
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 giaủ i phóng co rút Dupuytren (cắt c�n) với

Bác siẫ  Kieran Hirpara taụ i Bệnh viện tư nh�n Mater Rockhampton. Hai y�ếu t�ế then ch�ết đ�ủ đaụ t k�ết quaủ  t�ết là

neụ p, giúp giữ các ngón tay được giaủ i phóng ở tư th�ế thẳng trong su�ết quá trình lành v�ết thương, và chương

trình tập luyện, giúp duy trì khaủ  năng vận động cuủ a các ngón tay. Hãy mang theo trang web này hoặc file PDF

đ�ến gặp chuy�n triụ  liệu vi�n tay cuủ a baụ n đ�ủ đaủ m baủ o quá trình phuụ c h�ồi chức năng được ph�ếi hợp nhiụ p nhàng.

N�ếu baụ n có b�ết kyồ  lo ngaụ i nào v�ồ v�ết m�ủ sau ph�ẫu thuật, vui lòng li�n hệ với phòng khám. Việc chuụ p aủ nh v�ết

m�ủ và gửi qua email đ�ủ bác siẫ  xem xét thường r�ết hữu ích.

Những đi�ều c�ền bi�ết

Ph�ẫu thuật cho bệnh Dupuytren loaụ i boủ  các d�y chằng m� bệnh lý đang kéo các ngón tay cuủ a baụ n vào lòng bàn

tay, kh�i phuụ c khaủ  năng du�ẫi thẳng chúng. Tình traụ ng này đã được giaủ i thích tr�n trang Bệnh Dupuytren;

kh�ng có cách chữa khoủ i viẫ nh vi�ẫn, và muụ c ti�u cuủ a ph�ẫu thuật là cắt boủ  m� bệnh lý và kh�i phuụ c khaủ  năng

du�ẫi ngón tay.

Baụ n thường seẫ  được giới thiệu đ�ến một chuy�n vi�n triụ  liệu tay sau ph�ẫu thuật 2–3 ngày. Chuy�n vi�n triụ  liệu

seẫ  làm cho baụ n một chi�ếc neụ p nhựa tùy chiủ nh giữ các ngón tay đã ph�ẫu thuật ở tư th�ế du�ẫi (thẳng), và bắt đ�ồu

baụ n với chương trình bài tập nheụ  nhàng dưới đ�y. Neụ p và các bài tập ph�ếi hợp với nhau: neụ p baủ o vệ sự thẳng

hàng mà ph�ẫu thuật đã đaụ t được, và các bài tập giữ cho các ngón tay có th�ủ gập laụ i đ�ủ tránh biụ  cứng.

Giữ v�ết thương saụ ch seẫ  và kh� ráo cho đ�ến khi chiủ  kh�u được tháo boủ . Sau khi chiủ  kh�u được tháo, baụ n có th�ủ

làm ướt da, nhưng tránh ng�m hoặc nhúng tay vào nước th�m một tu�ồn nữa. Trang chăm sóc v�ết thương cuủ a

phòng khám bao g�ồm chi ti�ết v�ồ băng gaụ c, các d�ếu hiệu nhi�ẫm trùng và chăm sóc seụ o. Xoa bóp seụ o r�ết quan
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troụ ng sau ph�ẫu thuật Dupuytren, và chuy�n vi�n triụ  liệu cuủ a baụ n seẫ  hướng d�ẫn đi�ồu này một khi v�ết thương đã

lành.

Chăm sóc v�ết seẹ o cuả � b�ẹ n

V�ết seụ o ở lòng bàn tay thường cứng, n�ủi l�n và nhaụ y caủ m trong vài tu�ồn đ�ồu ti�n sau ph�ẫu thuật Dupuytren,

trước khi d�ồn m�ồm ra và mờ đi trong những tháng ti�ếp theo. Xoa seụ o là một ph�ồn ti�u chu�ủn trong chăm sóc

triụ  liệu tay taụ i Úc: trong một cuộc khaủ o sát toàn qu�ếc v�ồ các chuy�n gia triụ  liệu tay được chứng nhận, h�ồu h�ết

đ�ồu sử duụ ng phương pháp này sau ph�ẫu thuật tay (thường bắt đ�ồu khoaủ ng thời gian tháo chiủ , khi v�ết thương

đã lành hoàn toàn) đ�ủ làm m�ồm seụ o, caủ i thiện khaủ  năng trượt cuủ a da tr�n các m� b�n dưới và giaủ m độ nhaụ y

caủ m cuủ a seụ o, thường k�ết hợp với gel hoặc mi�ếng dán silicone thay vì sử duụ ng đơn độc [6]. Bằng chứng nghi�n

cứu v�ồ xoa seụ o v�ẫn đang được phát tri�ủn, nhưng h�ẫ trợ việc sử duụ ng phương pháp này đ�ủ giaủ m khó chiụ u li�n

quan đ�ến seụ o và caủ i thiện vận động [6]. Chuy�n gia triụ  liệu cuủ a baụ n seẫ  hướng d�ẫn baụ n kyẫ  thuật này và có th�ủ

th�m saủ n ph�ủm silicone, thường được đeo vào ban đ�m cùng với neụ p.

