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

Hướng d�ẫn này h�ẫ trợ quá trình h�ồi phuụ c cuủ a baụ n sau ph�ẫu thuật c�ố điụ nh gãy xương cẳng tay xa (c�ủ tay) (nội

soi và c�ố điụ nh bên trong, ORIF) với Bác siẫ  Kieran Hirpara taụ i Bệnh viện tư nh�n Mater Rockhampton. Hướng

d�ẫn bắt đ�ồu bằng chương trình bài tập taụ i nhà cuủ a baụ n, tiêốp theo là phác đ�ồ l�m sàng có c�ốu trúc được viêốt 

dành cho nhà vật lý tr�ị  l�ệu hoặc chuyên g�a tr�ị  l�ệu tay cuủ a baụ n: hãy mang theo trang này hoặc file PDF cuủ a

nó đêốn bu�ủi 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. Chuyên gia

triụ  liệu cuủ a baụ n có thêủ điêồu chiủ nh kêố hoaụ ch tùy thuộc vào tiêốn triêủn 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. Thường thì việc chuụ p

aủ nh vêốt m�ủ và gửi qua email đêủ xem xét seẫ  r�ốt hữu ích.

Những đi�ều c�ền bi�ết

Đêủ biêốt th�ng tin vêồ chăm sóc vêốt thương, giaủ m sưng và quaủ n lý seụ o, vui lòng tham khaủ o hướng d�ẫn chăm sóc

vêốt thương cuủ a phòng khám.

Sau ph�ẫu thuật, baụ n có thêủ được giới thiệu đêốn chuyên triụ  liệu viên tay đêủ chêố taụ o neụ p nhựa nhiệt deủ o. Trong

trường hợp này, neụ p seẫ  được đeo taụ m thời đêủ tăng sự thoaủ i mái và baủ o vệ, và baụ n v�ẫn c�ồn tháo neụ p ra đêủ thực

hiện chương trình bài tập taụ i nhà. Nêốu được giới thiệu đêủ đeo neụ p, baụ n seẫ  nhận được thêm th�ng tin chi tiêốt

vêồ cách đeo và chăm sóc neụ p.

Các bài tập dưới đ�y r�ốt quan troụ ng đêủ kh�i phuụ c t�ồm vận động cuủ a các ngón tay, c�ủ tay và cẳng tay. Chườm

nóng và chườm laụ nh là các phương pháp thường được sử duụ ng đêủ kh�i phuụ c t�ồm vận động, phuụ c h�ồi chức

năng và caủ i thiện sự thoaủ i mái. Sau khi vêốt thương đã lành, baụ n có thêủ chườm nóng trước khi tập; một túi

chườm đá có thêủ được sử duụ ng sau đó đêủ ngăn ngừa hoặc làm giaủ m tình traụ ng viêm.

R E H A B I L I T A T I O N  P R O T O C O L

Gãy xương c�ổ tay xa
(ORIF)
Một tấm kim loại và các vít cố đ� ịnh xương quay sau khi gãy cổ tay.
Kieran Hirpara 4.0
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Quaủ n lý seụ o (đặc biệt là massage) r�ốt quan troụ ng sau ph�ẫu thuật xương truụ  xa, đêủ các g�n chaụ y dưới đường

raụ ch vêốt m�ủ có thêủ trượt tự do và kh�ng biụ  dính (bám chặt) vào seụ o đang lành.

T�ốm vít khóa mặt lòng được thiêốt kêố đêủ c�ố điụ nh �ủ gãy chắc chắn đuủ  đêủ bắt đ�ồu vận động sớm, và phác đ�ồ này

