
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 đi�ồu triụ  m�ất �ổn đ�ị nh khu�ổ u ta� với Bác siẫ

Kieran Hirpara taụ i Bệnh viện Tư nh�n Mater Rockhampton. Hướng d�ẫn này đ�ồ cập đ�ến hai loaụ i m�ết �ủn điụ nh

khác nhau, và bác siẫ  ph�ẫu thuật cuủ a baụ n seẫ  cho baụ n bi�ết loaụ i nào áp duụ ng cho trường hợp cuủ a baụ n:

(A) T�ổn thương bên ngoà� (bên caị nh): chẳng haụ n như t�ủn thương “bộ ba kinh khuủ ng” (terrible triad),

trật xương kèm gãy xương, hoặc sửa chữa d�y chằng truụ  b�n (LCL). Những t�ủn thương này được �ủn điụ nh

đ�ủ khuyủ u tay kh�ng còn biụ  trượt hoặc xoay lệch khoủ i viụ  trí.

(B) T�ổn thương bên trong (bên caị nh): sửa chữa hoặc tái taụ o d�y chằng truụ  trong (UCL), thường gặp ở

các vận động vi�n ném bóng.

Toàn bộ k�ế hoaụ ch được x�y dựng dựa tr�n một ý tưởng: vận động sớm được baổ o vệ, kh�ng b�ất động.

Thời gian dài trong neụ p hoặc bột là nguy�n nh�n chính g�y cứng khuyủ u tay viẫ nh vi�ẫn, vì vậy muụ c ti�u là bắt

đ�ồu vận động một cách an toàn và sớm. Hãy mang theo trang web này hoặc file PDF cuủ a nó đ�ến bu�ủi triụ  liệu

đ�ồu ti�n đ�ủ quá trình phuụ c h�ồi chức năng cuủ a baụ n được ph�ếi hợp nhiụ p nhàng. Chuy�n vi�n triụ  liệu cuủ a baụ n có

th�ủ đi�ồu chiủ nh k�ế hoaụ ch tùy thuộc vào ti�ến tri�ủn quá trình h�ồi phuụ c cuủ a baụ n.

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

gửi email đ�ủ xem xét thường r�ết hữu ích.

Những đi�ều c�ền bi�ết

Khớp khuyủ u tay được giữ c�ế điụ nh bởi các d�y chằng ở mặt trong và mặt ngoài cuủ a khớp. Khi các d�y chằng

này biụ  t�ủn thương (do trật khớp, trật khớp kèm gãy xương, hoặc do ném lặp đi lặp laụ i), khớp có th�ủ trở n�n

m�ết �ủn điụ nh. Ph�ẫu thuật nhằm sửa chữa hoặc tái taụ o các c�ếu trúc biụ  t�ủn thương đ�ủ khớp trở laụ i đúng viụ  trí.

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

B�ết �ổn khu�ổ u ta�
Các dây chằng bên ở mặt ngoài (bên ngoài) và mặt trong (bên trong) của khuỷu tay,
được sửa chữa hoặc bảo vệ sau một chấn thương gây mất ổn đ� ịnh.
Kieran Hirpara 4.0
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Phương pháp cuủ a Bác siẫ  Hirpara tránh sử duụ ng neụ p baủ n l�ồ ngoài c�ồng k�ồnh. N�ếu việc sửa chữa �ủn điụ nh trong

toàn bộ t�ồm vận động taụ i thời đi�ủm ph�ẫu thuật, baụ n chiủ  c�ồn đeo một chi�ếc naụ ng treo cánh tay nheụ  nhàng đ�ủ

tăng sự thoaủ i mái và bắt đ�ồu vận động khớp khuyủ u sớm, trong các tư th�ế an toàn. N�ếu c�ồn th�m sự baủ o vệ v�ồ

mặt �ủn điụ nh, một th�êất b�ị  �ổn đ�ị nh khớp nộ� s�nh có th�ủ được lắp đặt ngay taụ i thời đi�ủm ph�ẫu thuật: một

khớp baủ n l�ồ nhoủ  b�n trong giữ cho khớp khuyủ u tay được nắn đúng viụ  trí từ b�n trong, đ�ồng thời v�ẫn cho

phép baụ n gập và du�ẫi khớp sớm. Vì sự baủ o vệ này nằm ở b�n trong, baụ n v�ẫn tránh được việc sử duụ ng neụ p haụ n

ch�ế t�ồm vận động b�n ngoài. N�ếu được sử duụ ng, thi�ết biụ  nội sinh này thường được l�ếy ra sau khi d�y chằng

đã lành, vào khoaủ ng b�ến đ�ến sáu tháng.

