
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 ch�ấn thương ngón tay búa (tình traụ ng đ�ồu ngón tay biụ

chùng xu�ấng do t�ủn thương g�n du�ẫi khớp cu�ấi cùng cuủ a ngón tay), dưới sự chăm sóc cuủ a Bác siẫ  Kieran

Hirpara taụ i Bệnh viện Tư nh�n Mater Rockhampton. H�ồu h�ất các trường hợp ngón tay búa được đi�ồu triụ

kh�ng ph�ẫu thuật, bằng cách sử duụ ng neụ p c�ấ điụ nh đ�ồu ngón tay ở tư th�ấ thẳng trong quá trình lành v�ất

thương. Giai đoaụ n đ�ồu ti�n là chương trình tự chăm sóc taụ i nhà, ti�ấp theo là phác đ�ồ l�m sàng có c�ấu trúc dành

cho chuy�n lý triụ  liệu tay cuủ a baụ n. Hãy mang theo trang này hoặc file PDF đ�ấn bu�ủi triụ  liệu đ�ồu ti�n đ�ủ đaủ m

baủ o quá trình phuụ c h�ồi chức năng được ph�ấi hợp nhiụ p nhàng. Chuy�n lý triụ  liệu có th�ủ đi�ồu chiủ nh k�ấ hoaụ ch

dựa tr�n ti�ấn tri�ủn h�ồi phuụ c cuủ a baụ n.

N�ấu baụ n có b�ất kyồ  lo ngaụ i nào v�ồ ngón tay, da dưới neụ p hoặc ti�ấn tri�ủn h�ồi phuụ c, hãy li�n hệ với phòng khám.

Việc chuụ p aủ nh và gửi qua email đ�ủ bác siẫ  xem xét thường r�ất hữu ích.

Những đi�ều c�ền bi�ết

Ngón tay búa (mallet finger) xaủ y ra khi gân du�ỗi tận cùng (daủ i g�n maủ nh khaủ nh giúp du�ẫi khớp cu�ấi cùng cuủ a

ngón tay, khớp DIP g�ồn móng tay) biụ  rách rời khoủ i xương. Tình traụ ng này thường do một lực ép làm gập đột

ngột đ�ồu ngón tay đang thẳng, chẳng haụ n như biụ  bóng đập hoặc va chaụ m “giam” đ�ồu ngón tay. Đ�i khi g�n kéo

theo một maủ nh xương nhoủ  (goụ i là mallet xương); đ�i khi g�n tự biụ  rách (goụ i là mallet gân). Dù là trường hợp

nào, k�ất quaủ  đ�ồu gi�ấng nhau: đ�ồu ngón tay biụ  ruủ  xu�ấng và baụ n kh�ng th�ủ tự du�ẫi thẳng nó, mặc dù các ph�ồn

còn laụ i cuủ a ngón tay v�ẫn hoaụ t động bình thường.

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

Ngón tay búa
Trong ngón tay búa, gân duỗi tận cùng b� ị tách khỏi khớp cuối cùng (khớp DIP), khiến đầu
ngón tay chùng xuống và không thể duỗi thẳng chủ động; phương pháp điều tr� ị là n�ịp cố
đ� ịnh khớp đó ở tư thế thẳng liên t�ịc trong suốt quá trình lành thương.
Holly Cheng / Wikimedia Commons, CC BY-SA 3.0
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Đi�ồu t�ất lành là ch�ấn thương này lành r�ất chắc chắn chiủ  với neụ p c�ấ điụ nh; h�ồu h�ất moụ i người kh�ng c�ồn ph�ẫu

thuật. Toàn bộ quá trình đi�ồu triụ  dựa tr�n một nguy�n tắc đơn giaủ n:

Khớp đâầu ngón tay phaả i được giữ thẳng hoàn toàn, kh�ng gián đoaạ n, trong su�ốt thời gian gân lành.

Neụ p giúp giữ khớp cu�ấi thẳng (hoặc hơi ngửa ra sau) đ�ủ hai đ�ồu g�n biụ  rách có th�ủ n�ấi li�ồn laụ i. Neụ p phaủ i

được đeo li�n tuụ c (caủ  ngày l�ẫn đ�m) trong khoaủ ng tám tu�ồn đ�ấi với mallet g�n hoặc khoaủ ng sáu tu�ồn đ�ấi

với mallet xương.