được x�y dựng dựa trên nguyên tắc đó. Các nghiên cứu so sánh vận động c�ủ tay sớm với b�ốt động trong vài

tu�ồn sau c�ố điụ nh bằng t�ốm vít mặt lòng cho th�ốy việc bắt đ�ồu vận động sớm có thêủ caủ i thiện t�ồm vận động

ngắn haụ n, lực nắm và sự thoaủ i mái mà kh�ng làm aủ nh hưởng đêốn viụ  trí cuủ a �ủ gãy [1][2]. Đ�ồng thời, các thử

nghiệm so sánh việc bắt đ�ồu vận động c�ủ tay ở khoaủ ng hai tu�ồn với việc bắt đ�ồu ở khoaủ ng sáu tu�ồn cho th�ốy

caủ  hai nhóm đêồu có kêốt quaủ  tương tự sau ba đêốn sáu tháng [3], vì vậy mặc dù có lợi ích ban đ�ồu, kh�ng c�ồn

phaủ i vội vàng, và sự tiêốn triêủn �ủn điụ nh được nêu dưới đ�y đã được h�ẫ trợ bởi nhiêồu bằng chứng. Quá trình

liêồn xương diêẫn ra theo tiêốn trình riêng cuủ a nó b�ốt kêủ c�ủ tay caủ m th�ốy thêố nào, đó là lý do taụ i sao các biện pháp

phòng ngừa sau (kh�ng chiụ u taủ i, kh�ng n�ng vật nặng hoặc tham gia các m�n thêủ thao tiêốp xúc cho đêốn 12

tu�ồn sau khi gãy xương) v�ẫn được duy trì ngay caủ  khi vận động đã trở nên thoaủ i mái.

Các biện pháp phòng ngừa và haạ n ch�ế

Việc sử duụ ng tay nheụ  nhàng trong các hoaụ t động chức năng hàng ngày như tự chăm sóc baủ n th�n, ăn u�ống,

mặc qu�ồn áo, viêốt và gõ máy tính là được khuyêốn khích.

Điêồu quan troụ ng là tránh n�ng vật, nắm chặt, chiụ u taủ i troụ ng và tác động trong vòng 8 tu�ồn sau ph�ẫu thuật. Các

bài tập tăng cường sức maụ nh nheụ  nhàng được bắt đ�ồu d�ồn d�ồn từ khoaủ ng tu�ồn thứ 4, khởi đ�ồu với các bài

tập nheụ  cho ngón tay và các bài tập đẳng trương cho c�ủ tay, sau đó được tăng cường c�ủn thận đêủ kh�ng làm

m�ốt đi sự baủ o vệ ban đ�ồu này.

Đ�y là các bài tập từ tài liệu hướng d�ẫn cuủ a baụ n, nhằm kh�i phuụ c khaủ  năng vận động cuủ a ngón tay, c�ủ tay và

cẳng tay. Nêốu baụ n đang đeo neụ p, hãy tháo nó ra trước khi thực hiện các bài tập. Bắt đ�ồu thực hiện các bài tập

theo hướng d�ẫn cuủ a Bác siẫ  Hirpara và chuyên viên triụ  liệu cuủ a baụ n.

Bài tập cuổ a baạ n

Giao thức l�m sàng cuổ a baạ n

Ph�ồn còn laụ i cuủ a trang này là giao thức l�m sàng tăng t�ốc cho một trường hợp gãy xương cẳng tay xa được

điêồu triụ  bằng ph�ẫu thuật nắn mở và c�ố điụ nh nội khoa với t�ốm xương lòng bàn tay. Ph�ồn này seẫ  được cung c�ốp

cho nhà vật lý triụ  liệu hoặc chuyên gia triụ  liệu bàn tay cuủ a baụ n, và m�ẫi giai đoaụ n dưới đ�y bắt đ�ồu bằng một

giaủ i thích bằng ng�n ngữ th�ng thường vêồ những gì đang xaủ y ra.
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Những ngày 1–4 sau ph�ẫu thuật

Trong vài ngày đ�ồu, troụ ng t�m là baủ o c�ố điụ nh, giaủ m sưng và duy trì vận động các ngón tay, c�ủ tay, cẳng tay,

khuyủ u tay và vai. Băng ph�ẫu thuật được giữ nguyên cho đêốn ngày thứ 3, khi đó băng được tháo bớt và vêốt

thương được băng laụ i. Giữ tay ở tư thêố n�ng cao khi nghiủ  ngơi, sử duụ ng tay cho các c�ng việc hàng ngày nheụ

(dưới 1–2 kg) trong giới haụ n thoaủ i mái, và tránh chiụ u taủ i troụ ng qua cánh tay, nắm chặt hoặc n�ng vật nặng.

