�ạ �. Kh�ả  năng gân đã khâu b�ạ  rách l�ạ �

thâấp, ở mức 1,5%, và kh� x�ả y r� thì thường là trong vòng 3 tuâần s�u phâễu thuật. Đô� kh� xương mớ� có th�ả

hình thành bắc ng�ng cẳng t�y và h�ạ n ch�ấ động tác xo�y, mặc dù sức m�ạ nh vâễn có th�ả được duy trì mà không

có sự khác b�ệt đo được kh� đ��ầu này x�ả y r�.

Một và� dâấu h�ệu câần được xử lý nh�nh chóng. Hãy đ�ấn kho� câấp cứu ng�y trong ngày n�ấu bàn t�y hoặc các

ngón t�y cuả � b�ạ n trở n�n nhợt nh�ạ t, l�ạ nh, trắng bệch hoặc tím tá�, hoặc n�ấu b�ạ n đột ngột mâất c�ả m g�ác h�y

mâất kh�ả  năng cử động ở bàn t�y s�u châấn thương. Hãy đ�ấn gặp bác s�ễ  đ� kho� hoặc y�u câầu được chuy�n g��

thăm khám n�ấu cơn đ�u hoặc tình tr�ạ ng cứng khớp không thuy�n g��ả m, ngày càng nặng hơn qu� nh��ầu tuâần,

hoặc kh��ấn b�ạ n không th�ả sử duạ ng cánh t�y.

Khi nào n�n gặp bác siẽ

Hãy tìm k��ấm chăm sóc y t�ấ khâản câấp n�ấu cánh t�y cuả � b�ạ n b�ạ  b��ấn d�ạ ng rõ rệt, n�ấu có v�ất thương hở tr�n vùng

b�ạ  châấn thương, hoặc n�ấu b�ạ n hoàn toàn không th�ả sử duạ ng ch� đó. Hãy đ�ấn kho� câấp cứu ng�y trong ngày n�ấu

bàn t�y hoặc các ngón t�y cuả � b�ạ n trở n�n nhợt nh�ạ t, l�ạ nh, trắng bệch hoặc tím tá�, hoặc n�ấu b�ạ n đột ngột

mâất c�ả m g�ác h�y mâất kh�ả  năng cử động ở bàn t�y s�u châấn thương. Những dâấu h�ệu này đã được đ�ầ cập ở

phâần trước cuả � tr�ng này.

Đôấ� vớ� moạ � trường hợp khác, hãy bắt đâầu bằng v�ệc đ�ấn gặp bác s�ễ  đ� kho�. Hãy đ�ấn gặp bác s�ễ  đ� kho� hoặc

y�u câầu được chuy�n g�� thăm khám n�ấu cơn đ�u không thuy�n g��ả m, hoặc n�ấu tình tr�ạ ng sưng, kh�ả  năng cử

động h�y sức m�ạ nh không c�ả � th�ện theo từng tuâần kh� quá trình lành t��ấn tr��ản. Một t��ấng “buạ p” đột ngột ở

phí� trước khuyả u t�y kèm theo sự th�y đôả� hình d�ạ ng cuả � cơ câần được k��ảm tr� k�ạ p thờ�, vì v�ệc khâu nôấ� đ�ạ t

h�ệu qu�ả  tôất nhâất trong vòng kho�ả ng 3 tuâần s�u châấn thương.

Phân tích chi ti�ết hơn

Phâần này đ� sâu hơn mức câần th��ất đ�ả b�ạ n có th�ả tự đư� r� quy�ất đ�ạ nh đ��ầu tr�ạ . Châấn thương đứt gân cơ nh�ạ

đâầu đo�ạ n x� xứng đáng được đoạ c kyễ  vì đây là một trong sôấ ít các châấn thương tr�n tr�ng web này mà phâễu

thuật thực sự g�úp phuạ c hôầ� những chức năng mà v�ệc chữ� lành tự nh��n không th�ả đ�ạ t được; đ��ầu này

kh��ấn sự cân nhắc g�ữ� các phương án đ��ầu tr�ạ  trở n�n râất cuạ  th�ả, và các sôấ l�ệu v�ầ b��ấn chứng cuễ ng trở n�n h�ất

sức có ý ngh�ễ �.
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TRONG TRƯỜNG HỢP NÀY, PHẪU THUẬT THỰC SỰ LÀM THAY ĐỔI CHỨC NĂNG