Đâầu ngón tay kh�ng bao giờ được phép gập trong giai đoaạ n này. N�ấu đ�ồu ngón tay biụ  ruủ  xu�ấng dù chiủ

trong thời gian ngắn (ví duụ  trong lúc thay neụ p hoặc rửa tay), quá trình lành v�ất thương seẫ  biụ  gián đoaụ n và

thời gian đi�ồu triụ  phaủ i bắt đ�ồu laụ i từ đ�ồu. Do đó, mức độ c�ủn thận khi giữ thẳng đ�ồu ngón tay là y�ấu t�ấ

quan troụ ng nh�ất aủ nh hưởng đ�ấn k�ất quaủ  phuụ c h�ồi cuủ a ngón tay.

Các khớp khác cuả a ngón tay vâỗn tự do và ti�ốp tuạ c vận động. Khớp giữa (PIP) và khớp bàn ngón (MCP)

được đ�ủ hở khoủ i neụ p và n�n được vận động tự do ngay từ đ�ồu; việc vận động các khớp này kh�ng làm

aủ nh hưởng đ�ấn quá trình lành v�ất thương ở đ�ồu ngón tay.

Sau giai đoaụ n đeo neụ p li�n tuụ c, neụ p seẫ  được tháo d�ồn d�ồn (đ�ồu ti�n chiủ  đeo vào ban đ�m và khi tham gia các

hoaụ t động có nguy cơ, sau đó là tháo hoàn toàn) trong khi baụ n bắt đ�ồu gập đ�ồu ngón tay laụ i một cách chậm rãi.

Việc đ�ủ laụ i một độ ruủ  viẫ nh vi�ẫn nheụ  khoaủ ng năm đ�ấn mười độ là đi�ồu bình thường; đ�y là k�ất quaủ  dự ki�ấn,

thường kh�ng aủ nh hưởng đ�ấn chức năng cuủ a ngón tay và h�ồu h�ất moụ i người đ�ồu r�ất hài lòng với k�ất quaủ  cu�ấi

cùng.

Các biện pháp phòng ngừa và haạ n ch�ế

TUYỆT Đ�ốI KH�NG đ�ả đâầu ngón tay biạ  gập trong giai đoaụ n đeo neụ p, ngay caủ  trong một gi�y khi rửa

tay hoặc thay neụ p. N�ấu đ�ồu ngón tay biụ  ruẫ  xu�ấng, quá trình lành v�ất thương seẫ  biụ  huủ y boủ  và thời gian đeo

neụ p seẫ  bắt đ�ồu laụ i từ đ�ồu.

Đeo neạ p su�ốt ngày đ�m trong toàn bộ thời gian do chuy�n vi�n triụ  liệu cuủ a baụ n chiủ  điụ nh: khoaủ ng 8 tu�ồn

đ�ấi với daụ ng mallet g�n, khoaủ ng 6 tu�ồn đ�ấi với daụ ng mallet xương.

Chiủ  tháo neụ p ra đ�ủ làm saụ ch và lau kh� da, và chiủ  khi baụ n có th�ủ giữ cho đ�ồu ngón tay du�ẫi thẳng hoàn toàn

trong su�ất thời gian đó (đặt phẳng tr�n bàn hoặc giữ thẳng bằng tay kia).

Giữ cho khớp giữa và khớp bàn ngón tay vận động linh hoaạ t ngay từ đ�ồu; chiủ  có khớp cu�ấi cùng là

được c�ấ điụ nh b�ất động.

Ki�ảm tra da hàng ngày. Th�ng báo cho chuy�n vi�n triụ  liệu tay cuủ a baụ n n�ấu da ở mặt tr�n khớp biụ  nhợt

nhaụ t, trắng hoặc đau; neụ p có th�ủ đang kéo đ�ồu ngón tay ra sau quá mức và c�ồn được đi�ồu chiủ nh.

Kh�ng bắt đ�ồu gập đ�ồu ngón tay cho đ�ấn khi chuy�n vi�n triụ  liệu tay cuủ a baụ n bắt đ�ồu giai đoaụ n giaủ m d�ồn

việc đeo neụ p.
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Đ�ấi với việc chăm sóc v�ất thương, giaủ m sưng và quaủ n lý da, vui lòng xem hướng d�ẫn chăm sóc v�ất thương cuủ a

phòng khám.