Neụ p kh�ng được yêu c�ồu thường quy, nhưng có thêủ được chu�ủn biụ  nêốu bệnh nh�n quay trở laụ i làm việc hoặc

c�ủ tay đau nhiêồu hơn.

Dành cho nhà vật lý tr�ị  l�ệu:

Trước khi đi�ều triị , ki�ểm tra phim X-quang, báo cáo ph�ẫu thuật và ti�ền sử bệnh (PMHx) cuể a bệnh nh�n, và ph�ối hợp

với bác siẫ  ph�ẫu thuật đi�ều triị  v�ề độ �ển điị nh cuể a c�ố điị nh gãy xương và ti�n lượng dự ki�ốn.

G�áo duị c và các b�ện pháp phòng ngừa

Tránh chiụ u taủ i troụ ng qua cánh tay, nắm chặt hoặc n�ng vật nặng

Khuyêốn khích sử duụ ng tay biụ  aủ nh hưởng cho các hoaụ t động s�ống hàng ngày (ADL) nheụ  (dưới 1–2 kg) trong

giới haụ n đau và các m�ẫu vận động bình thường

Quaả n lý

Neụ p: Kh�ng yêu c�ồu, nhưng có thêủ sử duụ ng nêốu bệnh nh�n quay trở laụ i làm việc hoặc trong trường hợp

đau tăng; xem xét sử duụ ng neụ p nhiệt deủ o hoặc h�ẫ trợ có sẵn

Vêốt thương: Băng ph�ẫu thuật/băng gaụ c được giữ nguyên cho đêốn ngày thứ 3; tháo bớt băng và băng laụ i

vêốt thương từ ngày thứ 3 sau ph�ẫu thuật; giáo duụ c vêồ quaủ n lý vêốt thương

Phù nêồ: Cung c�ốp giáo duụ c vêồ tư thêố n�ng cao; cung c�ốp liệu pháp chèn ép và mát-xa ngược dòng khi c�ồn

thiêốt

Bài tập: Cung c�ốp bài tập “sáu gói” chuủ  động đêủ duy trì t�ồm vận động (ROM) cuủ a các ngón tay; cung c�ốp

bài tập t�ồm vận động chuủ  động cuủ a c�ủ tay, cẳng tay và ngón tay; khuyêốn khích t�ồm vận động chuủ  động

thường xuyên cuủ a khuyủ u tay và vai

Tu�ền 2–4 sau ph�ẫu thuật

Chiủ  kh�u được tháo ra vào ngày 10–14, và xoa seụ o bắt đ�ồu khi vêốt thương đã lành đuủ . Chương trình tập luyện

tiêốp tuụ c (các bài tập sáu gói ngừng laụ i khi các ngón tay cuủ a baụ n phuụ c h�ồi hoàn toàn t�ồm vận động) và bắt đ�ồu

tăng cường sức maụ nh c�ủ tay đẳng trương (isometric) nheụ  nhàng. Trong giai đoaụ n này, c�ủ tay v�ẫn chiủ  nên di

chuyêủn dưới sức maụ nh cơ cuủ a chính nó: kh�ng ai, kêủ caủ  baụ n, nên đ�ủy hoặc kéo giãn c�ủ tay một cách thuụ  động,

vì gãy xương v�ẫn đang liêồn. Tiêốp tuụ c tránh chiụ u taủ i, nắm chặt và n�ng vật; các hoaụ t động hàng ngày nheụ  dưới

• 

• 

• 

• 

• 

• 
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1–2 kg được khuyêốn khích. Baụ n kh�ng được lái xe khi c�ủ tay còn trong neụ p; việc lái xe seẫ  được tiêốp tuụ c khi

baụ n tháo neụ p ra, như đã xác nhận taụ i bu�ủi tái khám.