Đ�ủ bi�ết th�ng tin v�ồ chăm sóc v�ết m�ủ, giaủ m sưng và quaủ n lý seụ o, vui lòng xem hướng d�ẫn chăm sóc v�ết m�ủ cuủ a

phòng khám.

Thói quen quan troụ ng nh�ết trong quá trình phuụ c h�ồi này là du� trì vận động trong t�ầm an toàn cuủ a baụ n,

đ�ồng thời t�n troụ ng các tư th�ế mà bác siẫ  ph�ẫu thuật y�u c�ồu baụ n tránh. Các bài tập dưới đ�y là đi�ủm khởi đ�ồu

cho baụ n.

Các biện pháp phòng ngừa và haạ n ch�ế

Các tư th�ế c�ồn baủ o vệ phuụ  thuộc vào loaụ i ch�ến thương cuủ a baụ n. Bác siẫ  ph�ẫu thuật và chuy�n vi�n vật lý triụ  liệu

seẫ  xác nhận tư th�ế phù hợp cho baụ n.

Đ�ấ� vớ� ch�ấn thương bên ngoà� (lateral) (ch�ấn thương tam hợp / d�� chằng truị  ngoà� - LCL):

Nên giữ cẳng tay ngửa lòng bàn ta� xu�ấng (qua� s�ấp) khi vận động; đi�ồu này giúp khớp �ủn điụ nh và baủ o

vệ ph�ồn sửa chữa b�n ngoài.

Nên tập luyện với cánh tay ở phía trước cơ th�ủ, hoặc nằm xu�ếng với cánh tay hướng l�n tr�ồn nhà n�ếu

được y�u c�ồu, đ�ủ troụ ng lực h�ẫ trợ giữ khớp �ủn điụ nh.

Kh�ng nên đ�ủ cánh tay rơi ra ngoài hai b�n (tránh daụ ng vai) hoặc chiụ u taủ i troụ ng qua cánh tay trong giai

đoaụ n đ�ồu; n�ếu vậy, troụ ng lực seẫ  kéo ph�ồn sửa chữa biụ  tách rời.

Kh�ng nên k�ết hợp du�ẫi thẳng hoàn toàn khuyủ u tay với cẳng tay ngửa lòng bàn tay l�n (quay ngửa) cho

đ�ến khi bác siẫ  ph�ẫu thuật cho phép (khoaủ ng 16 tu�ồn); đ�y là tư th�ế có th�ủ khi�ến khớp biụ  trượt trở laụ i.

Kh�ng nên đ�ủy hoặc kéo căng khuyủ u tay g�y đau, và tránh chiụ u taủ i troụ ng và taủ i troụ ng va chaụ m trong vài

tháng đ�ồu.

Đ�ấ� vớ� ch�ấn thương bên trong (med�al) do ném bóng (UCL):

Nên giữ cẳng tay nghi�ng v�ồ tư th�ế ngửa lòng bàn ta� lên (qua� ngửa) hoặc trung tính, theo hướng d�ẫn.

