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

Những triệu chứng b�ạ n đ�ng gặp ph�ả i

Gãy đ�ầu xương quay thường xaả y ra khi baạ n ngã xu�ống trong tư th�ố du�ỗi thẳng tay. Lực va chaạ m truy�ần l�n

cẳng tay r�ầi đ�ốn khớp khuyả u, khi�ốn maả nh xương tròn nhoả  nằm ở phía tr�n cẳng tay, ngay dưới khớp khuyả u biạ

gãy. Maả nh xương này được goạ i là đ�ầu xương quay. Các trường hợp gãy này khá ph�ả bi�ốn; chúng chi�ốm

khoaả ng 20% t�ảng s�ố các ca gãy khớp khuyả u và là daạ ng gãy thường gặp nh�ốt ở vùng này.

H�ầu h�ốt moạ i người đ�ầu caả m th�ốy đau ở mặt ngoài khớp khuyả u ngay lập tức. Vùng này có th�ả r�ốt nhaạ y caả m khi

chaạ m vào; việc cử động khuyả u tay hoặc xoay cẳng tay cuỗ ng g�y đau đớn. Sưng thường xu�ốt hiện quanh khớp,

đ�i khi kèm theo b�ầm tím. Khuyả u tay có th�ả trở n�n cứng khớp; baạ n cuỗ ng có th�ả ngaạ i sử duạ ng cánh tay đó.

Trong một s�ố trường hợp, cú ngã còn khi�ốn khớp khuyả u biạ  trật, tình traạ ng này xaả y ra ở 3% đ�ốn 14% các ca gãy

loaạ i này.

Trong những ngày đ�ầu, cơn đau thường xu�ốt hiện ngay caả  khi baạ n nghiả  ngơi và có th�ả làm gián đoaạ n gi�ốc nguả .

Những hoaạ t động đơn giaả n như nh�ốc �ốm nước, xoay tay nắm cửa, rót đ�ầ u�ống hoặc vươn tay qua người cuỗ ng

có th�ả g�y khó chiạ u. Việc xoay lòng bàn tay l�n hoặc xu�ống đ�ả c�ầm điện thoaạ i hay điỗ a cuỗ ng khó khăn hơn so

với việc gập khuyả u tay.

Trong vài tu�ần đ�ầu, cơn đau thường giaả m d�ần khi maả nh xương bắt đ�ầu li�ần laạ i. Các chuy�ản động cuỗ ng d�ần trở

n�n d�ỗ dàng hơn, dù có th�ả m�ốt một thời gian nữa khuyả u tay mới trở laạ i traạ ng thái bình thường.

C�ần lưu ý rằng những ca gãy này đ�i khi đi kèm với các ch�ốn thương khác ở cùng cánh tay. C�ả tay, cẳng tay

hoặc vai cuỗ ng có th�ả biạ  t�ản thương trong cùng một cú ngã; các d�y chằng quanh khớp khuyả u cuỗ ng có th�ả biạ

căng giãn. Bác siỗ  ph�ỗu thuật seỗ  hoả i baạ n v�ầ những cơn đau ở các vùng khác tr�n cánh tay và khám kyỗ  những

vùng đó, vì việc phát hiện sớm các ch�ốn thương này r�ốt quan troạ ng đ�ối với chức năng khớp khuyả u sau này.

P A T I E N T  I N F O R M A T I O N  —  I N  D E P T H

Gãy đ�ầu xương
qu�y
Gãy chỏm xương quay là chấn thương thường gặp sau khi ngã chống tay duỗi thẳng,
gây đau ở mặt ngoài khuỷu tay.
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N�ốu sau khi ngã baạ n caả m th�ốy đau ở mặt ngoài khớp khuyả u và gặp khó khăn khi cử động hoặc chiạ u lực l�n

cánh tay, thì các triệu chứng này phù hợp với ch�ốn thương này. Các muạ c ti�ốp theo seỗ  giaả i thích cách xác điạ nh

ch�ản đoán gãy xương cuỗ ng như các phương pháp đi�ầu triạ .