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

Đánh g�á

Đánh giá tự báo cáo: Đánh giá C�ủ tay do Bệnh nh�n Tự báo cáo (PRWE), Khuyêốt tật cuủ a Cánh tay, Vai và

Tay (DASH)

Đo chu vi phù nêồ

Thang đo đau tương tự trực quan (VAS) hoặc thang đo điêủm s�ố

Đo góc vận động chuủ  động (AROM): bàn tay, c�ủ tay

Đánh giá chuủ  quan, bao g�ồm sự tu�n thuủ  cuủ a bệnh nh�n với phác đ�ồ, việc sử duụ ng chức năng cuủ a bàn tay

trong các hoaụ t động sinh hoaụ t hàng ngày (ADL), và các v�ốn đêồ/n�ẫi lo ngaụ i

G�áo duị c và thận troị ng

Tránh chiụ u taủ i qua cánh tay, nắm chặt hoặc n�ng vật

Kh�ng vận động c�ủ tay thuụ  động

Khuyêốn khích sử duụ ng bàn tay biụ  aủ nh hưởng cho các hoaụ t động sinh hoaụ t hàng ngày (ADL) nheụ  (dưới 1–2

kg) trong giới haụ n đau và các m�ẫu vận động bình thường

Kh�ng lái xe khi đang mang neụ p; việc lái xe seẫ  được tiêốp tuụ c khi tháo neụ p ra, được xác nhận taụ i bu�ủi tái

khám

Quaả n lý

Vêốt thương/seụ o: tháo chiủ  kh�u vào ngày 10–14; bắt đ�ồu quaủ n lý seụ o phù hợp, phuụ  thuộc vào tiêốn trình lành

thương

Phù nêồ: xem xét sử duụ ng băng chèn ép, xoa bóp ngược dòng, di động phù nêồ bằng tay (MEM), tắm nước

nóng/laụ nh xen keẫ  và/hoặc n�ng cao nêốu c�ồn thiêốt

Bài tập: ngừng các bài tập sáu gói chuủ  động khi đaụ t được t�ồm vận động hoàn toàn cuủ a các ngón tay; xem

xét các bài tập thuụ  động cho ngón tay và ngón cái, bao g�ồm đặt/giữ, nêốu t�ồm vận động chuủ  động chưa

hoàn toàn ở bàn tay; tiêốp tuụ c các bài tập vận động c�ủ tay chuủ  động; khuyêốn khích vận động khuyủ u tay và

vai chuủ  động thường xuyên; bắt đ�ồu tăng cường sức maụ nh c�ủ tay đẳng trương

Xử lý sự c�ố

Theo dõi các d�ốu hiệu nhiêẫm trùng vêốt thương, thay đ�ủi caủ m giác ở bàn tay, hoặc các d�ốu hiệu sớm cuủ a hội

chứng đau vùng phức taụ p (CRPS)

Xác điụ nh các m�ẫu vận động b�ốt thường và can thiệp khi c�ồn thiêốt

• 

• 

• 

• 

• 

• 

• 

• 

• 

• 

• 

• 

• 

• 
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Tu�ền 4–6 sau ph�ẫu thuật

Giai đoaụ n này bắt đ�ồu các bài tập tăng cường sức maụ nh một cách nheụ  nhàng: từ tu�ồn thứ 4, bắt đ�ồu các bài

tập tăng cường sức maụ nh cho các ngón tay với lực kháng th�ốp, trong khi các bài tập đẳng trương (isometric)

cho c�ủ tay tiêốp tuụ c được duy trì và d�ồn d�ồn n�ng c�ốp. Nêốu phim X-quang cho kêốt quaủ  khaủ  quan và c�ố điụ nh �ủn

điụ nh, các bài tập du�ẫi c�ủ tay thuụ  động nheụ  nhàng (trong đó c�ủ tay được di chuyêủn bằng sự h�ẫ trợ cuủ a tay kia

hoặc cuủ a nhà triụ  liệu) có thêủ bắt đ�ồu từ tu�ồn 4–6. Việc kh�i phuụ c phaụ m vi chuyêủn động v�ẫn được ưu tiên hơn

việc x�y dựng sức maụ nh. Tiêốp tuụ c tránh chiụ u troụ ng lượng qua cánh tay và n�ng vật nặng, trong khi v�ẫn tiêốp tuụ c

sử duụ ng bàn tay cho các c�ng việc hàng ngày nheụ  nhàng.