Phuẹ c h�ềi, đi làm và ti�n lượng dài h�ẹ n

Sưng và cứng khớp là bình thường trong những tu�ồn đ�ồu và seẫ  giaủ m d�ồn khi bàn tay được sử duụ ng; sự thoaủ i

mái, t�ồm vận động và lực nắm thường ti�ếp tuụ c caủ i thiện trong vài tháng. Việc giữ bàn tay ở tư th�ế n�ng cao và

vận động nheụ  nhàng trong những tu�ồn đ�ồu giúp giaủ m sưng và ngăn ngừa tình traụ ng cứng các khớp nhoủ . Độ

thẳng đaụ t được sau ph�ẫu thuật thường được duy trì t�ết trong giai đoaụ n này. Trong một thử nghiệm ng�ẫu

nhi�n có đ�ếi chứng v�ồ phuụ c h�ồi chức năng sau giaủ i phóng Dupuytren, ph�ồn lớn các ngón tay được ph�ẫu thuật

đã duy trì hoặc caủ i thiện độ du�ẫi trong ba tháng đ�ồu cuủ a liệu trình vật lý triụ  liệu bàn tay [2].

Thời gian nghiủ  làm việc phuụ  thuộc vào tính ch�ết c�ng việc sử duụ ng tay cuủ a baụ n. Trong một nghi�n cứu tr�n

hơn 2.500 người được đi�ồu triụ  bệnh Dupuytren, thời gian trung bình trở laụ i làm việc sau cắt c�n gan bàn tay

mở là khoaủ ng hai tu�ồn, và khoaủ ng chín ph�ồn mười s�ế người đã trở laụ i làm việc trong vòng một năm; những

c�ng việc đòi hoủ i sức lao động nặng thường m�ết nhi�ồu thời gian hơn [4]. Bác siẫ  Hirpara seẫ  thaủ o luận v�ồ thời

đi�ủm phù hợp đ�ủ baụ n trở laụ i làm việc cuụ  th�ủ trong bu�ủi tái khám; những c�ng việc thuủ  c�ng nặng thường phaủ i

chờ đ�ến khi v�ết thương lành chắc chắn và lực nắm đã thoaủ i mái.

Vì bệnh Dupuytren là tình traụ ng su�ết đời, một s�ế độ căng cứng có th�ủ tái phát qua nhi�ồu năm, và tyủ  lệ tái phát

được báo cáo trong các nghi�n cứu khác nhau dao động rộng rãi tùy thuộc vào cách điụ nh nghiẫ a tái phát. Bức

tranh ti�n lượng dài haụ n nhìn chung là đáng khích lệ: trong một nghi�n cứu theo dõi 142 ca cắt c�n gan bàn

tay trong khoaủ ng b�ến năm sử duụ ng điụ nh nghiẫ a đ�ồng thuận hiện đaụ i, tình traụ ng co rút tái phát thực sự xaủ y ra ở

khoaủ ng 3–4% s�ế bàn tay, mặc dù khoaủ ng một ph�ồn ba v�ẫn giữ laụ i một độ cong dư, thường là nheụ  và ngắn hơn

nhi�ồu so với độ co rút đã được đi�ồu chiủ nh trong ph�ẫu thuật [5]. Neụ p, chăm sóc seụ o và chương trình bài tập

đ�ồu nhằm muụ c đích baủ o vệ k�ết quaủ  đi�ồu triụ  cuủ a baụ n; n�ếu b�ết kyồ  ngón tay nào bắt đ�ồu biụ  căng cứng trở laụ i taụ i

b�ết kyồ  thời đi�ủm nào, hãy th�ng báo cho phòng khám.
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Neẹ p cuả � b�ẹ n

Kho�ả ng tu�ần đ�ầu tiên: đeo neụ p caủ  ngày l�ẫn đ�m, chiủ  tháo ra khi tập bài tập (và khi rửa tay, khi đã được

phép).

S�u tu�ần đ�ầu tiên: h�ồu h�ết moụ i người chuy�ủn sang chiủ  đeo neụ p vào ban đ�m và có th�ủ bắt đ�ồu sử duụ ng

bàn tay cho các hoaụ t động nheụ  trong ngày.