Kh�ng nên chiụ u taủ i troụ ng l�n vai ở tư độ quay ngoài (external rotation) trong giai đoaụ n đ�ồu; đi�ồu này g�y

căng thẳng cho ph�ồn sửa chữa b�n trong. Đi�ồu này thường được tránh cho đ�ến khoaủ ng 6 tu�ồn.
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Các bài tập cuổ a baạ n

Đ�y là các bài tập từ tài liệu hướng d�ẫn cuủ a baụ n, nhằm kh�i phuụ c chuy�ủn động an toàn và duy trì chức năng

cuủ a bàn tay, cẳng tay và vai trong khi khuyủ u tay được baủ o vệ. Chiủ  bắt đ�ồu và ti�ến tri�ủn các bài tập này theo sự

hướng d�ẫn cuủ a Bác siẫ  Hirpara và nhà triụ  liệu cuủ a baụ n; tư th�ế và phaụ m vi chuy�ủn động an toàn cuủ a cẳng tay phuụ

thuộc vào loaụ i ch�ến thương cuụ  th�ủ cuủ a baụ 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 dành cho nhà vật lý triụ  liệu hoặc chuy�n gia triụ  liệu tay cuủ a

baụ n. Tài liệu này được trình bày theo hai lộ trình vì hai loaụ i ch�ến thương được baủ o vệ khác nhau. M�ẫi giai

đoaụ n được ki�ủm soát dựa tr�n ti�u chí: ti�ến tri�ủn khi đaụ t được các cột m�ếc, chứ kh�ng chiủ  dựa tr�n liụ ch trình

thời gian.

Trước khi đi�ều triị , hãy ki�ểm tra phim X-quang, báo cáo ph�ẫu thuật và ti�ền sử bệnh lý cuể a bệnh nh�n, đ�ềng thời ph�ối

hợp với bác siẫ  ph�ẫu thuật đi�ều triị  v�ề mức độ �ển điị nh đaị t được sau ph�ẫu thuật, cung chuy�ển động an toàn và khaể

năng xoay cẳng tay, cuẫ ng như xem xét liệu có đã c�ốy ghép thi�ốt biị  �ển điị nh khớp nội taị i hay kh�ng. Bác siẫ  Hirpara

kh�ng sử duị ng neị p baể n l�ề b�n ngoài: một ca sửa chữa �ển điị nh toàn bộ cung chuy�ển động được quaể n lý bằng cách sử

duị ng naị ng đơn giaể n kèm vận động sớm đ�ể giaể m khó chiị u; trong trường hợp c�ền baể o vệ độ �ển điị nh, thi�ốt biị  �ển điị nh

khớp nội taị i seẫ  duy trì sự giaể m trật khớp từ b�n trong trong khi v�ẫn cho phép du�ẫi đ�ốn mức độ thoaể i mái.

LỘ TRÌNH A — BỘ BA TỒI TỆ / TRẬT KHỚP KÈM GÃY XƯƠNG / SỬA CHỮA LCL (LUCL)

Muị c t�êu: Khuyủ u tay �ủn điụ nh, khớp khít t�m và vận động sớm; ngăn ngừa tái trật bán ph�ồn xoay sau b�n.

Các b�ện pháp phòng ngừa quan troị ng trong g�a� đoaị n đ�ầu:

Giữ cẳng ta� qua� s�ấp đ�ếi với t�ủn thương b�n c� lập (làm căng các c�ếu trúc b�n và khớp xương quay-truụ

khớp với đ�ồu tr�n xương cánh tay). N�ếu caủ  hai cột đ�ồu được sửa chữa, giữ cẳng tay ở viụ  trí trung g�an;

quay ngửa chiủ  được phép khi khuyủ u tay gập khoaủ ng 90°.

Tránh lực valgus và abdukt�on va�: troụ ng lực taụ o ra taủ i troụ ng valgus l�n v�ết sửa chữa b�n. Thực hiện vận

động chuủ  động trong bi�n độ với cánh tay ở phía trước cơ th�ủ, hoặc nằm ngửa n�ng cao cánh tay (giaủ m

troụ ng lực) n�ếu v�ết sửa chữa chưa chắc chắn.

Kh�ng du�ỗ� thẳng hoàn toàn kèm qua� ngửa cho đ�ến khoaủ ng 16 tu�ồn (vì đi�ồu này tái taụ o hiện tượng

pivot-shift).

Kh�ng chiụ u taủ i / kh�ng taủ i troụ ng chu�ẫi kín trong 8–16 tu�ồn.