Các bài tập cuủ a baạ n

Đ�y là các bài tập từ tài liệu hướng d�ẫn cuủ a baụ n. Bài tập quan troụ ng nh�ất chính là việc đeo neụ p đúng cách và

giữ cho đ�ồu ngón tay lu�n thẳng ở moụ i thời đi�ủm; moụ i thứ khác đ�ồu được x�y dựng xung quanh nguy�n tắc

này. Trong giai đoaụ n đ�ồu, nhiệm vuụ  cuủ a baụ n là giữ cho neụ p lu�n được đeo, duy trì sức khoủ e cho da, và giữ cho

các khớp ngón tay khác v�ẫn cử động linh hoaụ t. Các bài tập u�ấn cong nheụ  đ�ồu ngón tay và bài tập giữ thẳng

đ�ồu ngón tay (chặn kh�ng cho gập) thuộc v�ồ giai đoaụ n sau khi bắt đ�ồu giaủ m d�ồn việc đeo neụ p và kh�ng n�n

bắt đ�ồu cho đ�ấn khi chuy�n vi�n triụ  liệu tay cuủ a baụ n cuụ  th�ủ bắt đ�ồu hướng d�ẫn chúng. Dừng b�ất kyồ  hoaụ t động

nào khi�ấn đ�ồu ngón tay biụ  ruẫ  xu�ấng và quay laụ i việc đeo neụ p li�n tuụ c.

Giao thức l�m sàng cuủ a baạ n

Ph�ồn còn laụ i cuủ a trang này là giao thức l�m sàng theo từng giai đoaụ n đ�ủ phuụ c h�ồi chức năng ngón tay búa bằng

neụ p. Ph�ồn này seẫ  được cung c�ấp cho chuy�n vi�n triụ  liệu tay, và m�ẫi giai đoaụ n bắt đ�ồu bằng lời giaủ i thích bằng

ng�n ngữ th�ng thường v�ồ những gì đang xaủ y ra. Quá trình lành bệnh phuụ  thuộc vào giãn khớp đ�ốt xa (DIP)

kh�ng biạ  gián đoaạ n: g�n tận cùng (hoặc maủ nh xương biụ  bong) chiủ  li�n k�ất laụ i n�ấu khớp DIP kh�ng bao giờ biụ

gập trong thời gian mang neụ p, trong khi khớp đ�ất giữa (PIP) và khớp c�ủ tay ngón tay (MCP) được giữ tự do,

vì chuy�ủn động cuủ a chúng kh�ng làm aủ nh hưởng đ�ấn quá trình lành g�n tận cùng. Sự tuân thuả  cuả a bệnh

nhân là y�ốu t�ố quy�ốt điạ nh chính đ�ối với k�ốt quaả  đi�ầu triạ .

Trước khi đi�ều triị , hãy xác điị nh xem tình tr�ị ng ngón t�y bú� là do gân h�y do xương và xem l�ị i hình �ả nh hoị c. Một

khớp chiảnh hình d�ị ng du�ỗi khớp DIP được sử duị ng: neị p St�ck, neị p nhự� nhiệt deả o, hoặc neị p �lumifo�m lòng bàn

t�y/lưng t�y; lo�ị i neị p kh�ng t�ị o r� sự khác biệt có ý nghiỗ� v�ề k�ết qu�ả , vì vậy hãy choị n lo�ị i phù hợp với kích thước,

độ dung n�ị p cuả � d� và kh�ả  năng tuân thuả . Giữ khớp DIP ở tư th�ế du�ỗi hoàn toàn hoặc hơi du�ỗi quá mức, nhưng

TRÁNH du�ỗi quá mức (nguy cơ trắng d�/loét vùng d� lưng ngón). Đ�ếi với ngón t�y bú� do xương, ưu ti�n giữ khớp

DIP ở tư th�ế thẳng/trung tính th�y vì du�ỗi quá mức đ�ả tránh trật lòng bàn cuả � đ�ết x�. Khớp PIP lu�n được đ�ả tự do.

