
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 m�ủ m khuyủ u (đi�ủm

xương nh� ra ở khuyủ u tay) bằng phương pháp mở và c�ố điụ nh b�n tr�ng (ORIF), d� Bác siẫ  Kieran Hirpara thực

hiện taụ i Bệnh viện Tư nh�n Mater R�ckhampt�n. Hướng d�ẫn bắt đ�ồu bằng chương trình bài tập taụ i nhà, ti�ốp

the� là phác đ�ồ l�m sàng có c�ốu trúc dành ch� nhà vật lý triụ  liệu h�ặc chuy�n gia triụ  liệu tay cuủ a baụ n. Hãy mang

the� trang này h�ặc file PDF đ�ốn bu�ủi triụ  liệu đ�ồu ti�n đ�ủ quá trình phuụ c h�ồi chức năng được ph�ối hợp nhiụ p

nhàng. Chuy�n gia triụ  liệu cuủ a baụ n có th�ủ đi�ồu chiủ nh k�ố h�aụ ch tùy thuộc và� ti�ốn tri�ủn h�ồi phuụ c cuủ a baụ n.

N�ốu baụ n có b�ốt kyồ  l� ngaụ i nà� v�ồ v�ốt m�ủ sau ph�ẫu thuật, hãy li�n hệ với phòng khám. Việc chuụ p aủ nh v�ốt m�ủ và

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

Những đi�ều c�ền bi�ết

Xương khuyủ u tay (�lecran�n) là ph�ồn xương nh� ra ở khuyủ u tay. Cơ tam đ�ồu (triceps) lớn ở mặt sau cánh tay

bám và� đ�y, và nó taụ � thành một ph�ồn cuủ a khớp baủ n l�ồ b�n tr�ng khuyủ u tay. Khi xương khuyủ u tay biụ  gãy, lực

ké� cuủ a cơ tam đ�ồu có xu hướng làm tách rời maủ nh xương gãy, d� đó gãy xương được c�ố điụ nh bằng ph�ẫu

thuật, sử duụ ng d�y và đinh “d�y đai căng” (tensi�n band) (đ�ối với v�ốt gãy saụ ch và thẳng) h�ặc sử duụ ng t�ốm và

vít (đ�ối với v�ốt gãy vỡ vuụ n h�ặc lệch góc). Phương pháp c�ố điụ nh được thi�ốt k�ố đ�ủ giữ xương gắn k�ốt chắc

chắn đuủ  đ�ủ baụ n có th�ủ bắt đ�ồu vận động khuyủ u tay sớm.

Muụ c ti�u t�ủng th�ủ cuủ a quá trình phuụ c h�ồi chức năng này là sự c�n bằng. Một khuyủ u tay biụ  b�ốt động quá l�u seẫ

cứng r�ốt nhanh, d� đó chúng t�i mu�ốn bắt đ�ồu vận động sớm. Tuy nhi�n, chính cơ tam đ�ồu – cơ ké� maủ nh

xương gãy tách rời – cuẫ ng là cơ du�ẫi khuyủ u tay, vì vậy tr�ng sáu tu�ồn đ�ồu ti�n, chúng t�i baủ � vệ v�ốt sửa chữa

bằng cách tránh du�ẫi chuủ  động, tr�ng khi tự d� vận động gập khuyủ u tay và x�ay cẳng tay. Một khi xương đã
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có thời gian li�ồn laụ i, việc du�ẫi seẫ  được đưa trở laụ i một cách từ từ: đ�ồu ti�n chiủ  sử duụ ng tr�ụ ng lượng cuủ a cánh

tay, và chiủ  sau đó r�ốt l�u mới ch�ống laụ i lực kháng cự.

Đ�ủ chăm sóc v�ốt m�ủ, giaủ m sưng và quaủ n lý seụ �, vui lòng xem hướng d�ẫn chăm sóc v�ốt m�ủ cuủ a phòng khám.

Đi�ồu đáng bi�ốt ngay từ đ�ồu là ngay caủ  sau khi gãy xương khuyủ u tay được c�ố điụ nh t�ốt, h�ồu h�ốt m�ụ i người v�ẫn

còn m�ốt viẫ nh vi�ẫn một ph�ồn nh�ủ  kh�aủ ng 10–15 độ khaủ  năng du�ẫi h�àn t�àn. Đ�y là đi�ồu bình thường, hi�ốm

khi nhận th�ốy tr�ng cuộc s�ống hàng ngày, và kh�ng phaủ i là d�ốu hiệu ch� th�ốy có v�ốn đ�ồ gì xaủ y ra.