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

Đánh g�á

Đo chu vi giaủ m phù nêồ

Thang điêủm đau tương tự trực quan (VAS) hoặc thang điêủm đánh giá s�ố

Đo góc vận động chuủ  động (AROM) và ch�ốt lượng cuủ a các m�ẫu chuyêủn động

Đánh giá chuủ  quan, bao g�ồm mức độ tu�n thuủ  phác đ�ồ cuủ a bệnh nh�n, khaủ  năng sử duụ ng chức năng cuủ a

bàn tay trong các hoaụ t động s�ống thường ngày (ADL), và các v�ốn đêồ/n�ẫi lo ngaụ i

Đo lực nắm bằng lực kêố (3 l�ồn m�ẫi bên chi)

G�áo duị c và các b�ện pháp phòng ngừa

Tránh chiụ u troụ ng lượng qua cánh tay hoặc n�ng vật nặng

Khuyêốn khích sử duụ ng bàn tay biụ  aủ nh hưởng cho các c�ng việc sinh hoaụ t thường ngày (ADL) nheụ  nhàng

(dưới 1–2 kg) trong giới haụ n chiụ u đau và các m�ẫu chuyêủn động bình thường

Quaả n lý đ�êều tr�ị

Seụ o: tiêốp tuụ c quaủ n lý seụ o theo yêu c�ồu

Phù nêồ: tiêốp tuụ c liệu pháp chèn ép, mát-xa ngược dòng, MEM (kyẫ  thuật vận động cơ bắp chuủ  động thuụ

động) và kê cao chi theo yêu c�ồu; ngừng ng�m nước đ�ối kháng

Bài tập: tiêốp tuụ c các bài tập thuụ  động cho ngón tay và ngón cái nêốu phaụ m vi vận động (ROM) chưa đ�ồy đuủ ;

tiêốp tuụ c các bài tập vận động chuủ  động cho c�ủ tay; bắt đ�ồu các bài tập tăng cường sức maụ nh cho ngón tay

với lực kháng th�ốp từ tu�ồn thứ 4; bắt đ�ồu các bài tập thuụ  động nheụ  nhàng cho c�ủ tay từ tu�ồn 4–6 nêốu c�ố

điụ nh bằng ph�ẫu thuật (ORIF) �ủn điụ nh và phim X-quang cho kêốt quaủ  khaủ  quan; khuyêốn khích vận động chuủ

động thường xuyên cho khuyủ u tay và vai; tiêốp tuụ c/n�ng c�ốp các bài tập tăng cường sức maụ nh đẳng

trương cho c�ủ tay
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Xử lý các v�ốn đêề phát s�nh

Đánh giá laụ i các d�ốu hiệu cuủ a hội chứng đau vùng phức taụ p (CRPS) và đau vai

C�n nhắc kh�ối lượng bài tập trong chương trình taụ i nhà và ưu tiên phaụ m vi vận động (ROM) hơn sức

maụ nh

Nêốu phaụ m vi vận động c�ủ tay biụ  haụ n chêố đáng kêủ, hãy c�n nhắc bắt đ�ồu các bài tập vận động thuụ  động nheụ

nhàng (PROM) cho c�ủ tay trong giới haụ n VAS dưới 4/10, với sự ch�ốp thuận cuủ a bác siẫ  ph�ẫu thuật

Tu�ền thứ 6–8 sau ph�ẫu thuật

Giai đoaụ n này bắt đ�ồu quá trình trở laụ i hoaụ t động bình thường một cách có kiêủm soát trong 3 tu�ồn tới. Việc

tăng cường sức maụ nh c�ủ tay được n�ng lên mức sử duụ ng troụ ng lượng nheụ  (0,5–1,0 kg) hoặc d�y kháng lực

theraband có độ kháng th�ốp, và mức độ kháng lực cho việc tăng cường sức maụ nh ngón tay cuẫ ng được tăng

lên. V�ẫn còn hai giới haụ n nghiêm ngặt: kh�ng chiụ u taủ i, n�ng vật nặng hoặc tham gia các m�n thêủ thao tiêốp xúc

cho đêốn khi đuủ  12 tu�ồn sau khi gãy xương. Chuyên viên vật lý triụ  liệu cuủ a baụ n seẫ  xem xét cho xu�ốt viện khi baụ n

có phaụ m vi vận động đ�ồy đuủ  và sự phuụ c h�ồi chức năng phù hợp.