Đi�ầu gì đ�ng thực sự x�ả y r�

Đ�ầu xương quay là một maả nh xương nhoả  hình điỗ a, có một rãnh n�ng ở phía tr�n. Rãnh này trượt doạ c theo

đ�ầu tr�n cuả a xương cánh tay; đ�ầng thời, các caạ nh cuả a maả nh xương này khớp với xương cẳng tay còn laạ i. Có

th�ả hình dung nó như một chi�ốc đệm nằm giữa hai bộ phận chuy�ản động: nó cho phép cẳng tay xoay đ�ả lòng

bàn tay có th�ả hướng l�n hoặc hướng xu�ống, đ�ầng thời giúp giaả m taả i troạ ng truy�ần l�n cánh tay.

Nó còn đaả m nhiệm một chức năng nữa: đóng vai trò như một thanh ch�ống ở một phía cuả a khớp khuyả u, giúp

các d�y chằng giữ cho khớp lu�n thẳng hàng khi baạ n đ�ảy hoặc du�ỗi thẳng cánh tay. N�ốu thanh ch�ống này biạ

nứt, khớp khuyả u seỗ  trở n�n kh�ng vững, đặc biệt n�ốu các d�y chằng cuỗ ng biạ  rách. Việc cung c�ốp máu cho

maả nh xương nhoả  này khá haạ n ch�ố; đó là một trong những lý do khi�ốn một s�ố v�ốt gãy li�ần laạ i chậm.

H�ầu h�ốt các trường hợp gãy xaả y ra khi người ta ngã xu�ống với tay du�ỗi thẳng; lực va chaạ m khi�ốn đ�ầu xương

quay đập maạ nh vào xương phía tr�n. Đ�i khi, cùng một cú ngã cuỗ ng g�y căng giãn hoặc rách các d�y chằng ở

phía trong hoặc ngoài khớp khuyả u, hoặc làm t�ản thương c�ả tay và cẳng tay. Khoaả ng 30% những người biạ  gãy

đ�ầu xương quay cuỗ ng có các ch�ốn thương khác ở cùng cánh tay. Khi khớp khuyả u biạ  trật khớp, các bộ phận

khác cuả a khớp cuỗ ng có th�ả biạ  t�ản thương; tình traạ ng này khi�ốn khớp trở n�n m�ốt �ản điạ nh hơn.

Xương li�ần laạ i nhờ việc hình thành m� xương mới n�ối hai maả nh gãy laạ i với nhau trong vài tu�ần. N�ốu các maả nh

xương nằm g�ần nhau và khớp đúng viạ  trí, chúng có th�ả tự li�ần mà kh�ng c�ần ph�ỗu thuật. Tuy nhi�n, n�ốu các

maả nh xương biạ  tách ra xa nhau từ 2 đ�ốn 3 mm trở l�n, hoặc b�ầ mặt khớp biạ  vỡ thành nhi�ầu maả nh, chúng có

th�ả kh�ng tự li�ần thành hình daạ ng có th�ả sử duạ ng được. Trong những trường hợp đó, muạ c đích cuả a ph�ỗu

thuật là giữ các maả nh xương đúng viạ  trí, hoặc thay th�ố đ�ầu xương quay biạ  t�ản thương bằng một maả nh nh�n

taạ o đ�ả khớp khuyả u v�ỗn giữ được chức năng ch�ống đỡ và khaả  năng xoay trơn tru. 

Những phương pháp đi�ầu triạ  có th�ả áp duạ ng

Bác siỗ  Kieran Hirpara – bác siỗ  ph�ỗu thuật chi tr�n taạ i Bệnh viện Mater Private Rockhampton – seỗ  lựa choạ n

phương pháp đi�ầu triạ  phù hợp với ch�ốn thương cuạ  th�ả cuả a baạ n. Th�ng thường, bệnh nh�n được bác siỗ  đa

khoa giới thiệu đ�ốn phòng khám chúng t�i; n�ốu nhà vật lý triạ  liệu khuy�n baạ n n�n đ�ốn gặp chúng t�i, baạ n v�ỗn

c�ần có gi�ốy giới thiệu từ bác siỗ  đa khoa đ�ả được hưởng hoàn laạ i chi phí từ Medicare. Trong l�ần khám đ�ầu ti�n,

chúng t�i seỗ  hoả i bệnh sử, khám khuyả u tay và chiả  điạ nh chuạ p hình aả nh n�ốu c�ần thi�ốt. Chuạ p X-quang thường giúp

xác điạ nh viạ  trí gãy xương; đ�i khi c�ần chuạ p CT đ�ả phát hiện những maả nh xương nhoả  hoặc các d�y chằng biạ

t�ản thương, từ đó đi�ầu chiả nh k�ố hoaạ ch đi�ầu triạ .
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Nhi�ầu trường hợp gãy xương có tính �ản điạ nh, các maả nh xương nằm g�ần nhau. Khi đó, n�ốu khuyả u tay v�ỗn có

th�ả gập và xoay mà kh�ng biạ  cứng, chúng t�i thường đi�ầu triạ  kh�ng c�ần ph�ỗu thuật. Baạ n có th�ả đeo neạ p c�ố

