
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 chắp một ph�ần c�ổ tay (một thuủ  thuật loaụ i

boủ  xương thuy�ồn biụ  mòn và chắp các xương nhoủ  ở giữa c�ủ tay, thường là chắp xương thuy�ần với xương

nguyệt trong ph�ẫu thuật chắp thuy�ền-nguyệt) cùng với BS Kieran Hirpara taụ i Bệnh viện Tư nh�n Mater

Rockhampton. Hướng d�ẫn bắt đ�ồu bằng chương trình bài tập taụ i nhà cuủ a baụ n, ti�ếp theo là phác đ�ồ l�m sàng

có c�ếu trúc được vi�ết dành cho chuy�n lý triị  liệu bàn tay cuổ a baị n: hãy mang theo trang 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 được ph�ếi hợp nhiụ p nhàng. Chuy�n lý triụ

liệu bàn tay cuủ a baụ n có th�ủ đi�ồu chiủ nh k�ế hoaụ ch tùy thuộc vào ti�ến tri�ủn 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 qua email đ�ủ xem xét thường r�ết hữu ích.

Những đi�ều c�ền bi�ết

Ph�ẫu thuật hợp nh�ết một ph�ồn c�ủ tay đi�ồu triụ  tình traụ ng c�ủ tay biụ  mòn (vi�m khớp) doụ c theo đường đi li�n

quan đ�ến v�ến đ�ồ cuẫ  v�ồ xương thuy�ồn: hoặc là ch�ấn thương d�y chằng thuy�ần-th�ổ ch�u (chứng “SLAC”)

hoặc là gãy xương thuy�ần cuũ  kh�ng li�ần (chứng “SNAC”). Xương thuy�ồn biụ  t�ủn thương được loaụ i boủ , và

các xương ở ph�ồn giữa c�ủ tay được hợp nh�ết laụ i với nhau đ�ủ chúng kh�ng còn ma sát vào nhau nữa. Bác siẫ

Hirpara thường hợp nh�ết nh�ết xương đậu xanh vào xương th�ổ ch�u (hợp nh�ết đậu xanh-th�ủ ch�u), đ�i khi

bao g�ồm caủ  các xương l�n cận; khi xương th�ủ ch�u, xương đậu xanh, xương tam giác và xương móc đ�ồu được

hợp nh�ết, đi�ồu này được goụ i là hợp nh�ất b�ấn góc, và nó tu�n theo các nguy�n tắc phuụ c h�ồi gi�ếng nhau.

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

Hợp nh�ết c�ổ tay
một ph�ền
Trong phẫu thuật hợp nhất một phần cổ tay, xương thuyền b� ị mòn được loại bỏ và
xương đầu xương bàn tay được hợp nhất với xương thang (hợp nhất đầu-thang); khớp
giữa xương thang và xương quay được bảo tồn có chủ đích, giúp cổ tay duy trì một
phạm vi vận động hữu ích, dù b� ị thu h�ịp.
Cvpoucke / Wikimedia Commons, CC BY-SA 3.0
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Ý tưởng chính đằng sau ph�ẫu thuật này là chiổ  một ph�ần cuổ a c�ổ tay được hợp nh�ất, kh�ng phaổ i toàn bộ.

Khớp giữa xương th�ủ ch�u và xương cẳng tay (xương quay) được c�ế ý đ�ủ nguy�n. Khớp được baủ o t�ồn này là

thứ cho phép c�ủ tay ti�ếp tuụ c cử động:

Hợp nh�ất các b�ầ mặt biị  mòn giúp loaị i boổ  cơn đau: đ�y là muụ c ti�u chính, và nó được đaụ t được một

cách đáng tin cậy.

Giữ laị i khớp quay-th�ổ ch�u có nghiũ a là baị n giữ được chuy�ổn động hữu ích. Sự đánh đ�ủi là chuy�ủn

động biụ  giaủ m đi: h�ồu h�ết moụ i người cu�ếi cùng chiủ  còn khoaủ ng một nửa đ�ến hai-thirds phaụ m vi u�ến cong

trước đ�y, và lực nắm tay khoaủ ng ba ph�ồn tư so với b�n kia. Đ�y là k�ết quaủ  bình thường, dự ki�ến (kh�ng

phaủ i bi�ến chứng) và đ�ếi với một c�ủ tay đau đớn và biụ  mòn, nó thường là một sự đánh đ�ủi r�ết đáng giá.

Các xương được hợp nh�ết c�ồn thời gian đ�ủ li�ồn chắc chắn, gi�ếng như một v�ết gãy. Trong khoaủ ng sáu đ�ấn tám

tu�ần đ�ầu ti�n, c�ủ tay được c�ế điụ nh trong neụ p hoặc bột thaụ ch cao trong quá trình này. Trong thời gian đó, các

ngón tay, ngón cái và cẳng tay được giữ cho cử động tự do, nhưng baủ n th�n c�ủ tay được nghiủ  ngơi. Một khi

bác siẫ  ph�ẫu thuật xác nhận tr�n X-quang rằng các xương đã li�ần, chuy�ủn động c�ủ tay và sau đó là tăng cường

sức maụ nh seẫ  được mở ra một cách c�ủn thận theo từng giai đoaụ n. Đặt ra kyồ  voụ ng sớm (một c�ủ tay thoaủ i mái,

hữu ích thay vì một c�ủ tay hoàn toàn linh hoaụ t) là một ph�ồn quan troụ ng cuủ a quá trình phuụ c h�ồi.