Tu�ần 0–2: Vận động sớm. Dùng neụ p treo đơn giaủ n đ�ủ giaủ m khó chiụ u. Bắt đ�ồu vận động chuủ  động các ngón

tay, c�ủ tay và vai ngay lập tức. Bắt đ�ồu vận động chuủ  động và chuủ  động h�ẫ trợ khuyủ u tay đêấn mức dêỗ ch�ị u từ

ngà� 2–3, cẳng tay quay s�ếp, cánh tay được h�ẫ trợ ở phía trước cơ th�ủ (hoặc nằm ngửa n�ng cao cánh tay n�ếu
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v�ết sửa chữa chưa chắc chắn, đ�ủ troụ ng lực ép khớp laụ i). Kh� có th�êất b�ị  �ổn đ�ị nh khớp nộ� taị �, t�êấn tr�êổn đêấn

du�ỗ� thẳng hoàn toàn dêỗ ch�ị u sớm hơn; th�êất b�ị  nà� baổ o vệ sự khít khớp; kh�ng sử duị ng neị p ngoà�.

Tu�ần 2–6: Kh�� phuị c cung vận động. Ti�ến tri�ủn đ�ến gập và du�ẫi hoàn toàn d�ẫ chiụ u (du�ẫi đ�ến mức d�ẫ chiụ u

trong su�ết; n�ếu có thi�ết biụ  �ủn điụ nh nội taụ i, nó cho phép đi�ồu này). Duy trì xu hướng quay s�ếp; tránh taủ i troụ ng

valgus. Ti�u chí đ�ể ti�ốn tri�ển: đã kh�i phuụ c laụ i cung vận động thuụ  động hoàn toàn, kh�ng tái trật bán ph�ồn khi

khám hoặc tr�n phim X-quang, đau ≤3/10.

Tu�ần 6–12: Tăng cường sức maị nh. Khi lành v�ồ mặt l�m sàng và hình aủ nh hoụ c (~tu�ồn 6), bắt đ�ồu tăng

cường sức maụ nh ti�ến tri�ủn; sử duụ ng neụ p ti�ến tri�ủn tiẫ nh n�ếu đang phát tri�ủn co rút. Ti�ếp tuụ c tránh taủ i troụ ng

valgus. Thi�ết biụ  �ủn điụ nh nội taụ i, n�ếu được sử duụ ng, thường được giữ laụ i cho đ�ến khi d�y chằng lành.

Tu�ần 12–20+: N�ng cao / trở laị � s�nh hoaị t. Kháng lực ti�ến tri�ủn; trở laụ i lao động nặng. Các m�n thêổ thao

t�êấp xúc và trên đ�ầu khoaổ ng 6–9 tháng (và sau khi b�ết kyồ  thi�ết biụ  �ủn điụ nh nội taụ i nào được tháo boủ ). Ti�ếp tuụ c

tránh tăng cường sức maụ nh với taủ i troụ ng valgus.

LỘ TRÌNH B — SỬA DỰNG / TÁI TẠO DÂY CHẰNG LIÊN HỢP TRỤ TRONG (UCL) KHUỶU TAY DO NÉM
BÓNG (MẶT TRONG)

Đ�y là một v�ến đ�ồ maụ n tính do quá taủ i ở mặt trong. Dr Hirpara ưu ti�n kh�ng sử duị ng neị p khớp ngoà� có

baổ n lêầ: việc tăng cường bằng băng sutur (internal-brace) trong sửa dựng (repair) hoặc sử duụ ng ghép g�n

(reconstruction) seẫ  cung c�ếp sự baủ o vệ, và quá trình phuụ c h�ồi chức năng seẫ  chuy�n biệt cho động tác ném

bóng. Cẳng tay được giữ ở tư th�ế xoa� ngoà�/sup�nat�on/trung tính; tránh xoay ngoài vai kháng lực cho đ�ến

khoaủ ng tu�ồn thứ 6, vì động tác này g�y taủ i troụ ng daụ ng valgus l�n graft.

Sửa dựng (repa�r) tăng cường băng sutur (�nternal-brace) (tăng t�ấc, phù hợp vớ� phương pháp kh�ng

neị p ngoà�):

Vận động được baủ o vệ sớm đ�ủ giaủ m đau, từ tu�ồn 0–4 (khớp đ�ồy đuủ  vào khoaủ ng tu�ồn thứ 6).

