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

Giao thức này hướng d�ẫn quá trình h�ồi phuụ c cuủ a baụ n sau khi c�ố điụ nh xương bằng t�ốm kim đ�ối với xương đòn

(xương quai xanh) biụ  gãy, ph�ẫu thuật nắn mở và c�ố điụ nh bên trong (ORIF), với sự theo dõi cuủ a Bác siẫ  Kieran

Hirpara taụ i Bệnh viện tư nh�n Mater Private Hospital Rockhampton. M�ẫi giai đoaụ n dưới đ�y bắt đ�ồu bằng lời

giaủ i thích bằng ng�n ngữ th�ng thường vêồ những gì đang xaủ y ra và điêồu quan troụ ng nh�ốt, tiêốp theo là giao

thức có c�ốu trúc được viêốt dành cho nhà vật lý tr�ị  l�ệu cuủ a baị n; hãy mang theo trang này hoặc file PDF cuủ a

nó đêốn bu�ủi thăm khám vật lý triụ  liệu đ�ồu tiên đêủ quá trình phuụ c h�ồi chức năng cuủ a baụ n được ph�ối hợp nhiụ p

nhàng. Nhà vật lý triụ  liệu cuủ a baụ n có thêủ điêồu chiủ nh kêố hoaụ ch tùy thuộc vào tiêốn triêủn quá trình h�ồi phuụ c cuủ a

baụ n.

Nêốu baụ n có b�ốt kyồ  lo ngaụ i nào vêồ vêốt m�ủ sau ph�ẫu thuật, hãy liên hệ với phòng khám. Việc chuụ p aủ nh vêốt m�ủ và

gửi qua email đêủ xem xét thường r�ốt hữu ích.

Những đi�ều c�ền bi�ết

Ph�ẫu thuật c�ố điụ nh các đ�ồu xương đòn biụ  gãy bằng một t�ốm kim và các vít đêủ xương có thêủ liêồn laụ i. T�ốm kim

r�ốt chắc chắn, nhưng nó chiủ  đóng vai trò như một neụ p c�ố điụ nh, kh�ng thay thêố cho xương đã liêồn: xương

thường m�ốt khoaủ ng sáu đêốn mười hai tu�ồn đêủ liêồn, và tiêốp tuụ c cuủ ng c�ố (tái taụ o) trong nhiêồu tháng sau đó. Quá

trình phuụ c h�ồi chức năng được chia theo từng giai đoaụ n dựa trên sinh hoụ c cuủ a xương: những tu�ồn đ�ồu tiên

baủ o vệ c�ố điụ nh trong khi gãy xương bắt đ�ồu liêồn, sau đó phuụ c h�ồi t�ồm vận động, và cu�ối cùng là tập taủ i troụ ng

và chơi thêủ thao, khi xương đã đuủ  vững chắc đêủ chiụ u lực.

Vì đ�y là một ca gãy xương, m�ẫi bước tiêốn lớn (cử động cánh tay vượt quá vai, tăng cường sức maụ nh, n�ng

vật nặng hơn và trở laụ i chơi thêủ thao) kh�ng chiủ  phuụ  thuộc vào thời gian mà còn phuụ  thuộc vào hình aủ nh gãy
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xương trên phim X-quang, như được xác nhận trong bu�ủi tái khám với Bác siẫ  Hirpara. Các khoaủ ng thời gian

nêu dưới đ�y là mức điêủn hình chứ kh�ng phaủ i là m�ốc c�ố điụ nh.

Quá trình liêồn xương diêẫn ra chậm hơn ở những người hút thu�ốc và người mắc bệnh tiêủu đường, và việc hút

thu�ốc đặc biệt có thêủ làm chậm hoặc thậm chí ngăn ngừa gãy xương liêồn laụ i. Nêốu baụ n hút thu�ốc, những tu�ồn

sau khi gãy xương là thời điêủm đặc biệt đáng giá đêủ cai nghiện.

Xương đòn nằm ngay dưới da, vì vậy r�ốt ph�ủ biêốn khi caủ m nhận (và nhìn th�ốy) t�ốm kim sau khi sưng giaủ m. Có

thêủ có caủ m giác đau khi d�y an toàn hoặc d�y balo đè lên trong vài tháng đ�ồu; điêồu này thường giaủ m d�ồn khi

vùng đó giaủ m nhaụ y caủ m. Nêốu t�ốm kim v�ẫn g�y khó chiụ u sau khi xương đã liêồn hoàn toàn, việc tháo boủ  t�ốm kim

là một lựa choụ n có thêủ thaủ o luận trong một bu�ủi tái khám sau; đ�y là một quyêốt điụ nh riêng biệt, kh�ng vội

vàng, được đưa ra sau khi xương đã liêồn.