Các biện pháp phòng ngừa và haạ n ch�ế

Giữ c�ủ tay b�ết động trong bột bó hoặc neụ p cho đ�ến khi bác siẫ  ph�ẫu thuật xác nhận xương đã li�ồn (thường

là khoaủ ng sáu đ�ến tám tu�ồn): xương phaủ i li�ồn trước khi c�ủ tay được vận động.

Vận động các ngón tay, ngón cái và cẳng tay ngay từ ngày đ�ồu ti�n, nhưng KHÔNG vận động chính c�ủ

tay cho đ�ến khi được cho phép.

KHÔNG nắm chặt, n�ng, đ�ủy, kéo hoặc chiụ u lực qua c�ủ tay cho đ�ến khi sự li�ồn xương được xác nhận

chắc chắn: đi�ồu này baủ o vệ xương đang li�ồn và b�ết kyồ  t�ếm kim, vít hoặc staples nào.

Dự ki�ến t�ồm vận động cu�ếi cùng biụ  giaủ m: đ�y là k�ết quaủ  dự ki�ến cuủ a việc hợp nh�ết một ph�ồn c�ủ tay, kh�ng

phaủ i d�ếu hiệu cho th�ếy có sự c�ế nào xaủ y ra.

Giữ cho bột bó hoặc băng v�ết thương saụ ch seẫ  và kh� ráo, và KHÔNG lái xe khi baụ n đang đeo bột bó hoặc

kh�ng th�ủ ki�ủm soát v� lăng một cách an toàn.

Đ�ủ quaủ n lý v�ết thương, sưng n�ồ và seụ o, vui lòng xem hướng d�ẫn chăm sóc v�ết thương cuủ a phòng khám.

Các bài tập cuổ a baạ n

Đ�y là các bài tập từ tài liệu hướng d�ẫn cuủ a baụ n. Chiủ  bắt đ�ồu thực hiện chúng theo sự hướng d�ẫn cuủ a Bác siẫ

Hirpara và chuy�n triụ  liệu bàn tay cuủ a baụ n, tu�n thuủ  phaụ m vi và giới haụ n đã được chiủ  điụ nh. Các bài tập giai

đoaụ n đ�ồu giúp duy trì cử động cuủ a các ngón tay, ngón cái và cẳng tay mà kh�ng làm aủ nh hưởng đ�ến quá trình
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li�ồn xương; c�ủ tay v�ẫn được giữ c�ế điụ nh trong bột hoặc neụ p. Các bài tập vận động c�ổ tay và tăng cường

sức maị nh nắm tay thuộc v�ầ các giai đoaị n sau và kh�ng n�n bắt đ�ồu cho đ�ến khi bác siẫ  ph�ẫu thuật xác nhận

xương đã li�ồn. Ngừng moụ i hoaụ t động g�y đau nhói taụ i vùng c�ủ tay.

Giao thức l�m sàng cuổ 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 sau khi ph�ẫu thuật

hợp nh�ết một ph�ồn c�ủ tay (hợp nh�ết xương thuy�ồn-chính ± cắt boủ  xương thuy�ồn; các nguy�n tắc tương tự áp

duụ ng cho hợp nh�ết b�ến xương). Ph�ồn này c�ồn được cung c�ếp cho nhà triụ  liệu tay cuủ a baụ n, và m�ẫi giai đoaụ n bắt

đ�ồu bằng một giaủ i thích bằng ng�n ngữ th�ng thường v�ồ những gì đang di�ẫn ra. Kh�ng gi�ếng như sửa chữa

g�n, c�ếu trúc ở đ�y là xương, và việc chuy�ủn giai đoaụ n phuụ  thuộc vào sự li�ồn xương tr�n phim X-quang cuủ a

quá trình hợp nh�ết, chứ kh�ng phaủ i theo một liụ ch trình c�ế điụ nh. Cho đ�ến khi bác siẫ  ph�ẫu thuật xác nhận sự

li�ồn xương, c�ủ tay seẫ  được c�ế điụ nh và chiủ  các ngón tay, ngón cái và cẳng tay được vận động; sau đó, t�ồm vận

động cuủ a c�ủ tay và sau đó là taủ i troụ ng được phuụ c h�ồi, với mức tr�ồn thực t�ế khoaủ ng 50–65% so với b�n đ�ếi

diện v�ồ độ gập–du�ẫi và ~70–80% v�ồ lực nắm.