Dành cho chuyên v�ên vật lý tr�ị  l�ệu cuả a baị n:

Đánh g�á

Đo chu vi phù nêồ khi c�ồn thiêốt

Thang điêủm đau tương tự trực quan (VAS) hoặc thang điêủm đánh giá s�ố

Đo góc vận động chuủ  động (AROM)

Sức maụ nh nắm tay

Đánh giá chuủ  quan

G�áo duị c và các b�ện pháp phòng ngừa

Trở laụ i hoaụ t động bình thường một cách có kiêủm soát trong 3 tu�ồn tới

Tránh chiụ u taủ i, n�ng vật nặng và các m�n thêủ thao tiêốp xúc cho đêốn khi đuủ  12 tu�ồn sau khi gãy xương

Quaả n lý đ�êều tr�ị

Seụ o: tiêốp tuụ c quaủ n lý seụ o theo yêu c�ồu

Phù nêồ: tiêốp tuụ c quaủ n lý phù nêồ theo yêu c�ồu

Bài tập: tiêốp tuụ c các bài tập thuụ  động cho ngón tay và ngón cái nêốu phaụ m vi vận động chưa đ�ồy đuủ ; tiêốp tuụ c

các bài tập vận động thuụ  động và chuủ  động cho c�ủ tay nêốu c�ồn thiêốt; tăng mức độ kháng lực trong các bài

tập tăng cường sức maụ nh ngón tay; bắt đ�ồu các bài tập tăng cường sức maụ nh c�ủ tay bằng cách sử duụ ng
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troụ ng lượng 0,5–1,0 kg hoặc d�y kháng lực theraband có độ kháng th�ốp; n�ng c�ốp troụ ng lượng và mức độ

kháng lực sử duụ ng trong chương trình tăng cường sức maụ nh c�ủ tay khi bệnh nh�n dung naụ p t�ốt

Xử lý các v�ốn đêề phát s�nh

C�n nhắc/bắt đ�ồu neụ p tu�ồn tự tiêốn triêủn ban đêm, neụ p daụ ng bao tay hoặc neụ p động lực hoụ c nêốu phaụ m vi

vận động caủ i thiện chậm

Theo dõi b�ốt kyồ  d�ốu hiệu nào cuủ a sự kh�ng �ủn điụ nh c�ủ tay và điêồu triụ  thích hợp

C�n nhắc xu�ốt viện khi có phaụ m vi vận động đ�ồy đuủ  và sự phuụ c h�ồi chức năng phù hợp

C�n nhắc giới thiệu laụ i cho bác siẫ  điêồu triụ  nêốu tình traụ ng biụ  đình trệ và/hoặc có kêốt quaủ  điêồu triụ  kém

Phác đ�ề này được vi�ốt với sự hợp tác cuể a Sarah Farrell, BOccThy AHT, và Kristy Gerlach, BOccThy AHT.

Sau khi thực hiện phác đ�ề cuổ a baạ n

Phác đ�ồ này được thực hiện song song với các lời khuyên chung vêồ phuụ c h�ồi chức năng cuủ a phòng khám; xem

quaủ n lý đau sau ph�ẫu thuật, chăm sóc vêốt thương và cơ baủ n vêồ triụ  liệu tay. Vêồ ca ph�ẫu thuật và ch�ốn thương mà

nó điêồu triụ , xem c�ố điụ nh xương quay xa (ORIF) và gãy xương quay xa. Kêố hoaụ ch theo từng giai đoaụ n ở trên phù

hợp với các bằng chứng được c�ng b�ố vêồ phuụ c h�ồi chức năng sau c�ố điụ nh bằng t�ốm khóa mặt lòng, và quá

trình phuụ c h�ồi tiêốp theo cuủ a baụ n được hướng d�ẫn cá nh�n hóa bởi bác siẫ  vật lý triụ  liệu hoặc chuyên gia triụ  liệu

tay dựa trên sự tiêốn triêủn cuủ a c�ủ tay baụ n.
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