GIAI ĐOẠN I — NẸP DUỖI LIÊN TỤC TOÀN THỜI GIAN (TUẦN 0 ĐẾN 6/8)

Khớp đ�ồu ngón tay được giữ thẳng li�n tuụ c, ngày và đ�m, đ�ủ g�n hoặc maủ nh xương lành. Neụ p chiủ  tháo ra đ�ủ

chăm sóc da, và chiủ  khi khớp DIP v�ẫn được du�ẫi hoàn toàn trong su�ất quá trình; b�ất kyồ  một l�ồn nào khớp DIP

biụ  gập seẫ  làm khởi động laụ i đ�ồng h�ồ lành thương. Khớp PIP và MCP được vận động tự do.

Đ�ối với nhà triạ  liệu tay cuả a baạ n:

Giáo duạ c và các biện pháp phòng ngừa - Cắt chiủ nh neạ p du�ỗi khớp DIP (loaụ i Stack/nhựa nhiệt/nh�m x�ấp),

khớp DIP ở tư th�ấ du�ẫi hoàn toàn hoặc hơi du�ẫi quá mức; tránh du�ỗi quá mức (trắng da/loét); mallet
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xương → thẳng/trung tính, kh�ng du�ẫi quá mức (nguy cơ trật khớp) - Mang li�n tuạ c: g�n ~8 tu�ồn, xương

~6 tu�ồn; khớp DIP kh�ng bao giờ được gập trong khoaủ ng thời gian này - Daụ y kyẫ  thuật thay neạ p tr�n b�ầ mặt

phẳng đ�ủ khớp DIP kh�ng bao giờ biụ  rơi xu�ấng; n�ấu bệnh nh�n kh�ng th�ủ duy trì tư th�ấ du�ẫi, nhà triụ  liệu seẫ

thực hiện việc thay neụ p - PIP và MCP được đ�ả tự do và vận động chuủ  động từ ngày thứ 1

Quaả n lý - Da: ki�ủm tra hàng ngày vùng mu khớp DIP và n�ấp g�ấp móng; đi�ồu chiủ nh neụ p n�ấu có hiện tượng

trắng da/chèn ép; giữ saụ ch và kh� ráo - Phù: k� cao; vận động nheụ  các khớp g�ồn - Bài tập: vận động chuủ  động

hoàn toàn khớp PIP và MCP; kh�ng vận động khớp DIP - Mallet xương: duy trì theo dõi bằng hình aủ nh hoụ c

trong quá trình neụ p (khớp thẳng/trật khớp), vì neụ p có hiệu quaủ  tương đương với c�ấ điụ nh bằng đinh đ�ấi với

tình traụ ng du�ẫi kém, nhưng viụ  trí maủ nh xương phaủ i được theo dõi chặt cheẫ

Ti�u chí đ�ả chuy�ản giai đoaạ n - Hoàn thành giai đoaụ n mang neụ p toàn thời gian (g�n ~8 tu�ồn / xương ~6 tu�ồn)

với kh�ng có tình traạ ng du�ỗi kém khớp DIP vượt quá mức ch�ấp nhận được, và da khoủ e maụ nh

GIAI ĐOẠN II — CAI NẸP VÀ BẮT ĐẦU VẬN ĐỘNG DIP CÓ KIỂM SOÁT (TUẦN 6/8, SAU ĐÓ +2 ĐẾN 6)

Sau khi hoàn thành giai đoaụ n đeo neụ p toàn thời gian và kh�ng còn, hoặc chiủ  còn độ tr�ẫ du�ẫi (extensor lag) ở

mức ch�ấp nhận được, việc sử duụ ng neụ p được chuy�ủn sang ban đ�m và khi tham gia các hoaụ t động có nguy cơ

cao, đ�ồng thời bắt đ�ồu vận động g�ấp DIP nheụ  nhàng và có ki�ủm soát. Việc đeo neụ p ban đ�m có th�ủ được xem

là tùy choụ n (một nghi�n cứu c�ấp I cho th�ấy việc này kh�ng bắt buộc) và được áp duụ ng một cách thực ti�ẫn. N�ấu

độ tr�ẫ du�ẫi đáng k�ủ tái phát, bệnh nh�n seẫ  quay laụ i đeo neụ p du�ẫi toàn thời gian.

