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

Trang này giaả i thích cách quaả n lý viêm gân ch�ả m ng�ài (tennis elb�w) và cách phuụ c h�ồi chức năng, dù baụ n đang

điêồu triụ  kh�ng phâẫu thuật (trường hợp này áp duụ ng ch� hâồu hêết m�ụ i người) h�ặc đang h�ồi phuụ c sau một cuộc

phâẫu thuật đêả làm saụ ch gân. Nội dung được giám sát bởi Bác siẫ  Kieran Hirpara taụ i Bệnh viện Tư nhân Mater

R�ckhampt�n. Phâồn này bắt đâồu với chương trình bài tập taụ i nhà cuả a baụ n, tiêếp the� là phác đ�ồ lâm sàng có câếu

trúc được viêết dành ch� nhà vật lý triụ  liệu h�ặc chuyên gia triụ  liệu tay cuả a baụ n; hãy mang the� trang này h�ặc

file PDF cuả a nó đêến các bu�ải triụ  liệu đêả quá trình phuụ c h�ồi chức năng cuả a baụ n được ph�ếi hợp nhiụ p nhàng.

Chuyên gia triụ  liệu cuả a baụ n có thêả điêồu chiả nh kêế h�aụ ch tùy thuộc và� tiêến triêản phuụ c h�ồi cuả a baụ n.

Những gì c�ần mong đợi

Viêm gân du�ẫi ng�ài khuyả u tay (viêm m�ả m ng�ài xương truụ ) là vâến đêồ liên quan đêến gân ở mặt ng�ài khuyả u

tay, cuụ  thêả là gân du�ẫi chung và đặc biệt là một cơ nh�ả  g�ụ i là cơ du�ẫi c�ả tay quay ngắn (ECRB). Mặc dù có hậu

t�ế “-itis” (viêm) tr�ng tên g�ụ i, đây không ph�ả i là tình traụ ng viêm có thêả kh�ả i bằng cách nghiả  ngơi. Đây là sự

th�y đôải do h�o mòn ở gân (tình traụ ng gân th�ái hóa), tr�ng đó các sợi gân trở nên r�ếi l�aụ n và kh�ng lành laụ i

đúng cách.

Điêồu này quan tr�ụ ng vì nó thay đ�ải h�àn t�àn phương pháp điêồu triụ . Baụ n kh�ng kh�ả i bệnh bằng cách nghiả

ngơi và baả � vệ khuyả u tay; thực têế, việc nghiả  ngơi ké� dài thường làm gân yêếu đi và chậm h�ồi phuụ c hơn. Baụ n

kh�ả i bệnh bằng cách dâồn dâồn taả i tr�ụ ng lên gân đêả nó tái câếu trúc và xây dựng laụ i khaả  năng chiụ u đựng khi làm

việc và nắm giữ. Quy trình g�ồm: trước tiên làm giaả m đau, sau đó tăng cường sức maụ nh một cách tiêến triêản,

bắt đâồu bằng các bài tập đẳng trương (is�metric) nheụ  nhàng và dâồn dâồn chuyêản sang các bài tập tăng cường

sức maụ nh có kiêảm s�át, chậm rãi như bài tập Tyler twist.

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

Viêm gai cẳng tay
ngoài (Cùi choỏ  c�ỏ a
tay vợt)
Chấn thương khuỷu tay quần vợt ảnh hưởng đến gân duỗi chung tại nơi nó bám vào gờ
xương ở mặt ngoài của khuỷu tay (lồi cầu ngoài).
Kieran Hirpara 4.0
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Tin t�ết là viêm gân du�ẫi ng�ài khuyả u tay thường tự kh�ả i với chương trình taả i tr�ụ ng phù hợp. Kh�aả ng 80–90%

bệnh nhân caả i thiện tr�ng vòng một năm, mặc dù đ�i khi có thêả mâết 12–18 tháng đêả h�ồi phuụ c h�àn t�àn.

Phâẫu thuật chiả  được xem xét sau khi ít nhâết sáu tháng phuụ c h�ồi chức năng châết lượng ca� và kiên trì thâết baụ i,

và chiả  một thiêảu s�ế nh�ả  (kh�aả ng 4–11%) mới đaụ t đêến giai đ�aụ n này.