Các biện pháp phòng ngừa và haạ n ch�ế

Những đi�ều n�n làm

Đe� n�ạ ng treo t�y đơn gi�ả n đ�ủ tăng sự th�aủ i mái và h�ẫ trợ, thá� ra khi tập các bài tập. Baụ n kh�ng c�ồn

neụ p cứng h�ặc neụ p đỡ.

Tập gập khuyủ u tay và xo�y cẳng tay (lòng bàn tay hướng l�n / lòng bàn tay hướng xu�ống) ngay từ sớm,

tr�ng giới haụ n th�aủ i mái.

Giữ ch� bàn tay, c�ủ tay và vai vận động tự d�, và bóp một quaủ  bóng đ�ủ duy trì sức maụ nh cuủ a bàn tay.

Những đi�ều không n�n làm

Không chuả  động duôỗi thẳng khuyủ u tay bằng sức cơ cuủ a chính nó tr�ng 6 tu�ồn đ�ồu; chiủ  đ�ủ khuyủ u tay du�ẫi

thẳng nhờ tr�ụ ng lực. Việc chuủ  động du�ẫi thẳng seẫ  ké� cơ tam đ�ồu và có th�ủ làm tách rời �ủ gãy.

Không thực hiện b�ốt kyồ  bài tập duôỗi thẳng có kháng lực hoặc có t�ả i troạ ng ch� đ�ốn kh�aủ ng 3 tháng, khi

chuy�n vi�n vật lý triụ  liệu ch� phép.

Không n�ng, đ�ủy h�ặc ké� bằng cánh tay đã ph�ẫu thuật, và kh�ng chiụ u tr�ụ ng lượng l�n cánh tay đó tr�ng

những tu�ồn đ�ồu.

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 khuyủ u tay và cẳng

tay. Thá� naụ ng tre� tay ra khi tập các bài tập này. Bắt đ�ồu thực hiện the� hướng d�ẫn cuủ a Bác siẫ  Hirpara và

chuy�n vi�n vật lý triụ  liệu cuủ a baụ n.

Bài tập cuỷ a baạ n

Giao thức l�m sàng cuỷ a baạ n

Ph�ồn còn laụ i cuủ a trang này là gia� thức l�m sàng ch� một trường hợp gãy m�ủ m khuyủ u được đi�ồu triụ  bằng ph�ẫu

thuật mở và c�ố điụ nh b�n tr�ng. Ph�ồn này được cung c�ốp ch� nhà vật lý triụ  liệu h�ặc chuy�n gia triụ  liệu tay cuủ a
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baụ n, và m�ẫi giai đ�aụ n dưới đ�y bắt đ�ồu bằng một giaủ i thích bằng ng�n ngữ th�ng thường v�ồ những gì đang

di�ẫn ra. Quy tắc quan tr�ụ ng nh�ốt ph�n biệt gia� thức này với một trường hợp gãy khuyủ u tay th�ng thường là 

b�ả o vệ cơ t�m đ�ều: du�ẫi chuủ  động được trì h�ãn đ�ốn kh�aủ ng 6 tu�ồn và du�ẫi có kháng lực đ�ốn kh�aủ ng 3

tháng, vì cơ tam đ�ồu bám và� m�ủ m khuyủ u và g�y taủ i l�n hệ th�ống c�ố điụ nh.

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, và ph�ối hợp

với bác siẫ  ph�ẫu thuật đi�ều triị  v�ề hệ th�ống c�ố điị nh (n�ối d�y tension-band so với t�ốm kim loaị i), độ �ển điị nh cuể a nó, và

ti�n lượng dự ki�ốn.

TUẦN 0–1: CỐ ĐỊNH

Tr�ng tu�ồn đ�ồu ti�n, tr�ụ ng t�m là nghiủ  ngơi các m� m�ồm, giaủ m sưng và duy trì vận động các ph�ồn khác. Kh

khuyủ u được đặt tr�ng n�ạ ng đơn gi�ả n ở góc kh�aủ ng 90°, được thá� ra đ�ủ tập các bài tập. Kh�ng có neụ p sau

cứng h�ặc neụ p đỡ.

Dành cho nhà vật lý triạ  liệu cuả � b�ạ n:

Côố điạ nh: naụ ng đơn giaủ n, khuyủ u tay ở ~90°, thá� ra đ�ủ tập các bài tập (KH �verride: kh�ng có neụ p sau h�ặc

neụ p đỡ).

Muạ c ti�u: nghiủ  ngơi m� m�ồm; ki�ủm s�át phù n�ồ (n�ng ca�, ép nheụ , chườm laụ nh).