Chương trình Thrower’s Ten bắt đ�ồu từ khoaủ ng tu�ồn thứ 3; plyometrics từ khoaủ ng tu�ồn thứ 6.

Chương trình ném bóng theo g�a� đoaị n (�nterval throw�ng program) bắt đ�ầu từ khoaổ ng tu�ần thứ

11; trở laị � th� đ�ấu thêổ thao vào khoaổ ng 5–7 tháng.

Lộ trình tá� taị o (reconstruct�on) bằng graft, nêấu được sử duị ng (chậm hơn):

Khớp đ�ồy đuủ  vào khoaủ ng tu�ồn thứ 6; ném bóng theo giai đoaụ n ở tu�ồn 14–16; ném bóng từ mound kh�ng

sớm hơn 6 tháng; trở laụ i thi đ�ếu th�ủ thao chuy�n nghiệp thường là 9–16 tháng.
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Trở laạ i làm việc và hoaạ t động

T�ếc độ baụ n trở laụ i phuụ  thuộc vào loaụ i ch�ến thương baụ n gặp phaủ i cuẫ ng như vào y�u c�ồu cuủ a c�ng việc hoặc m�n

th�ủ thao cuủ a baụ n.

Ch�ấn thương bên ngoà� (bộ ba khuổ ng kh�êấp / LCL): Các c�ng việc văn phòng nheụ  nhàng và tự chăm

sóc baủ n th�n có th�ủ được phuụ c h�ồi sớm, trong các tư th�ế an toàn cuủ a baụ n. Việc tăng cường sức maụ nh

thường bắt đ�ồu vào khoaủ ng 6 tu�ồn sau khi khuyủ u tay đã lành v�ồ mặt l�m sàng và tr�n phim X-quang. Các

m�n th�ủ thao ti�ếp xúc và tr�n đ�ồu thường biụ  trì hoãn đ�ến khoaủ ng 6–9 tháng, và sau khi tháo boủ  thi�ết biụ  �ủn

điụ nh khớp nội taụ i n�ếu có được lắp đặt. Tránh chiụ u troụ ng lượng qua cánh tay hoặc taủ i troụ ng ra b�n caụ nh

cho đ�ến khi bác siẫ  ph�ẫu thuật cho phép.

Ch�ấn thương do ném (UCL): Với một sửa chữa được tăng cường bằng d�y đeo nội taụ i, một chương

trình ném theo giai đoaụ n có c�ếu trúc thường bắt đ�ồu vào khoaủ ng 11 tu�ồn, với việc trở laụ i thi đ�ếu vào

khoaủ ng 5–7 tháng. Sau khi ph�ẫu thuật tái taụ o, việc trở laụ i ném thi đ�ếu chậm hơn, thường là 9–16 tháng.

Việc lái xe được phuụ c h�ồi khi baụ n có th�ủ ki�ủm soát cánh tay một cách thoaủ i mái và an toàn ngoài băng c�ế điụ nh

và bác siẫ  ph�ẫu thuật đã xác nhận đi�ồu này là phù hợp trong bu�ủi tái khám. Chuy�n vi�n vật lý triụ  liệu cuủ a baụ n

seẫ  ti�ến tri�ủn các bài tập tăng cường sức maụ nh và các bài tập đặc thù cho m�n th�ủ thao hoặc c�ng việc hướng

tới các muụ c ti�u cá nh�n cuủ a baụ n.

Sau khi thực hiện phác đ�ề

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

quaủ n lý đau sau ph�ẫu thuật và chăm sóc v�ết thương. Quá trình phuụ c h�ồi ti�ếp theo cuủ a baụ n được hướng d�ẫn cá

nh�n hóa bởi bác siẫ  vật lý triụ  liệu hoặc chuy�n gia triụ  liệu tay, dựa tr�n ti�ến tri�ủn cuủ a khuyủ u tay và loaụ i ch�ến

thương baụ n gặp phaủ i. Baủ n tóm tắt bằng chứng dành cho bác siẫ  li�n quan đ�ến phác đ�ồ này được lưu trữ cùng

với trang này.

• 

• 
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