Hâầu h�ất các so sánh tr�n tr�ng web này đ�ầu cho k�ất qu�ả  “không có sự khác b�ệt đáng k�ả”. Trường hợp này thì

không vậy. K�ất qu�ả  tôảng hợp từ 2.481 bệnh nhân cho thâấy phương pháp đ��ầu tr�ạ  phâễu thuật m�ng l�ạ � sức

m�ạ nh và sức b�ền c�ủ � kh��ủ � t��, cẳng t�� t�ốt hơn, đôầng thờ� các ch�ả  sôấ DASH và M�yo Elbow Perform�nce

cuễ ng c�o hơn so vớ� phương pháp đ��ầu tr�ạ  không phâễu thuật [1].

Lý do nằm ở y�ấu tôấ g��ả � phâễu chứ không ph�ả � thôấng k�. Cơ nh�ạ  đâầu đo�ạ n x� là cơ ngử� chính cuả � cẳng t�y, tức

là cơ xo�y lòng bàn t�y ngử� l�n tr�n kh� có lực c�ả n. Kh� gân cơ này tách r� khoả � xương qu�y, nó seễ  co rút l�n

phí� tr�n cánh t�y; lúc đó cơ không còn kh�ả  năng t�ạ o r� chuy�ản động xo�y đó nữ�, dù các mô khác xung

qu�nh có lành l�ạ � đ� nữ�. Động tác gập khuyả u t�y phâần nào được cơ cánh t�y th�y th�ấ, n�n kh�ả  năng gập

khuyả u t�y vâễn phuạ c hôầ� khá tôất; tuy nh��n không có cơ nào tương tự có th�ả th�y th�ấ chức năng ngử� cẳng t�y.

Chính vì vậy mà sự suy g��ả m chức năng th�ả h�ện rõ nhâất ở kh�ả  năng sức b�ền chứ không ph�ả � ở một lâần vận

động tôấ� đ� duy nhâất. Những ho�ạ t động đò� hoả � ph�ả � xo�y cẳng t�y l��n tuạ c – như vặn vít, xo�y t�y nắm cử�,

hoặc câầm vô lăng trong suôất một chuy�ấn đ� dà� – mớ� là nơ� ngườ� bệnh c�ả m nhận rõ sự khác b�ệt.

TỶ LỆ BIẾN CHỨNG LÀ NỬA CÒN LẠI CỦA QUYẾT ĐỊNH

Một c� phâễu thuật có kh�ả  năng phuạ c hôầ� sức m�ạ nh một cách đáng t�n cậy vâễn là một c� phâễu thuật; c� phâễu

thuật này cuễ ng có những đặc đ��ảm b��ấn chứng đã được xác đ�ạ nh rõ. Trong ngh��n cứu quy mô lớn nhâất, b�o

gôầm 3.091 bệnh nhân, t�ủ  lệ bi�ốn chứng lớn là 4,6% [2].

Hâầu h�ất các b��ấn chứng đ�ầu nheạ  và ch�ả  x�ả y r� t�ạ m thờ�; tình tr�ạ ng t� ở mặt s�u cẳng t�y do tác động l�n một

dây thâần k�nh c�ả m g�ác nhoả  là b��ấn chứng phôả b��ấn nhâất và thường tự hôầ� phuạ c. Những b��ấn chứng lớn mớ� là

y�ấu tôấ đ�ạ nh hình kyễ  thuật phâễu thuật: tôản thương thâần k�nh v�ễ nh v��ễn, h�ện tượng t�ạ o xương d�ạ  v�ạ  (xương

mớ� hình thành bắc ng�ng cẳng t�y gây h�ạ n ch�ấ động tác xo�y), và tình tr�ạ ng tá� rách.