điạ nh đ�ả giaả m đau trong vòng một tu�ần hoặc ít hơn, sau đó bắt đ�ầu vận động cánh tay. Một s�ố trường hợp c�ần

choạ c hút diạ ch khớp bằng kim ti�m ngay từ đ�ầu; việc này giúp giaả m đau và taạ o đi�ầu kiện cho việc vận động

sớm. Khi cơn đau giaả m d�ần, vật lý triạ  liệu seỗ  được tri�ản khai từng bước. K�ốt quaả  đi�ầu triạ  l�u dài khá t�ốt; đ�ối

với một s�ố daạ ng gãy xương, việc đi�ầu triạ  nội khoa hay ph�ỗu thuật đ�ầu cho k�ốt quaả  chức năng tương đương

sau một năm. Quy�ốt điạ nh đi�ầu triạ  là sự thoả a thuận chung giữa bác siỗ  và bệnh nh�n: đi�ầu triạ  kh�ng ph�ỗu thuật

là hợp lý, nhưng mức độ đau và viạ  trí cu�ối cùng cuả a cánh tay có th�ả kh�ng phù hợp với t�ốt caả  moạ i người.

Ph�ỗu thuật được chiả  điạ nh ngay từ đ�ầu trong các trường hợp gãy xương làm các maả nh xương tách rời, các

maả nh xương chèn vào khớp khi�ốn khuyả u tay kh�ng th�ả xoay, khuyả u tay m�ốt �ản điạ nh, hoặc khi có những ch�ốn

thương khác ở cùng cánh tay c�ần được sửa chữa. Muạ c ti�u là c�ố điạ nh các maả nh xương bằng các t�ốm kim loaạ i

hoặc vít nhoả ; n�ốu xương biạ  vỡ thành quá nhi�ầu maả nh kh�ng th�ả ghép laạ i, chúng t�i seỗ  thay đ�ầu xương quay

bằng maả nh nh�n taạ o. Chúng t�i seỗ  cùng baạ n thaả o luận v�ầ phương án đi�ầu triạ  phù hợp nh�ốt dựa tr�n daạ ng gãy

xương, độ tu�ải, ch�ốt lượng xương và muạ c đích sử duạ ng cánh tay cuả a baạ n.

Dù lựa choạ n phương pháp nào, những tu�ần đ�ầu ti�n đ�ầu nhằm muạ c đích giaả m đau và baả o vệ chi. Thu�ốc giaả m

đau giúp baạ n vận động trong phaạ m vi mà chúng t�i đặt ra. Cánh tay seỗ  được baả o vệ cho đ�ốn khi xương li�ần

laạ i hoặc v�ốt ph�ỗu thuật �ản điạ nh; sau đó vật lý triạ  liệu seỗ  được tri�ản khai đúng thời đi�ảm, vì việc vận động có

hướng d�ỗn từ sớm là y�ốu t�ố then ch�ốt đ�ả ngăn ngừa cứng khớp. Chúng t�i seỗ  theo dõi ti�ốn trình h�ầi phuạ c và

đi�ầu chiả nh k�ố hoaạ ch đi�ầu triạ  khi khuyả u tay cuả a baạ n d�ần h�ầi phuạ c. 