Tóm tắt hành trình:

G�a� đoaị n I — Baủ o vệ: tu�ồn 0–3

G�a� đoaị n II — Vận động sớm: tu�ồn 3–6

G�a� đoaị n III — Tăng cường sức maị nh: tu�ồn 6–12

G�a� đoaị n IV — Trở laị � hoaị t động và th�ủ thao toàn d�ện: từ tu�ồn 12 trở đi

Mang naị ng

Naụ ng h�ẫ trợ troụ ng lượng cuủ a cánh tay, giaủ m khó chiụ u và baủ o vệ xương đang lành trong những tu�ồn đ�ồu. Các

quy tắc r�ốt đơn giaủ n:

Mang naụ ng, đặc biệt khi ra khoủ i nhà, đêủ baủ o vệ cánh tay và ngăn người khác va vào. Baụ n kh�ng c�ồn mang

naụ ng khi nguủ .

Trong ba tu�ồn đ�ồu, mang naụ ng h�ồu hêốt thời gian. Sau đó, giaủ m d�ồn mức độ mang theo sự thoaủ i mái, và h�ồu

hêốt moụ i người đã boủ  naụ ng sau sáu tu�ồn.

Tháo naụ ng khi tắm, khi tập bài tập, và khi thực hiện các c�ng việc nheụ  nhàng ng�ồi yên với cánh tay được

n�ng đỡ: ăn, viêốt, đoụ c.

Khi nghiủ  ngơi ở nhà, có thêủ tháo naụ ng nêốu baụ n thận troụ ng: cánh tay được n�ng đỡ bằng g�ối khi ng�ồi, và

bàn tay lu�n ở dưới mức vai.

Không lá� xe kh� đang mang naị ng. Có thêủ lái xe trở laụ i khi đã tháo naụ ng và có thêủ điêồu khiêủn xe một cách

thoaủ i mái và an toàn, như đã được xác nhận trong bu�ủi tái khám với Bác siẫ  Hirpara.
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Những ngày đ�ều ti�n sau ph�ẫu thuật

Nêốu g�y tê th�ồn kinh được sử duụ ng trong quá trình ph�ẫu thuật, cánh tay có thêủ caủ m th�ốy tê và nặng trong vài

giờ sau đó; hãy giữ cánh tay được baủ o vệ trong naụ ng treo cho đêốn khi caủ m giác bình thường trở laụ i. Một vài

meụ o thực têố cho những ngày đ�ồu tiên:

U�ống thu�ốc giaủ m đau trước khi thực hiện các bài tập và trước các bu�ủi heụ n với chuyên viên vật lý triụ  liệu.

Chườm đá lên vùng t�ủn thương đêủ giaủ m đau và sưng, m�ẫi l�ồn khoaủ ng 15–20 phút, boụ c trong một chiêốc

khăn �ủm, kh�ng bao giờ chườm trực tiêốp lên da hoặc vêốt thương.

Khi đeo naụ ng treo, hãy thaủ  loủ ng vai và đêủ naụ ng treo chiụ u troụ ng lượng cuủ a cánh tay.

Chú ý tư thêố: giữ tai, vai và h�ng thẳng hàng và tránh đêủ vai biụ  ruẫ  xu�ống phía trước; tư thêố t�ốt baủ o vệ viụ  trí

cuủ a gãy xương và giúp ngăn ngừa cứng khớp.

Giữ cho các ngón tay, c�ủ tay, khuyủ u tay và c�ủ vận động ngay từ đ�ồu.

Nêốu gặp b�ốt kyồ  v�ốn đêồ nào, hãy liên hệ với phòng khám hoặc th�ng báo cho chuyên viên vật lý triụ  liệu cuủ a

baụ n.