Bài tập: vận động chuủ  động các khớp bàn tay, c�ủ tay và vai; vận động chuủ  động nheụ  nhàng các khớp

khuyủ u tay và cẳng tay có th�ủ bắt đ�ồu từ ngày 2–3 n�ốu c�ốu trúc �ủn điụ nh.

C�ản troạ ng: chi tr�n kh�ng chiụ u taủ i; kh�ng n�ng, đ�ủy h�ặc ké�; không duôỗi khuyả u t�y chuả  động.

Ti�u chí đ�ả ti�ốn tri�ản: v�ốt thương và tình traụ ng sưng giaủ m.

TUẦN 1–6: VẬN ĐỘNG ĐƯỢC BẢO VỆ (GIỚI HẠN DU)

Đ�y là giai đ�aụ n baủ � vệ cơ tam đ�ồu. Gập được tăng d�ồn tr�ng khi du�ẫi chiủ  thực hiện thuụ  động h�ặc bằng

tr�ụ ng lực, tuyệt đ�ối kh�ng dùng sức chuủ  động cuủ a chính khuyủ u tay đ�ủ du�ẫi. Băng c�ố điụ nh được cai d�ồn từ

kh�aủ ng tu�ồn thứ 4.

Dành cho nhà vật lý triạ  liệu cuả � b�ạ n:

Giới h�ạ n t�ềm vận động (ROM): gập được tăng kh�aủ ng 10° môỗi tu�ền tr�ng phaụ m vi kh�ng căng; muụ c

ti�u là duôỗi thuạ  động hoàn toàn, gập thuạ  động không căng đ�ốn 120°, và xo�y cẳng t�y hoàn toàn vào

tu�ền thứ 6. Chiả  duôỗi thuạ  động: KHÔNG duôỗi chuả  động.

Bài tập: gập chuủ  động và gập h�ẫ trợ chuủ  động cùng với x�ay s�ốp/ngửa cẳng tay; t�ồm vận động thuụ  động

có th�ủ bắt đ�ồu ~tu�ồn thứ 4. Chiủ  thực hiện đẳng trương ở cơ vòng vai, cơ quanh baủ  vai và cẳng tay, kh�ng

tập du�ẫi khuyủ u tay.

Neạ p côố điạ nh: cai băng c�ố điụ nh taụ i tu�ền thứ 4 (sau đó chiủ  đe� khi ra ng�ài và ban đ�m đ�ủ tiện lợi).

Ti�u chí đ�ả ti�ốn tri�ản: du�ẫi thuụ  động h�àn t�àn, gập đ�ốn ~120°, x�ay h�àn t�àn; đau ≤3/10.
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TUẦN 6–12: BẮT ĐẦU DUỖI CHỦ ĐỘNG

Sau khi xương đã có sáu tu�ồn đ�ủ li�ồn, việc du�ẫi thẳng chuủ  động được tái đưa và�, chiủ  ch�ống laụ i tr�ụ ng lực và

kh�ng có th�m tr�ụ ng lượng. Việc gập được ti�ốn tri�ủn hướng tới một cung vận động đ�ồy đuủ , và việc chiụ u taủ i

qua cánh tay được tăng d�ồn một cách nheụ  nhàng.

Dành cho nhà vật lý triạ  liệu cuả � b�ạ n:

Muạ c ti�u: h�àn thành cung vận động; bắt đ�ồu du�ẫi chuủ  động nheụ  nhàng.

Bài tập: duôỗi khuyả u chuả  động chiả  chôống l�ạ i troạ ng lực từ tu�ồn thứ 6; ti�ốn tri�ủn gập đ�ốn mức đ�ồy đuủ

(muụ c ti�u là cung vận động đ�ồy đuủ  kh�ng căng thẳng và� kh�aủ ng tu�ồn thứ 9). Tăng d�ồn chiụ u taủ i từ bàn

phẳng → tường → tư th�ố b�ốn ch�n khi dung naụ p được. Bài tập kháng lực ti�ốn tri�ủn ch� gập/x�ay có th�ủ

bắt đ�ồu, nhưng v�ỗn KHÔNG có duôỗi kháng lực: đi�ồu này được duy trì đ�ốn 3 tháng.

Ti�u chí đ�ả ti�ốn tri�ản: cung vận động chuủ  động đ�ồy đuủ ; kh�ng có w�rsening extensi�n lag (tuụ t du�ẫi ti�ốn

tri�ủn); li�ồn xương tr�n phim chuụ p.

3–6 THÁNG: DU KHÁNG LỰC VÀ QUAY TRỞ LẠI

Du kháng lực (giai đ�aụ n trực ti�ốp taủ i tr�ụ ng l�n cơ tam đ�ồu và viụ  trí ph�ẫu thuật) chiủ  bắt đ�ồu khi xương đã li�ồn.