Đeo neẹ p b�n đêm tiêếp tuẹ c trong kho�ả ng 3 tháng (và trong một s�ế trường hợp l�n đ�ến 6 tháng) đ�ủ baủ o

vệ các ngón tay kh�ng biụ  lệch trở laụ i v�ồ phía lòng bàn tay trong quá trình m� trưởng thành.

Chuy�n lý triụ  liệu bàn tay cuủ a baụ n và Bác siẫ  Hirpara seẫ  tư v�ến cuụ  th�ủ cho baụ n v�ồ liụ ch trình đeo neụ p và hoaụ t

động. Các thời gian n�u tr�n là m� hình th�ng thường, kh�ng phaủ i là quy tắc c�ế điụ nh.

B�ẹ n không được lái xe khi bàn t�y đ�ng đeo neẹ p. Khi chuy�ủn sang chiủ  đeo neụ p vào ban đ�m, việc lái xe vào

ban ngày có th�ủ ti�ếp tuụ c khi caủ m th�ếy thoaủ i mái và có th�ủ c�ồm v� lăng an toàn.

Dành cho chuyên gi� vật lý triẹ  liệu / chuyên lý triẹ  liệu bàn t�y:

Qu�ả n lý

Giới thiệu sau ph�ẫu thuật 2–3 ngày đ�ủ ch�ế taụ o neụ p du�ẫi bằng nhựa nhiệt deủ o

Ch�ế độ đeo neụ p: caủ  ngày l�ẫn đ�m trong khoaủ ng tu�ồn đ�ồu ti�n (tháo ra khi tập), sau đó chiủ  đeo vào ban đ�m

với việc sử duụ ng chức năng nheụ  vào ban ngày; ti�ếp tuụ c đeo neụ p ban đ�m trong khoaủ ng 3 tháng (l�n đ�ến 6

tháng n�ếu c�ồn), theo đánh giá cuủ a bác siẫ  ph�ẫu thuật/chuy�n gia triụ  liệu

Chương trình tập taụ i nhà theo các theủ  b�n dưới: du�ẫi chuủ  động, gập DIP biụ  chặn, gập DIP/PIP tr�n một

c�y bút, gập t�ủng hợp, tenodesis c�ủ tay

Chăm sóc v�ết thương theo hướng d�ẫn chăm sóc v�ết thương cuủ a phòng khám; quaủ n lý seụ o sau khi v�ết

thương lành

S�ế l�ồn lặp laụ i và t�ồn su�ết hàng ngày do chuy�n gia triụ  liệu đi�ồu triụ  quy�ết điụ nh

C�ản troẹ ng

Giữ v�ết thương saụ ch và kh� cho đ�ến khi chiủ  kh�u được tháo boủ ; kh�ng ng�m/ng�m chìm th�m một tu�ồn

sau đó

Tu�n thuủ  đeo neụ p là y�ếu t�ế trung t�m đ�ủ duy trì độ du�ẫi đã đaụ t được sau ph�ẫu thuật

Kh�ng lái xe khi bàn tay đang đeo neụ p

Đ�y là các bài tập từ tài liệu hướng d�ẫn cuủ a baụ n, bắt đ�ồu với chuy�n gia triụ  liệu bàn tay và ti�ếp tuụ c taụ i nhà.
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• 
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Bài tập cuả � b�ẹ n

S�u gi�o thức cuả � b�ẹ n

Giao thức này được vi�ết cùng với Ruby Doolan, Chuy�n triụ  liệu tay được chứng nhận, Extend Rehabilitation.

Giao thức này b�ủ sung cho các lời khuy�n phuụ c h�ồi chung cuủ a phòng khám: xem quaủ n lý đau sau ph�ẫu thuật, 

chăm sóc v�ết thương và cơ baủ n triụ  liệu tay. V�ồ ca ph�ẫu thuật, xem cắt c�n Dupuytren.

Những kyồ  voụ ng v�ồ quá trình h�ồi phuụ c, s�ế liệu trở laụ i làm việc và hướng d�ẫn chăm sóc seụ o ở tr�n được trích

d�ẫn từ các thử nghiệm được c�ng b�ế, đánh giá t�ủng quan và khaủ o sát v�ồ phuụ c h�ồi chức năng sau ph�ẫu thuật

Dupuytren, bao g�ồm các thử nghiệm ng�ẫu nhi�n có đ�ếi chứng và một đánh giá hệ th�ếng v�ồ neụ p và triụ  liệu tay

sau cắt c�n [1–3]. Ch�ế độ mang neụ p và chương trình bài tập là cuủ a phòng khám, được th�ếng nh�ết giữa Bác siẫ

Hirpara và chuy�n gia triụ  liệu tay cuủ a baụ n, và liụ ch trình mang neụ p cuủ a baụ n được cá nh�n hóa trong các bu�ủi tái

khám.
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