Giai đoaị n I — Baả o vệ (Tu�ền 0–3)

Những tu�ồn đ�ồu tiên tập trung vào việc baủ o vệ c�ố điụ nh trong khi xương bắt đ�ồu liêồn laụ i. Baụ n seẫ  đeo neụ p, kiêủm

soát sưng bằng chườm đá và thực hiện các bài tập nheụ  nhàng giúp duy trì vận động các ph�ồn còn laụ i cuủ a cánh

tay: bàn tay, c�ủ tay, khuyủ u tay và c�ủ, cùng với các bài tập đu đưa (pendulums) và cử động vai h�ẫ trợ nheụ  nhàng

dưới mức chiêồu cao vai. Các quy tắc quan troụ ng nh�ốt: kh�ng n�ng khuyủ u tay lên cao hơn mức vai, kh�ng n�ng

hoặc mang vật bằng cánh tay đã ph�ẫu thuật, kh�ng đ�ủy cơ thêủ lên bằng cánh tay, và kh�ng lái xe khi đang đeo

neụ p.

Đôố� vớ� nhà vật lý tr�ị  l�ệu cuủ a baị n:

Muị c t��u

Baủ o vệ c�ố điụ nh, xương đang liêồn và m� mêồm

Giaủ m đau và sưng

Kh�i phuụ c t�ồm vận động thuụ  động cuủ a vai dưới 90° n�ng lên

Duy trì t�ồm vận động đ�ồy đuủ  cuủ a khuyủ u tay, c�ủ tay, bàn tay và cột s�ống c�ủ

Quaủ n lý

Liệu pháp laụ nh và các phương pháp điêồu triụ  khác khi c�ồn thiêốt; dùng thu�ốc giaủ m đau trước khi tập và các

bu�ủi triụ  liệu
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Kiêủm tra độ vừa vặn cuủ a neụ p; giáo duụ c vêồ cách sử duụ ng neụ p (đeo baủ o vệ, đặc biệt khi ra ngoài; kh�ng bắt

buộc đeo khi nguủ  theo quy ước thực hành) và tư thêố

Bài tập đu đưa và trượt trên bàn

ROM thuụ  động (PROM): xoay ngoài và xoay trong trong mặt phẳng cuủ a xương baủ  vai đêốn mức thoaủ i mái;

gập / n�ng vai / daụ ng vai t�ối đa 90°

ROM chuủ  động h�ẫ trợ (AAROM): xoay ngoài dùng gậy ở tư thêố trung gian; gập h�ẫ trợ nằm ngửa đêốn 90°

ROM chuủ  động (AROM): khuyủ u tay, c�ủ tay, bàn tay và cột s�ống c�ủ; bài tập nắm tay (nén bóng)

Từ tu�ồn 2: co du�ẫi c�ủ tay kháng lực và xoay cẳng tay; điêồu chiủ nh và kéo lệch xương baủ  vai nheụ  nhàng

Tim maụ ch: đi bộ với cánh tay trong neụ p; xe đaụ p taụ i ch�ẫ hoặc xe đaụ p nằm ngửa với cánh tay trong neụ p

C�ủn troị ng

Kh�ng n�ng vai chuủ  động

Kh�ng gập hoặc daụ ng vai quá 90°, kêủ caủ  thuụ  động

Kh�ng n�ng hoặc mang vật bằng cánh tay đã ph�ẫu thuật; kh�ng chiụ u taủ i troụ ng qua cánh tay

Kh�ng lái xe khi đang đeo neụ p

T��u chí đ�ủ chuy�ủn g�a� đoaị n

Gập/n�ng vai thuụ  động thoaủ i mái đêốn 90° và xoay ngoài khoaủ ng 30°

Đau giaủ m xu�ống dưới 4/10 khi nghiủ  ngơi

T�ồm vận động chuủ  động đ�ồy đuủ  cuủ a khuyủ u tay, c�ủ tay và bàn tay

Vêốt thương đã lành, kh�ng có d�ốu hiệu biêốn chứng

Giai đoaị n II — Vận động sớm (Tu�ền 3–6)

Khớp xương bắt đ�ồu liêồn nhưng chưa lành hoàn toàn: giai đoaụ n này nhằm kh�i phuụ c t�ồm vận động chứ

kh�ng phaủ i sức maụ nh. Neụ p được tháo d�ồn theo mức độ thoaủ i mái cuủ a bệnh nh�n, t�ồm vận động thuụ  động và

h�ẫ trợ tiêốn triêủn hướng tới mức t�ối đa, và baụ n bắt đ�ồu cử động cánh tay dưới sức cuủ a chính nó ở mức độ

th�ốp hơn vai, cùng với các bài tập kích hoaụ t cơ nheụ  nhàng (đẳng trương). Giữ moụ i vật n�ng hoặc mang kh�ng

vượt quá troụ ng lượng cuủ a một tách cà phê, và tránh moụ i sự kéo giãn maụ nh meẫ . Giai đoaụ n này kêốt thúc với một

phim X-quang và đánh giá với Bác siẫ  Hirpara vào khoaủ ng sáu tu�ồn; bu�ủi đánh giá đó, chứ kh�ng chiủ  riêng liụ ch

trình, mới mở khóa cho việc tăng cường sức maụ nh và vận động trên mức vai.