Các biện pháp phòng ngừa và haạ n chêế

Nên:

Tiêếp tuụ c sử duụ ng cánh tay: chiụ u taả i ch� gân, kh�ng nghiả  ngơi.

Sử duụ ng cơn đau làm hướng dâẫn: caả m giác đau âm iả  tr�ng và sau khi tập luyện là bình thường và dự kiêến

trước; cơn đau nhói h�ặc tăng dâồn nghiẫ a là câồn giaả m cường độ.

Nâng vật với lòng bàn tay hướng lên (như khi bê một bát súp) đêả giaả m taả i ch� gân biụ  đau.

Sử duụ ng neụ p h�ẫ trợ lực đ�ếi kháng (c�unterf�rce brace) trên cơ cẳng tay tr�ng các h�aụ t động nắm và nâng.

Không nên:

Kh�ng bâết động khuyả u tay tr�ng bột h�ặc naụ ng tre� cánh tay (sling) đ�ếi với viêm gân khuyả u tay ng�ài

(tennis elb�w); đó là phương pháp điêồu triụ  sai ch� tình traụ ng th�ái hóa gân (tendin�sis).

Kh�ng thực hiện các động tác nắm maụ nh gây kích thích với khuyả u tay du�ẫi thẳng và c�ả tay gập (ví duụ :

nâng vật nặng với lòng bàn tay hướng xu�ếng).

Kh�ng vội vàng tiêm c�rtic�ster�id. C�rtis�ne có thêả mang laụ i caả m giác dêẫ chiụ u tr�ng vài tuâồn, nhưng bằng

chứng ch� thâếy nó dâẫn đêến kêết quaả  xâếu hơn và tyả  lệ tái phát ca� hơn sau 6–12 tháng s� với vật lý triụ  liệu

h�ặc chiả  đơn thuâồn là chờ đợi. Nó kh�ng phaả i là phương pháp điêồu triụ  hàng đâồu.

Các bài tập c�ỏ a baạ n

Đây là các bài tập từ tài liệu hướng dâẫn cuả a baụ n. Chúng được thực hiện the� trình tự phuụ c h�ồi: khớp đe�

giaả m lực và các bài giữ đẳng trương giúp giaả m đau sớm, các bài ké� dãn giúp cẳng tay linh h�aụ t, và bài x�ắn

Tyler, x�ay cẳng tay cùng bài tập nắm tay giúp tái taụ � gân. Hãy bắt đâồu các bài tập này the� hướng dâẫn cuả a Bác

siẫ  Hirpara và chuyên viên vật lý triụ  liệu cuả a baụ n, và kh�ng câồn caả m thâếy bắt buộc phaả i thực hiện tâết caả  các bài

từ ngày đâồu tiên; chuyên viên vật lý triụ  liệu seẫ  ch� baụ n biêết nên bắt đâồu với bài nà� và khi nà� nên thêm các

bài tập tăng cường sức maụ nh.
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Giao thức l�m sàng c�ỏ a baạ n

Phâồn còn laụ i cuả a trang này là gia� thức phuụ c h�ồi chức năng lâm sàng ch� viêm gai ng�ài xương cánh tay

(khuyả u tay vận động viên tennis). Phâồn này seẫ  được cung câếp ch� nhà vật lý triụ  liệu h�ặc nhà triụ  liệu bàn tay

cuả a baụ n, và m�ẫi giai đ�aụ n bắt đâồu bằng một giaả i thích bằng ng�n ngữ đơn giaả n vêồ những gì đang diêẫn ra.

Gia� thức này có hai nhánh: đường điêều triị  không phâẫu thuật (lựa ch�ụ n đâồu tay ch� hâồu hêết m�ụ i người) và 

đường điêều triị  s�u phâẫu thuật dành ch� s�ế ít bệnh nhân thực hiện naụ � b�ả  cơ du�ẫi c�ả tay ng�ài (ECRB) sau

khi thâết baụ i tr�ng ít nhâết sáu tháng điêồu triụ  baả � t�ồn châết lượng.

ĐƯỜNG ĐIỀU TRỊ KHÔNG PHẪU THUẬT

Nguyên tắc c�ết lõi là taả i tr�ụ ng gân tiêến triêản, được hướng dâẫn bởi mức độ đau. Muụ c tiêu là rút ngắn thời gian

bệnh nhân có triệu chứng và kh�i phuụ c khaả  năng chiụ u taả i, chứ kh�ng phaả i nghiả  ngơi ch� gân.