Những đi�ầu có th�ả mong đợi

H�ầu h�ốt các trường hợp gãy đ�ầu xương quay đ�ầu kh�ng có sự diạ ch chuy�ản và lành laạ i mà kh�ng c�ần ph�ỗu

thuật. Trong vài tu�ần đ�ầu, cơn đau seỗ  giaả m d�ần và việc vận động cuỗ ng d�ỗ dàng hơn; tuy nhi�n khớp khuyả u tay

có th�ả v�ỗn cứng laạ i trong vài tháng. Việc xoay lòng bàn tay l�n xu�ống thường là động tác cu�ối cùng trở laạ i bình

thường. Ngay từ sớm, baạ n có th�ả thực hiện các hoaạ t động hàng ngày như ăn u�ống và mặc qu�ần áo; sau đó,

việc n�ng vác vật nặng và sinh hoaạ t bình thường seỗ  d�ần được kh�i phuạ c trong những tu�ần ti�ốp theo. Bác siỗ

ph�ỗu thuật seỗ  hướng d�ỗn thời đi�ảm an toàn đ�ả baạ n quay laạ i làm việc hoặc tham gia các hoaạ t động th�ả thao.

Trong trường hợp gãy xương c�ần ph�ỗu thuật, các maả nh xương seỗ  được c�ố điạ nh bằng những t�ốm kim loaạ i nhoả

hoặc vít; n�ốu maả nh xương biạ  vỡ quá nhi�ầu kh�ng th�ả ghép laạ i được thì seỗ  thay th�ố bằng đ�ầu xương quay nh�n

taạ o. Quá trình h�ầi phuạ c cuỗ ng tương tự: ban đ�ầu cánh tay được baả o vệ, sau đó các bài vật lý triạ  liệu seỗ  giúp

phuạ c h�ầi vận động và sức maạ nh. Nhi�ầu người sau ph�ỗu thuật v�ỗn có th�ả l�ốy laạ i chức năng cánh tay một cách

t�ốt.

C�ần thừa nhận rằng đ�i khi có th�ả xaả y ra bi�ốn chứng. Xương có th�ả lành chậm hoặc lành ở tư th�ố kh�ng như

mong mu�ốn. Tình traạ ng cứng khớp là v�ốn đ�ầ ph�ả bi�ốn nh�ốt; vì vậy việc vận động có hướng d�ỗn seỗ  được bắt

đ�ầu ngay từ sớm. Khi sử duạ ng maả nh ghép nh�n taạ o, đ�i khi c�ần phaả i ph�ỗu thuật laạ i trong năm đ�ầu ti�n; sau 10
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năm, tyả  lệ thành c�ng cuả a các loaạ i maả nh ghép kh�ng dùng keo dán v�ỗn ở mức cao. Sau 18 năm, tyả  lệ s�ống sót

cuả a maả nh ghép là 75.1%; tyả  lệ th�ốt baạ i cao nh�ốt là trong năm đ�ầu ti�n sau ph�ỗu thuật. Một s�ố bệnh nh�n dù

chiả  được cắt boả  đ�ầu xương quay chứ kh�ng thay th�ố v�ỗn có k�ốt quaả  t�ốt: 96% cho bi�ốt chức năng cánh tay v�ỗn

hài lòng v�ầ l�u dài, dù các thay đ�ải do mòn xương có th�ả th�ốy tr�n phim X-quang sau này.

N�ốu gãy xương đi kèm với các ch�ốn thương khác như đứt d�y chằng hoặc trật khớp khuyả u tay, thời gian h�ầi

phuạ c có th�ả kéo dài hơn và khớp khuyả u có th�ả caả m th�ốy kém vững chắc trong một thời gian. Việc phát hiện và

đi�ầu triạ  sớm các ch�ốn thương này seỗ  mang laạ i k�ốt quaả  t�ốt nh�ốt; tyả  lệ thành c�ng vào khoaả ng 80% n�ốu được

phát hiện kiạ p thời.

Khi nào n�n đi khám bác siĩ

Hãy tìm sự chăm sóc y t�ố kh�ản c�ốp n�ốu khuyả u tay cuả a baạ n có hình daạ ng b�ốt thường, có v�ốt thương hở, baạ n caả m

th�ốy t� hoặc ngứa ran ở cánh tay hoặc bàn tay, hoặc n�ốu kh�ng th�ả cử động chi này được. Những d�ốu hiệu

này c�ần được ki�ảm tra ngay lập tức.