Dành cho nhà vật lý tr�ị  l�ệu cuủ a baị n:

Muị c t��u

Tháo d�ồn neụ p (loaụ i boủ  hoàn toàn vào khoaủ ng tu�ồn 6)
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Tiêốn triêủn t�ồm vận động thuụ  động hướng tới mức t�ối đa ở moụ i mặt phẳng

Thiêốt lập t�ồm vận động chuủ  động dưới 90° với cơ hoụ c t�ốt

Bắt đ�ồu các bài tập đẳng trương nheụ  nhàng và vùng quanh baủ  vai

Quaủ n lý

ROM thuụ  động (PROM): tiêốn triêủn hướng tới t�ồm vận động đ�ồy đuủ  ở moụ i mặt phẳng, theo mức độ dung

naụ p; kh�ng kéo giãn maụ nh meẫ

ROM thuụ  động h�ẫ trợ chuủ  động (AAROM): gập người nằm ngửa với thanh đỡ tiêốn triêủn hướng tới tư

thêố đứng (tiêốn triêủn kiêủu ghêố s�n kh�ốu), trượt tường và thanh ray, ròng roụ c

ROM chuủ  động (AROM): n�ng dưới 90°, kh�ng đau; gập nằm ngửa tiêốn triêủn sang đứng; xoay ngoài ng�ồi

và nằm nghiêng

Bài tập đẳng trương cho nhóm cơ vòng xoay vai ở tư thêố trung gian; tăng cường nheụ  vùng quanh baủ  vai

(kéo baủ  vai laụ i, chèo th�ốp, chèo giữa); bài tập nheụ  cho cơ nhiụ  đ�ồu và cơ tam đ�ồu

Giám sát các m�ẫu thức bù trừ (nhún vai, thay thêố hoaụ t động baủ  vai)

Tim maụ ch: đi bộ; xe đaụ p tiẫ nh

C�ủn troị ng

Kh�ng n�ng hoặc mang vật nặng hơn khoaủ ng một tách cà phê

Kh�ng n�ng chuủ  động vượt quá 90° cho đêốn khi sự liêồn xương được xác nhận taụ i bu�ủi đánh giá sáu tu�ồn

Kh�ng kéo giãn maụ nh meẫ  khớp vai hoặc các tư thêố g�y đau

Kh�ng chiụ u taủ i troụ ng qua cánh tay

Kh�ng lái xe khi đang đeo neụ p

T��u chí đ�ủ t��ốn tr��ủn

T�ồm vận động thuụ  động đ�ồy đuủ  hoặc g�ồn đ�ồy đuủ

N�ng chuủ  động tới 90° với sự bù trừ t�ối thiêủu và đau dưới 4/10

Sự liêồn xương thoủ a đáng trên phim X-quang, như được xác nhận taụ i bu�ủi đánh giá với Bác siẫ  Hirpara

Giai đoaị n III — Tăng cường sức maị nh (Tu�ền 6–12)

Sau khi đánh giá xác nhận xương đang lành t�ốt, các cử động vượt quá chiêồu cao vai seẫ  bắt đ�ồu và t�ồm vận

động chuủ  động đ�ồy đuủ  được x�y dựng d�ồn trong các tu�ồn tiêốp theo. Việc tăng cường sức maụ nh bắt đ�ồu nheụ

nhàng: trước tiên là các bài tập kích hoaụ t cơ, sau đó đêốn d�y kháng lực, và cu�ối cùng là taụ  nheụ  cho các cơ vòng

quay và cơ baủ  vai. Việc n�ng vật v�ẫn giữ ở mức nheụ  (kh�ng quá khoaủ ng 2 kg) cho đêốn khi đuủ  12 tu�ồn, các bài
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tập n�ng nặng hoặc n�ng trên đ�ồu seẫ  biụ  trì hoãn, và kh�ng có các m�n thêủ thao có tiêốp xúc trong giai đoaụ n này.