Giai đoạn I — Cấp tính / kiểm soát đau (0–2 tuần)

Tr�ụ ng tâm ở đây là làm giaả m đau và kh�i phuụ c vận động kh�ng chiụ u taả i. Kh�ng c�ế điụ nh khớp; đây là nghiả  ngơi

tương đ�ếi, kh�ng phaả i bó bột.

Dành cho nhà vật lý triị  liệu cuả � b�ị n:

Muị c tiêu: làm giaả m đau; kh�i phuụ c phaụ m vi vận động chuả  động kh�ng chiụ u taả i đâồy đuả  (AROM).

Qu�ả n lý: điêồu chiả nh h�aụ t động, baả � vệ khớp và tư vâến vêồ erg�n�mics. Có thêả sử duụ ng n�ị p hôẫ trợ lực đôối

kháng (c�unterf�rce brace) trên nhóm cơ du�ẫi chung đêả giaả m taả i điêảm bám cuả a cơ du�ẫi c�ả tay quay (ECRB)

khi nắm; neụ p c�ả tay (neụ p du�ẫi c�ả tay) có thêả được sử duụ ng nêếu đau câếp tính khi thực hiện các h�aụ t động

du�ẫi. Các biện pháp h�ẫ trợ đêả làm giaả m đau: chườm đá, x�a bóp m� mêồm / x�a bóp m� mêồm h�ẫ trợ bằng

duụ ng cuụ  (IASTM), vận động chuả  động kh�ng chiụ u taả i nheụ  nhàng kh�ng đau, kim kh� (dry needling) tùy

ch�ụ n, trượt thâồn kinh.

Tiêu chí đêả chuyêản gi�i đo�ị n: vận động chuả  động kh�ng chiụ u taả i đâồy đuả  mà kh�ng đau; độc lập với

chương trình taụ i nhà.

Giai đoạn II — Giai đoạn dưới cấp tính / tải tr�ọng sớm (2–4 tuần)

Việc taả i tr�ụ ng lên gân bắt đâồu một cách nheụ  nhàng, và chu�ẫi gâồn (xương baả  vai và nhóm cơ x�ay vai) được xử

lý, vì tình traụ ng suy yêếu ở các phâồn ca� hơn cuả a cánh tay gây ra tình traụ ng quá taả i taụ i khuyả u tay.

Dành cho nhà vật lý triị  liệu cuả � b�ị n:

Muị c tiêu: bắt đâồu taả i tr�ụ ng lên gân; xử lý chu�ẫi động h�ụ c gâồn.

Bài tập: taả i tr�ụ ng đẳng trương lên các cơ du�ẫi và gâếp c�ả tay (taả i tr�ụ ng nheụ ; các bài tập đẳng trương được

dung naụ p t�ết và có tác duụ ng giaả m đau tr�ng bệnh gân phaả n ứng); kéo giãn tiêến triêản các cơ gâếp và du�ẫi c�ả

tay với khuyả u tay ở góc 90°; làm việc ở vùng gâồn: cơ răng trước, cơ thang giữa/dưới, nhóm cơ x�ay vai và

các cơ �ản điụ nh xương baả  vai.
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Tiêu chí đêả chuyêản gi�i đo�ị n: duy trì đâồy đuả  tâồm vận động (ROM); dung naụ p được bài ké� giãn khi

khuyả u tay gâếp ở góc 90°; đaụ t kh�aả ng 70% lực nắm/m�ị nh so với bên đôối diện.

Giai đoạn III — Tăng cường sức mạnh / quay lại hoạt động (4–6+ tuần, thường kéo dài đến 12 tuần)

Đây là giai đ�aụ n gân được tái taụ � và khaả  năng chiụ u taả i ch� c�ng việc và thêả tha� được kh�i phuụ c. Taả i tr�ụ ng ly

tâm–thuận tâm là động lực triụ  liệu c�ết lõi.

Dành cho nhà vật lý triị  liệu cuả � b�ị n:

Muị c tiêu: kh�i phuụ c khaả  năng chiụ u taả i và năng lực thêả tha�/c�ng việc.