Trong các trường hợp khác, hãy bắt đ�ầu bằng việc gặp bác siỗ  đa khoa. Hãy y�u c�ầu được chuy�ản đ�ốn bác siỗ

chuy�n khoa n�ốu cơn đau kh�ng thuy�n giaả m, hoặc n�ốu tình traạ ng sưng, khaả  năng vận động và việc sử duạ ng

cánh tay v�ỗn kh�ng caả i thiện theo từng tu�ần trong quá trình xương lành laạ i. Quá trình h�ầi phuạ c thường di�ỗn

ra �ản điạ nh; vì vậy việc th�ốy sự caả i thiện từng tu�ần là đi�ầu mong mu�ốn. N�ốu tình traạ ng kh�ng còn ti�ốn tri�ản t�ốt

nữa, baạ n n�n đưa khuyả u tay đi ki�ảm tra laạ i.

Ph�n tích chi ti�ết hơn

Ph�ần này đi s�u hơn mức c�ần thi�ốt đ�ả baạ n có th�ả tự đưa ra quy�ốt điạ nh đi�ầu triạ . Gãy đ�ầu xương quay là một

chuả  đ�ầ đáng đ�ả tìm hi�ảu th�m, bởi chính xương này thường là thành ph�ần ít quan troạ ng nh�ốt trong ch�ốn

thương; y�ốu t�ố quy�ốt điạ nh k�ốt quaả  đi�ầu triạ  thường là việc có b�ốt kyầ  t�ản thương nào khác ở khớp khuyả u cùng

xaả y ra hay kh�ng.

GÃY XƯƠNG LÀ MỘT DẤU HIỆU CẢNH BÁO, CHỨ KHÔNG CHỈ ĐƠN THUẦN LÀ CHẤN THƯƠNG

Đ�ầu xương quay đóng vai trò là bộ phận �ản điạ nh. Nó ngăn kh�ng cho xương quay trượt l�n tr�n cẳng tay và

ch�ống laạ i lực đ�ảy làm khuyả u tay biạ  lệch sang b�n. Do đó, lực tác động đuả  maạ nh đ�ả g�y gãy đ�ầu xương quay

thường cuỗ ng đuả  maạ nh đ�ả làm t�ản thương các d�y chằng và moả m khuyả u; sự k�ốt hợp này được goạ i là “bộ ba

kinh hoàng”: gãy đ�ầu xương quay, gãy moả m khuyả u và trật khuyả u tay.

Đó là lý do vì sao gãy đ�ầu xương quay đơn thu�ần kh�ng có di lệch và gãy đ�ầu xương quay nằm trong bộ ba

kinh hoàng thực ch�ốt là hai v�ốn đ�ầ hoàn toàn khác nhau, dù tr�n phim X-quang đ�ầu được ghi chung một t�n.

Trường hợp đ�ầu ti�n thường chiả  c�ần vận động sớm và kh�ng c�ần can thiệp gì th�m; trường hợp thứ hai laạ i là

một trong những ca ph�ỗu thuật tái taạ o phức taạ p nh�ốt trong ngoaạ i khoa chi tr�n.
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Ngay caả  phương pháp ph�ỗu thuật đ�ối với bộ ba kinh hoàng cuỗ ng còn g�y tranh cãi. Tr�n 866 bệnh nh�n,

phương pháp ti�ốp cận k�ốt hợp vùng b�n ngoài và vùng trước-trung cuả a cẳng tay dường như mang laạ i sự c�n

bằng t�ối ưu giữa k�ốt quaả  chức năng và nguy cơ bi�ốn chứng; trong khi các phương pháp ti�ốp cận hoàn toàn ở

vùng trước-b�n hoặc trước-trung laạ i có ưu đi�ảm nh�ốt điạ nh v�ầ một s�ố chiả  s�ố sau ph�ỗu thuật [1]. N�ốu có một

phương pháp nào vượt trội rõ rệt thì cuộc so sánh này đã kh�ng còn c�ần thi�ốt nữa.

SỬA CHỮA HAY THAY THẾ?

Trong những trường hợp đ�ầu xương biạ  gãy nhưng v�ỗn có th�ả phuạ c h�ầi, việc sửa chữa seỗ  giúp giữ nguy�n c�ốu

trúc giaả i ph�ỗu cuả a bệnh nh�n. Ngược laạ i, khi đ�ầu xương biạ  vỡ thành quá nhi�ầu maả nh, việc thay th�ố thường

được ưu ti�n thay vì c�ố gắng c�ố điạ nh – bởi n�ốu th�ốt baạ i, khớp khuyả u seỗ  biạ  cứng và m�ốt �ản điạ nh, đ�ầng thời

buộc phaả i thực hiện ca ph�ỗu thuật thứ hai với độ khó cao hơn.