Bơi lội và đaụ p xe thường được phuụ c h�ồi trong giai đoaụ n này, theo hướng d�ẫn cuủ a nhà vật lý triụ  liệu cuủ a baụ n.

Dành cho nhà vật lý tr�ị  l�ệu cuủ a baị n:

Muị c t��u

Kh�i phuụ c t�ồm vận động chuủ  động đ�ồy đuủ  ở t�ốt caủ  các mặt phẳng, với cơ hoụ c bình thường

Bắt đ�ồu và tăng cường độ các bài tập tăng sức maụ nh cho cơ vòng quay và cơ quanh baủ  vai

Trở laụ i các hoaụ t động sinh hoaụ t hàng ngày bình thường

Quaủ n lý đ��ều tr�ị

Tăng d�ồn t�ồm vận động chuủ  động (AROM) vượt quá 90° ở t�ốt caủ  các mặt phẳng, giaủ m thiêủu các kiêủu bù

trừ

Kéo giãn khi c�ồn thiêốt: cơ lưng rộng, cơ ngực, bao khớp sau và các bài kéo giãn kiêủu “sleeper”

Tăng cường sức maụ nh: các bài tập đẳng trương cho cơ vòng quay, tiêốn triêủn sang các bài tập xoay ngoài/

xoay trong có kháng cự bằng d�y kháng lực, ban đ�ồu thực hiện ở mức th�ốp hơn chiêồu cao vai; kéo baủ  vai

và các bài tập chèo; n�ng tay sang ngang (scaption), bài tập cho cơ răng trước và ch�ống đ�ủy trên tường ở

giai đoaụ n cu�ối

Taụ  tự do nheụ , tăng d�ồn mức độ khi cơ thêủ dung naụ p: taủ i troụ ng th�ốp, s�ố l�ồn lặp laụ i cao

Tim maụ ch: xe đaụ p tiẫ nh và đi bộ; bơi lội và chaụ y bộ từ khoaủ ng tu�ồn 8–10 nêốu được ch�ốp thuận sau đánh

giá

Các b�ện pháp phòng ngừa

Kh�ng n�ng vật nặng hơn khoaủ ng 2 kg cho đêốn khi đuủ  12 tu�ồn

Tránh n�ng vật nặng trên đ�ồu hoặc xa khoủ i cơ thêủ cho đêốn khi đuủ  12 tu�ồn

Kh�ng tham gia các m�n thêủ thao có tiêốp xúc; kh�ng tập plyometric hoặc chiụ u taủ i troụ ng va đập cho đêốn

giai đoaụ n cu�ối (khoaủ ng tu�ồn 10–12)

Việc tăng cường sức maụ nh chiủ  thực hiện trong phaụ m vi thoaủ i mái và kh�ng được g�y ra cơn đau kéo dài

T��u chí đ�ủ chuy�ủn g�a� đoaị n

T�ồm vận động chuủ  động đaụ t ít nh�ốt 90% so với bên đ�ối diện

Sự kích hoaụ t t�ốt cuủ a cơ vòng quay và cơ quanh baủ  vai, với mức đau kh�ng quá 3/10 trong các bài tập có

kháng cự

Khớp xương lành d�ồn trên phim X-quang, như được xác nhận taụ i bu�ủi đánh giá với Bác siẫ  Hirpara
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Giai đoaị n IV — Trở laị i hoaị t động và th�ả thao toàn diện (từ
tu�ền 12 trở đi)

Giai đoaụ n cu�ối cùng là quá trình trở laụ i có kiêủm soát với các bài tập n�ng taụ  nặng hơn, lao động ch�n tay và thêủ

thao. C�ng tác tăng cường sức maụ nh được thực hiện th�ng qua việc tăng d�ồn sức kháng cự, các tư thêố trên

đ�ồu và (đ�ối với vận động viên) các bài tập plyometric, ném bóng và các bài tập đặc thù cho m�n thêủ thao. Đ�ối

với các m�n thêủ thao có tiêốp xúc và va chaụ m (bóng đá, bóng b�ồu duụ c, cưỡi ngựa), c�ồn có hình aủ nh xương liêồn

trên phim X-quang, như đã được xác nhận trong bu�ủi tái khám với Bác siẫ  Hirpara, thường là sớm nh�ốt từ

khoaủ ng ba đêốn b�ốn tháng, và một s�ố phác đ�ồ xêốp việc trở laụ i các m�n thêủ thao va chaụ m ở giai đoaụ n muộn hơn,

lên đêốn sáu tháng. Việc trở laụ i sớm hơn khi xương chưa liêồn có nguy cơ g�y gãy xương l�ồn hai, vì đ�y là một

ngưỡng quan troụ ng c�ồn tu�n thuủ .