Bài tập: taả i tr�ụ ng ly tâm–thuận tâm cuả a du�ẫi c�ả tay và x�ay cẳng tay (sâếp/ngửa); Tyl�r twist (Fl�xB�r) là

c�ng cuụ  ly tâm taụ i nhà điêản hình. Tiêến triêản việc ké� giãn sang tư thêế khuyả u t�y duôẫi thẳng; vận động kêết

hợp vận động (Mulligan). Tăng cường sức m�ị nh nắm t�y và taả i tr�ụ ng đặc thù the� nhiệm vuụ /thêả tha�;

ply�metrics ch� vận động viên. Dâồn dâồn ngừng sử duị ng băng ép chôống lực khi bệnh nhân kh�ng còn

triệu chứng. Điêồu chiả nh thiêết biụ  ch� vận động viên (kích thước tay câồm, độ căng dây, kyẫ  thuật).

Tiêu chí đêả tiêốn triêản (qu�y l�ị i thêả th�o): kh�aả ng 90% sức m�ị nh so với bên đôối diện, chức năng

kh�ng đau và năng lực tự quaả n lý.

LỘ TRÌNH SAU PHẪU THUẬT (CẠO ± GIẢI PHÓNG ECRB)

Phâẫu thuật được dành ch� kh�aả ng 4–11% bệnh nhân kh�ng đáp ứng với ≥6 tháng điêồu triụ  baả � t�ồn châết

lượng. Caụ � mở the� kiêảu Nirschl và caụ � ECRB nội s�i ch� kêết quaả  tương đương. Thời gian biêảu dưới đây tuân

the� Tiêu chuâản chăm sóc cuả a Brigham & W�men’s ch� việc caụ � gai cẳng tay ng�ài.

Giai đoạn 1 — Bảo vệ (Ngày 1–7)

Naụ ng tre� được sử duụ ng chiả  đêả giaả m khó chiụ u tr�ng tuâồn đâồu tiên.

Dành cho nhà vật lý triị  liệu cuả � b�ị n:

Naụ ng tre� đêả giaả m khó chiụ u; chườm đá 20 phút, 2–3 lâồn m�ẫi ngày; miêếng đệm khuyả u tay đặt trên vêết m�ả.

Vận động chuả  động kh�ng đau (AROM) nheụ  nhàng ở bàn tay, c�ả tay và khuyả u tay; vận động chuả  động

(ROM) vai; các bài tập cơ quanh baả  vai.

Haụ n chêế các h�aụ t động thường ngày (ADLs) gây căng thẳng ch� cơ chêế du�ẫi (câồm nâng vật, kêết hợp du�ẫi

h�àn t�àn khuyả u tay với gập c�ả tay); nâng lòng bàn tay hướng lên trên đêả giaả m taả i ch� các cơ du�ẫi; có thêả

dùng neụ p c�ả tay nêếu đau câếp tính.

Giai đoạn 2 — Vận động sớm (Tuần 2–4)

Dành cho nhà vật lý triị  liệu cuả � b�ị n:

Ngừng sử duị ng n�ị p. Bắt đâồu vận động chuả  động hôẫ trợ (PROM) và chuả  động tr�ng giới haụ n chiụ u đau.
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Tăng cường sức maụ nh nheụ  nhàng: vận động chuả  động và đẳng trương dưới tôối đ� (sub-m�xim�l

isom�trics). Bắt đâồu quaả n lý seụ �.

Giai đoạn 3 — Tăng cường sức mạnh (Tuần 5–7)

Dành cho nhà vật lý triị  liệu cuả � b�ị n:

Nâng c�o bài tập tăng cường sức m�ị nh kháng lực (taụ  / dây kháng lực Theraband), nhâến maụ nh và� sức

bêồn cuả a nhóm cơ du�ẫi c�ả tay (taả i tr�ụ ng nheụ , s�ế lâồn lặp laụ i ca�). Kh�i phuụ c phaụ m vi chuyêản động chuả  động

và biụ  động t�àn bộ.

Bắt đâồu sử duụ ng n�ị p chôống lực ch� gân du�ẫi chung (kèm the� hướng dâẫn đêả tránh chèn ép dây thâồn

kinh); thực hiện nheụ  nhàng kyẫ  thuật mát-xa ngang sợi; bắt đâồu chuâản biụ  ch� các h�aụ t động chức năng.