Dành cho nhà vật lý triạ  liệu cuả � b�ạ n:

Du khuyả u t�y kháng lực bắt đ�ồu ở kh�aủ ng 3 tháng (bắt đ�ồu với d�y kháng lực, ti�ốn tới taụ  nheụ , ~0,5–2

kg / 1–5 lb, 3 l�ồn/tu�ồn).

Các bài tập đặc thù ch� th�ủ tha� và c�ng việc từ kh�aủ ng 4,5 tháng.

N�ng vật và l�o động nặng được quay trở laụ i khi đã đaụ t được sức maụ nh đ�ồy đuủ  và xương li�ồn, thường là

và� kh�aủ ng 6 tháng.

Việc thá� b�ủ  thi�ốt biụ  c�ố điụ nh là ph�ủ bi�ốn sau c�ố điụ nh m�ủ m khuyủ u (đặc biệt là d�y đai căng, là l�aụ i implant

được thá� b�ủ  thường xuy�n nh�ốt tr�ng cơ th�ủ) và thường được thực hiện sau khi xương li�ồn, nhằm giaủ m

khó chiụ u d� thi�ốt biụ  c�ố điụ nh nh� ra h�ặc g�y kích ứng, chứ kh�ng phaủ i là một bước thực hiện thường quy.

Trở laạ i làm việc và hoaạ t động

Việc sử duụ ng cánh tay nheụ  nhàng, đặt tay l�n đùi đ�ủ tự chăm sóc baủ n th�n là �ủn từ sớm, mi�ẫn là tu�n thuủ  các

biện pháp phòng ngừa n�u tr�n; tuy nhi�n, m�ụ i h�aụ t động g�y taủ i l�n khuyủ u tay đ�ồu phaủ i chờ đợi. Việc gập và

x�ay cẳng tay thường caủ m th�ốy th�aủ i mái và� kh�aủ ng sáu tu�ồn; việc du�ẫi chuủ  động bắt đ�ồu từ sáu tu�ồn và caủ i

thiện d�ồn tr�ng những tu�ồn ti�ốp the�.

Các y�u c�ồu nặng hơn được thực hiện the� từng giai đ�aụ n: kh�ng được du�ẫi có kháng lực h�ặc có taủ i tr�ụ ng

ch� đ�ốn kh�aủ ng ba tháng; hu�ốn luyện đặc thù ch� th�ủ tha� và c�ng việc bắt đ�ồu từ kh�aủ ng b�ốn tháng rưỡi; và

việc trở laụ i n�ng vật và làm việc ch�n tay nặng thường là và� kh�aủ ng sáu tháng, khi sức maụ nh và quá trình
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lành xương ch� phép. Các c�ng việc taụ i bàn và c�ng việc nheụ  có th�ủ thường được tái khởi động sớm hơn

nhi�ồu; hãy thaủ � luận v�ồ thời đi�ủm này với Bác siẫ  Hirpara taụ i bu�ủi tái khám, vì nó phuụ  thuộc và� c�ng việc cuủ a

baụ n và cánh tay nà� đã được ph�ẫu thuật. Việc lái xe được tái khởi động khi baụ n đã b�ủ  neụ p c�ố điụ nh và có th�ủ

ki�ủm s�át phương tiện một cách an t�àn bằng caủ  hai cánh tay, như được xác nhận taụ i bu�ủi tái khám.

Hãy nhớ rằng seẫ  có một sự m�ốt mát nh�ủ , viẫ nh vi�ẫn ở 10–15 độ cu�ối cùng cuủ a khaủ  năng du�ẫi thẳng; đi�ồu này là

bình thường và thường kh�ng aủ nh hưởng đ�ốn chức năng hàng ngày.

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

Phác đ�ồ này được thực hiện s�ng s�ng 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�ốt thương. Đ�ối với chính ch�ốn thương, xem gãy khuyủ u tay. K�ố h�aụ ch

the� từng giai đ�aụ n ở tr�n nh�ốt quán với các phác đ�ồ phuụ c h�ồi chức năng đã được c�ng b�ố sau ph�ẫu thuật c�ố

điụ nh nội kh�a (ORIF) xương khuyủ u tay, và quá trình phuụ c h�ồi ti�ốp the� cuủ a baụ n được hướng d�ẫn cá nh�n hóa

bởi bác siẫ  vật lý triụ  liệu h�ặc chuy�n gia triụ  liệu tay dựa tr�n ti�ốn tri�ủn cuủ a khớp khuyủ u tay cuủ a baụ n.
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