Đ�ối với chuy�n vi�n triạ  liệu tay cuả a baạ n:

Đánh giá - Độ tr�ẫ du�ẫi chuủ  động DIP (độ) và vận động g�ấp chuủ  động; da; sự tự tin cuủ a bệnh nh�n khi đ�ồu

ngón tay ra khoủ i neụ p

Giáo duạ c và thận troạ ng - Chuy�ủn sang đeo neụ p ban đ�m + khi tham gia các hoaụ t động có nguy cơ cao trong

khoaủ ng 2 đ�ấn 6 tu�ồn nữa; việc đeo ban đ�m là tùy choụ n theo bằng chứng hiện taụ i - N�ốu độ tr�ỗ du�ỗi >20° tái

phát sau khi đeo neạ p, ti�ốp tuạ c đeo neạ p du�ỗi toàn thời gian trong khoaả ng 4 đ�ốn 6 tuâần

Quaả n lý - Bài tập: bắt đ�ồu gâốp DIP chuả  động nheạ  nhàng, tăng dâần (phaụ m vi nhoủ  trước ti�n) và du�ỗi DIP

chuả  động biạ  chặn (c�ấ điụ nh khớp PIP, du�ẫi khớp DIP); tăng phaụ m vi g�ấp khi độ tr�ẫ cho phép - Giaủ m thời gian

đeo neụ p ban ngày một khi DIP duy trì được tư th�ấ du�ẫi chuủ  động mà kh�ng có, hoặc có độ tr�ẫ ch�ấp nhận

được (≤10–20°) - Ti�ấp tuụ c vận động PIP/MCP toàn bộ; chăm sóc seụ o/da khi c�ồn thi�ất - Các trường hợp

mallet finger maụ n tính hoặc đ�ấn khám muộn v�ẫn đáp ứng với đeo neụ p du�ẫi; việc bắt đ�ồu muộn kh�ng phaủ i là

ch�ấng chiủ  điụ nh

Ti�u chí đ�ả chuy�ản giai đoaạ n - DIP duy trì được du�ẫi chuủ  động với độ tr�ẫ ch�ấp nhận được; phaụ m vi g�ấp DIP

có ki�ủm soát, kh�ng đau đã được phuụ c h�ồi; da nguy�n veụ n
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GIAI ĐOẠN III — TĂNG CƯỜNG VÀ TRỞ LẠI HOẠT ĐỘNG (TỪ KHOẢNG TUẦN THỨ 8 ĐẾN 12)

Khi g�n đã lành và t�ồm vận động chuủ  động đã được kh�i phuụ c, ngón tay seẫ  được cai hoàn toàn khoủ i neụ p và

bắt đ�ồu quá trình tăng cường lực theo mức độ cuẫ ng như trở laụ i các hoaụ t động. Một độ tr�ẫ du�ẫi (extensor lag)

viẫ nh vi�ẫn nhoủ  (trung bình ~8°) là dự ki�ấn và tương thích với k�ất quaủ  chức năng xu�ất sắc.

Đ�ối với nhà triạ  liệu tay cuả a baạ n:

Đánh giá - Độ tr�ẫ du�ẫi chuủ  động ở khớp DIP và cung vận động g�ấp; lực nắm; khaủ  năng chiụ u taủ i và tham gia

th�ủ thao

Giáo duạ c và các biện pháp phòng ngừa - Sử duụ ng hàng ngày kh�ng c�ồn neụ p; đeo neạ p baả o vệ khi tham gia

th�ả thao ti�ốp xúc trong giai đoaụ n trở laụ i - Tư v�ấn rằng độ tr�ẫ du�ẫi còn laụ i khoaủ ng 5–10° là bình thường và

kh�ng aủ nh hưởng đ�ấn sự hài lòng cuủ a bệnh nh�n

Quaả n lý - Bài tập: tăng cường lực nắm và lực keụ p theo mức độ; t�ồm vận động toàn bộ ngón tay; ti�ấn tri�ủn

theo nhiệm vuụ  và đặc thù m�n th�ủ thao - Trở laụ i th�ủ thao/c�ng việc nặng từ khoaủ ng tu�ồn thứ 8 đ�ấn 12 dựa

tr�n các ti�u chí (đeo neụ p baủ o vệ khi tham gia th�ủ thao ti�ấp xúc) - Xu�ất viện khi lực và chức năng đã đuủ  t�ất và

độ tr�ẫ du�ẫi �ủn điụ nh; chuy�ủn laụ i n�ấu độ tr�ẫ du�ẫi đáng k�ủ v�ẫn t�ồn taụ i hoặc tái phát