Giai đoạn 4 — Chức năng / trở lại sinh hoạt (Tuần 8–12)

Dành cho nhà vật lý triị  liệu cuả � b�ị n:

Huâốn luyện chức năng đặc thù th�o nhiệm vuị ; trở laụ i các h�aụ t động la� động và giaả i trí ở mức độ ca�

hơn.

Tiêếp tuụ c sử duụ ng neụ p ch�ếng lực (c�unterf�rce brace) khi câồn thiêết đêả thực hiện các h�aụ t động sinh h�aụ t

hàng ngày (ADLs) kh�ng đau và tăng cường sức maụ nh cơ bắp.

Trở laạ i làm việc và hoaạ t động

Nêếu baụ n đang điêồu triụ  viêm gân cẳng tay ng�ài (tennis elb�w) kh�ng phâẫu thuật, kh�ng có kh�aả ng thời gian c�ế

điụ nh “nghiả  làm”; baụ n có thêả tiêếp tuụ c sử duụ ng cánh tay tr�ng su�ết quá trình, bằng cách điêồu chiả nh các nhiệm vuụ

nắm và nâng vật nặng nhâết, đ�ồng thời sử duụ ng neụ p h�ẫ trợ phaả n lực (c�unterf�rce brace) đêả vượt qua chúng.

Kyồ  v�ụ ng thực têế là khuyả u tay seẫ  �ản điụ nh sau 6–12 tháng, với đa s�ế bệnh nhân (80–90%) caả i thiện tr�ng vòng

một năm. Đây là một vâến đêồ gân tiêến triêản chậm, vì vậy tiêến độ được đ� lường the� tuâồn và tháng, chứ kh�ng

phaả i the� ngày. Kiên trì tuân thuả  chương trình taả i tr�ụ ng là yêếu t�ế then ch�ết giúp baụ n đaụ t được kêết quaả ; các đợt

bùng phát triệu chứng tr�ng quá trình điêồu triụ  là bình thường và kh�ng được c�i là thuụ t lùi miêẫn là cơn đau

âm iả  nheụ  seẫ  lắng xu�ếng và� ngày h�m sau.

Nêếu baụ n đã phâẫu thuật, naụ ng tre� tay chiả  dùng đêả giaả m khó chiụ u tr�ng tuâồn đâồu tiên và seẫ  được b�ả  đi khi

khuyả u tay �ản điụ nh. Việc tăng cường sức maụ nh được xây dựng dâồn qua các tuâồn từ 5 đêến 7, và hâồu hêết bệnh

nhân có thêả trở laụ i làm việc và các h�aụ t động giaả i trí ở mức độ chức năng và� kh�aả ng các tuâồn từ 8 đêến 12.

Các yêu câồu nâng vật nặng và đặc thù ch� m�n thêả tha� được tái đưa và� một cách dâồn dâồn tr�ng kh�aả ng thời

gian đó, dựa trên khaả  năng chiụ u taả i cuả a gân.

Việc trở laụ i thi đâếu thêả tha� (ch� caả  hai phương pháp điêồu triụ ) được hướng dâẫn bởi việc đaụ t được kh�aả ng

90% sức maụ nh s� với cánh tay đ�ếi bên, cùng với khaả  năng h�aụ t động kh�ng đau và sự tự tin đêả tự quaả n lý,

thay vì chiả  dựa và� liụ ch trình thời gian.

• 

• 

• 

• 

• 
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Sa� khi hoàn thành phác đ�ầ

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

quaả n lý đau sau phâẫu thuật và, nêếu baụ n đã traả i qua phâẫu thuật, chăm sóc vêết thương và cơ baả n vêồ triụ  liệu tay.

Kêế h�aụ ch the� từng giai đ�aụ n nêu trên phaả n ánh bằng chứng t�ết nhâết hiện nay ch� bệnh khuyả u tay tennis (taả i

tr�ụ ng gân tiêến triêản thay vì nghiả  ngơi), và quá trình phuụ c h�ồi tiêếp the� cuả a baụ n được hướng dâẫn cá nhân hóa

bởi bác siẫ  vật lý triụ  liệu h�ặc chuyên gia triụ  liệu tay dựa trên mức độ tiêến triêản cuả a khuyả u tay baụ n.
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