HAI ĐƯỜNG MỔ, VÀ SỰ ĐÁNH ĐỔI LÀ CÓ THẬT

V�ệc phâễu thuật có th�ả được thực h�ện qu� một đường r�ạ ch duy nhâất ở phí� trước khuyả u t�y, hoặc qu� h��

đường r�ạ ch nhoả  hơn ở phí� trước và phí� s�u. C�ả  h�� phương pháp đ�ầu t��ấp cận được cùng một xương

nhưng từ các hướng khác nh�u; môễ� phương pháp l�ạ � g�úp tránh được một lo�ạ � ruả � ro r��ng.

Tr�n 2.622 bệnh nhân, kh�ng có sự khác biệt đáng k�ủ nào v�ề các chiủ  s�ố chức năng. Phương pháp r�ạ ch

một đường cho b��n độ gập khuyả u và sâấp cẳng t�y lớn hơn, đôầng thờ� gi�ủ m ng�� cơ t�ạ o xương diạ  viạ  và

ph�ủ i ph�ẫ� th�ật l�ạ i; ngược l�ạ �, phương pháp r�ạ ch h�� đường l�ạ � có lợ� th�ấ ở những khí� c�ạ nh khác [3]. Một

phân tích tôảng hợp năm 2025 tr�n 2.833 bệnh nhân cuễ ng cho k�ất qu�ả  tương tự: phương pháp r�ạ ch một

đường l��n qu�n đ�ấn chức năng khách qu�n tôất hơn và ít b��ấn chứng câấu trúc hơn; phương pháp r�ạ ch h��

đường thì gi�ủ m ng�� cơ t�ủn thương một s�ố d�� th�ền kinh c�ủ m giác [4].

Nhìn chung, v�ệc lự� choạ n phương pháp phâễu thuật là sự cân nhắc g�ữ� v�ệc b�ả o vệ dây thâần k�nh ở phí�

trước h�y b�ả o vệ xương ở phí� s�u. C�ả  h�� phương pháp đ�ầu hợp lý; các tác g��ả  cuả � c�ả  h�� ngh��n cứu đ�ầu k�u
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goạ � câần có th�m các thử ngh�ệm ngâễu nh��n có châất lượng c�o hơn trước kh� có th�ả khẳng đ�ạ nh phương pháp

nào là tôấ� ưu.

TẠI SAO YẾU TỐ THỜI GIAN LẠI QUAN TRỌNG HƠN SO VỚI CÁC TRƯỜNG HỢP KHÁC

Do gân có xu hướng co l�ạ � và vùng mà nó ch��ấm g�ữ b�ạ  seạ o hó�, v�ệc trì hoãn đ��ầu tr�ạ  seễ  kh��ấn v�ệc nôấ� l�ạ � gân

trở n�n khó khăn hơn; kh� v�ệc khâu nôấ� trực t��ấp không còn kh�ả  th�, ngườ� t� buộc ph�ả � t��ấn hành tá� t�ạ o

bằng m�ả nh ghép. Đây là lý do thực t��ễn kh��ấn các trường hợp đứt gân cơ nh�ạ  đâầu cánh t�y câần được đ��ầu tr�ạ

gâấp hơn so vớ� hâầu h�ất các châấn thương gân khác. Cuễ ng vì vậy, kh� đột ngột có t��ấng bật kèm đ�u ở phí�

trước khuyả u t�y, cùng vớ� sự th�y đôả� rõ rệt v�ầ hình d�ạ ng cơ, câần ph�ả � được đánh g�á ng�y lập tức th�y vì ch�ả

theo dõ� trong một thờ� g��n.

V�ệc đ��ầu tr�ạ  không phâễu thuật vâễn là một lự� choạ n hợp lý, đặc b�ệt đôấ� vớ� những ngườ� ít ph�ả � vận động

m�ạ nh hoặc không câần thực h�ện động tác ngử� cẳng t�y m�ạ nh và lặp đ� lặp l�ạ �. Đây là quy�ất đ�ạ nh có chuả  đích

nhằm châấp nhận một mức suy g��ả m chức năng nhâất đ�ạ nh, chứ không ph�ả � là một ph��n b�ả n kém hơn cuả �

cùng một k�ất qu�ả .
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