Khi lựa choạ n phương án thay th�ố, cuộc tranh luận v�ầ thi�ốt k�ố implant laạ i ít s�i n�ải hơn dự ki�ốn. Một nghi�n

cứu so sánh các loaạ i ch�n tay giaả  đ�ầu xương quay đơn cực và lưỡng cực tr�n 591 bệnh nh�n cho th�ốy không

có sự khác biệt đáng k�ể nào v�ầ hiệu quaả  hay độ an toàn; các tác giaả  cuỗ ng k�u goạ i ti�ốn hành các thử nghiệm

ng�ỗu nhi�n có ch�ốt lượng cao hơn [2].

Đ�y là th�ng tin hữu ích n�ốu baạ n được tư v�ốn rằng loaạ i implant nào đó t�ốt hơn. Tuy nhi�n, dựa tr�n các bằng

chứng hiện có, sự khác biệt đó v�ỗn chưa được chứng minh.

TẠI SAO CÁC IMPLANT LẠI BỊ LOẠI BỎ – VÀ ĐIỀU NÀY KHÔNG PHẢI NHƯ BẠN NGHĨ

Một ph�n tích t�ảng hợp v�ầ 1.017 ca thay khớp đ�ầu xương quay cho th�ốy tyả  lệ loaạ i boả  hoặc sửa chữa implant

đaạ t điả nh trong vòng hai năm k�ả từ khi ph�ỗu thuật; ph�ần lớn các ca loaạ i boả  implant được thực hiện nhằm

đi�ầu triạ  tình traạ ng cứng khớp khu�ể u ta� và hiện tượng hóa xương diạ  viạ  chứ kh�ng phaả i do implant biạ

loả ng [3].

Vì vậy, thường thì chính implant kh�ng phaả i là thứ gặp truạ c trặc. Khớp khuyả u tay xung quanh nó mới là nơi

biạ  cứng, và việc l�ốy implant ra là một ph�ần trong phác đ�ầ đi�ầu triạ . Đi�ầu này làm thay đ�ải cách hi�ảu v�ầ “ph�ỗu

thuật sửa chữa”, đ�ầng thời giaả i thích taạ i sao việc phuạ c h�ầi chức năng sau m�ả laạ i quan troạ ng hơn caả  việc lựa

choạ n loaạ i implant nào.

Đi�ầu này cuỗ ng có nghiỗ a là các con s�ố v�ầ tyả  lệ phaả i sửa chữa implant được c�ng b�ố c�ần được xem xét dựa tr�n

thời gian theo dõi bệnh nh�n. Một nghi�n cứu khác tr�n 1.272 bệnh nh�n cho th�ốy các tài liệu y khoa hiện có

kh�ng cung c�ốp được ước tính đáng tin cậy v�ầ tyả  lệ phaả i ph�ỗu thuật laạ i; do đó c�ần có thời gian theo dõi t�ối

thi�ảu ba năm cùng điạ nh nghiỗ a th�ống nh�ốt v�ầ các nguy�n nh�n d�ỗn đ�ốn việc sửa chữa implant [4]. Những

nghi�n cứu chiả  theo dõi trong vòng 12 tháng chắc chắn seỗ  boả  sót các ca loaạ i boả  implant xaả y ra chuả  y�ốu trong hai

năm đ�ầu sau ph�ỗu thuật.

ĐIỀU CẦN BẢO VỆ CHÍNH LÀ KHẢ NĂNG VẬN ĐỘNG

Đi�ảm chung trong các trường hợp l�m sàng là bi�ốn chứng đi�ản hình cuả a khớp khuyả u tay là tình traạ ng cứng

khớp, chứ kh�ng phaả i m�ốt �ản điạ nh hay hoả ng hóc implant. Đ�y là một khớp r�ốt nhaạ y caả m: nó kh�ng chiạ u n�ải
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tình traạ ng b�ốt động và d�ỗ dàng m�ốt đi những độ du�ỗi cu�ối cùng. Dù có can thiệp gì l�n xương đi nữa, thì

những tháng ngày sau ph�ỗu thuật mới là y�ốu t�ố quy�ốt điạ nh khaả  năng vận động cuả a cánh tay.
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