Đôố� vớ� nhà vật lý tr�ị  l�ệu cuủ a baị n:

Muị c t��u

Duy trì biên độ vận động đ�ồy đuủ , kh�ng đau

Sức maụ nh đaụ t ít nh�ốt 90% so với bên kh�ng biụ  t�ủn thương

Trở laụ i có kiêủm soát với lao động ch�n tay, hoaụ t động giaủ i trí và thêủ thao

Quaủ n lý đ��ều tr�ị

Hu�ốn luyện kháng cự tiêốn triêủn, bao g�ồm taủ i troụ ng ly t�m (eccentric loading), các tư thêố trên đ�ồu và các m�ẫu

vận động chức năng khi bệnh nh�n dung naụ p được

�ủn điụ nh nhiụ p nhàng và các bài tập caủ m giác s�u; các chương trình plyometric và ném bóng theo khoaủ ng

thời gian cho các vận động viên trên chi trên

Hu�ốn luyện đặc thù cho c�ng việc đ�ối với người lao động ch�n tay; các bài tập đặc thù cho m�n thêủ thao

trước khi thi đ�ốu tự do

Quyêốt điụ nh trở laụ i thi đ�ốu được cá nh�n hóa (dựa trên m�n có tiêốp xúc hay kh�ng tiêốp xúc, mức độ đòi hoủ i

cuủ a chi trên) và ph�ối hợp với bác siẫ  ph�ẫu thuật

T��u chí đ�ủ chuy�ủn g�a� đoaị n

Biên độ vận động chuủ  động đ�ồy đuủ , kh�ng đau

Sức maụ nh đaụ t ít nh�ốt 90% so với bên kh�ng biụ  t�ủn thương trên máy đo lực (dynamometry), kh�ng đau khi

kiêủm tra sức maụ nh

Hoàn thành chương trình trở laụ i thi đ�ốu theo c�ốp độ mà kh�ng đau hoặc lo lắng

Xác nhận xương liêồn trên phim X-quang trong bu�ủi tái khám với Bác siẫ  Hirpara trước khi tham gia các

m�n thêủ thao có tiêốp xúc hoặc va chaụ m
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Sau giai đoaị n theo phác đ�ề cuả a baị n

Các giai đoaụ n trên được điêồu chiủ nh từ các phác đ�ồ phuụ c h�ồi chức năng đã được c�ng b�ố cho việc c�ố điụ nh gãy

xương đòn: Massachusetts General Brigham Sports Medicine, Mammoth Orthopedic Institute, Đaụ i hoụ c

Colorado (BS Jonathan Bravman) và Midwest Orthopaedics taụ i Rush (BS Brian Cole), cùng với hướng d�ẫn vật

lý triụ  liệu cuủ a NHS từ West Suffolk và United Lincolnshire, và bằng chứng vêồ việc trở laụ i thêủ thao từ một đánh

giá hệ th�ống các nghiên cứu vêồ gãy xương đòn ở vận động viên. Các khoaủ ng thời gian theo tu�ồn mang tính

ch�ốt điêủn hình chứ kh�ng c�ố điụ nh, và quá trình tiêốn triêủn cuủ a baụ n được hướng d�ẫn bởi bác siẫ  vật lý triụ  liệu và

phuụ  thuộc vào quá trình liêồn xương taụ i các bu�ủi tái khám với BS Hirpara. Trang này b�ủ sung cho các lời khuyên

chung vêồ phuụ c h�ồi cuủ a phòng khám; xem quaủ n lý đau sau ph�ẫu thuật và chăm sóc vêốt thương. Vêồ ca ph�ẫu

thuật, xem c�ố điụ nh xương đòn. Các bằng chứng h�ẫ trợ cho phác đ�ồ này (dữ liệu thử nghiệm so sánh ph�ẫu

thuật và kh�ng ph�ẫu thuật, tyủ  lệ liêồn xương và tyủ  lệ trở laụ i thêủ thao, cùng các phác đ�ồ ph�ẫu thuật đã được

c�ng b�ố) được tóm tắt trong ph�ồn bằng chứng, có sẵn dưới daụ ng PDF từ đ�ồu trang này.
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