Trở laạ i làm việc và hoaạ t động

Việc sử duụ ng nheụ  nhàng bàn tay được neụ p là bình thường ngay từ đ�ồu: neụ p v�ẫn được đeo, đ�ồu ngón tay v�ẫn

giữ thẳng, và baụ n có th�ủ sử duụ ng bàn tay cho các c�ng việc hàng ngày trong giới haụ n đó. Một chi�ấc neụ p nhoủ

cho đ�ồu ngón tay thường kh�ng phaủ i là lý do khi�ấn baụ n kh�ng th�ủ lái xe khi baụ n có th�ủ nắm chặt v� lăng và

ki�ủm soát xe an toàn, nhưng hãy ki�ủm tra đi�ồu này với Bác siẫ  Hirpara trong bu�ủi tái khám. Khaủ  năng nắm và

tăng cường sức maụ nh seẫ  phát tri�ủn d�ồn từ khoaủ ng sáu đ�ấn tám tu�ồn, khi việc giaủ m d�ồn sử duụ ng neụ p. Việc quay

trở laụ i th�ủ thao và các c�ng việc thuủ  c�ng nặng thường bắt đ�ồu từ khoaủ ng tám đ�ấn mười hai tu�ồn, được đánh

giá dựa tr�n việc kh�i phuụ c chuy�ủn động có ki�ủm soát hơn là chiủ  dựa tr�n thời gian, và một chi�ấc neụ p baủ o vệ

seẫ  được đeo khi tham gia các m�n th�ủ thao ti�ấp xúc trong giai đoaụ n quay trở laụ i này. Dự ki�ấn seẫ  có một độ

droop (chùng xu�ấng) viẫ nh vi�ẫn nheụ  ở đ�ồu ngón tay khoaủ ng năm đ�ấn mười độ; đi�ồu này là bình thường, kh�ng

aủ nh hưởng đ�ấn chức năng cuủ a bàn tay, và h�ồu h�ất moụ i người h�ồu như kh�ng nhận th�ấy nó.

Sau khi hoàn thành 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, chăm sóc v�ất thương và quaủ n lý seụ o. K�ấ hoaụ ch theo từng giai đoaụ n n�u tr�n phaủ n

ánh các hướng d�ẫn đã được c�ng b�ấ v�ồ việc neụ p ngón tay búa, và quá trình phuụ c h�ồi ti�ấp theo cuủ a baụ n seẫ  được

Dr Hirpara và chuy�n vi�n triụ  liệu tay cuủ a baụ n hướng d�ẫn cá nh�n hóa dựa tr�n sự ti�ấn tri�ủn cuủ a đ�ồu ngón tay.
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Lưu ý n�ếu ngón tay búa cuủ a baạ n được đi�ều triạ  bằng ph�ẫu thuật

H�ồu h�ất các trường hợp ngón tay búa kh�ng bao giờ c�ồn ph�ẫu thuật. Ph�ẫu thuật chiủ  được xem xét trong

trường hợp ngón tay búa daạ ng xương khi gãy xương li�n quan đ�ấn một ph�ồn lớn b�ồ mặt khớp (hơn khoaủ ng

một ph�ồn ba) hoặc khi khớp cu�ấi cùng biụ  trượt ra khoủ i viụ  trí (trật lòng bàn tay). Khi c�ấ điụ nh được thực hiện,

phương pháp ph�ủ bi�ấn là n�ối kim K theo cơ ch�ố du�ỗi (Ishiguro), đ�i khi kèm theo một sợi d�y taụ m thời

xuy�n qua khớp đ�ồu ngón tay đ�ủ giữ ngón tay ở tư th�ấ du�ẫi thẳng. Sợi d�y này thường được giữ trong khoaủ ng

b�ấn đ�ấn sáu tu�ồn và được tháo boủ  sau khoaủ ng năm đ�ấn sáu tu�ồn, sau đó bệnh nh�n bắt đ�ồu vận động chuủ

động đ�ồu ngón tay và có th�ủ đeo neụ p ban đ�m trong khoaủ ng b�ấn tu�ồn nữa. Bằng chứng cho th�ấy việc đeo neụ p

kh�ng kém hiệu quaủ  hơn c�ấ điụ nh bằng kim đ�ấi với mức độ chùng cu�ấi cùng, do đó ph�ẫu thuật chiủ  được dành

cho các trường hợp cuụ  th�ủ n�u tr�n thay vì được sử duụ ng thường quy.
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