Trước khi đi�ều triị , hãy ki�ểm tra báo cáo ph�ẫu thuật cuể a bệnh nh�n và xác điị nh loaị i c�ố điị nh được sử duị ng (n�ị p tròn/

dorsal, vít nén đ�ềul�ss, ghim hoặc d�y K) và x�m xét xương thuy�ền có được cắt boể  hay kh�ng. KHÔNG bắt đ�ều vận

động c�ể tay cho đ�ốn khi bác siẫ  đi�ều triị  xác nhận sự li�ền xương tr�n phim X-quang (thường là 6–8 tu�ền, đ�i khi l�u

hơn với c�ố điị nh bằng vít hoặc ghim). Tư v�ốn cho bệnh nh�n ngay từ l�ền khám đ�ều ti�n rằng muị c ti�u là một c�ể tay

kh�ng đau, có chức năng với bi�n độ vận động biị  giaể m có chuể  đích, chứ kh�ng phaể i khaể  năng vận động hoàn toàn.

GIAI ĐOẠN I — BẤT ĐỘNG BẢO VỆ CHO ĐẾN KHI LIỀN XƯƠNG (TUẦN 0 ĐẾN ~6–8)

Quá trình hợp nh�ết xương đang lành như một v�ết gãy, do đó c�ủ tay được c�ế điụ nh trong khi các xương li�ồn laụ i.

Bàn tay và cẳng tay được giữ vận động hoàn toàn đ�ủ ngăn ngừa cứng khớp và dính g�n, nhưng c�ủ tay kh�ng

được cử động.

Đ�ấi với nhà triị  liệu tay cuổ a baị n:

Giáo duị c và các biện pháp phòng ngừa - C�ủ tay b�ất động trong bột hoặc neụ p cho đ�ến khi bác siẫ  ph�ẫu thuật

xác nhận li�ồn xương tr�n phim X-quang (thường là 6–8 tu�ồn) - Kh�ng cử động chuổ  động hay thuị  động c�ủ

tay trong giai đoaụ n này - Kh�ng nắm, n�ng, đ�ổy, kéo hoặc chiị u taổ i troị ng qua c�ủ tay đã ph�ẫu thuật - Thi�ết

lập kyồ  voụ ng sớm: t�ồm vận động cu�ếi cùng seẫ  biị  giaổ m (khớp gian xương quay-truụ  được baủ o t�ồn; khớp gian

xương c�ủ tay giữa được hợp nh�ết)

Quaổ n lý - V�ết m�ủ: băng ph�ẫu thuật theo chiủ  điụ nh; băng dày/neụ p trong khoaủ ng 10–14 ngày, sau đó là bột ngắn

tay hoặc neụ p nhiệt deủ o; theo dõi nhi�ẫm trùng - Phù n�ồ: n�ng cao hơn mức tim, ép tay nheụ  nhàng, chườm đá

khi c�ồn thi�ết - Bài tập: vận động chuổ  động hoàn toàn các ngón tay, ngón cái và khớp MCP/IP; xoay cẳng

tay (quay vào trong/ra ngoài); vận động nheụ  nhàng khớp vai và khuyủ u tay; kh�ng cử động c�ổ tay
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Ti�u chí đ�ổ chuy�ổn giai đoaị n - Li�ần xương được xác nhận tr�n phim X-quang bởi bác siũ  ph�ũu thuật

(kh�ng chuy�ủn giai đoaụ n chiủ  dựa tr�n liụ ch trình); v�ết m�ủ đã lành; phù n�ồ được ki�ủm soát

GIAI ĐOẠN II — KHÔI PHỤC VẬN ĐỘNG CỔ TAY (TỪ KHI LIỀN XƯƠNG, KHOẢNG TUẦN 6–8 ĐẾN 12)

Sau khi bác siẫ  ph�ẫu thuật xác nhận quá trình hợp nh�ết xương đã vững chắc, c�ủ tay được tháo khoủ i neụ p bột và

bắt đ�ồu các động tác vận động c�ủ tay nheụ  nhàng. Ti�ến tri�ủn di�ẫn ra từ từ; bệnh nh�n được nhắc nhở rằng

ph�ồn xương đã hợp nh�ết seẫ  kh�ng cử động và bi�n độ vận động đaụ t được seẫ  nhoủ  hơn so với trước đó.

Đ�ấi với nhà triị  liệu tay cuổ a baị n:

Đánh giá - ROM chuủ  động và biụ  động cuủ a c�ủ tay (gập/mở rộng, lệch truụ /lệch quay), xoay cẳng tay, lực nắm cơ

baủ n, đau và sưng, đánh giá v�ết m�ủ/v�ết seụ o

Giáo duị c và các biện pháp phòng ngừa - Bắt đ�ồu vận động chuổ  động và chuổ  động h�ũ trợ c�ổ tay trong

phaụ m vi chiụ u đựng được; chuy�ủn sang sử duụ ng neụ p c�ủ tay có th�ủ tháo rời đ�ủ tăng sự thoaủ i mái/baủ o vệ giữa các

bu�ủi triụ  liệu - Ti�ấp tuị c tránh c�ầm nắm maị nh, n�ng vật nặng và chiị u taổ i qua c�ủ tay cho đ�ến khi được cho

phép bắt đ�ồu bài tập tăng lực - Nh�ến maụ nh laụ i kyầ  voị ng v�ầ giaổ m bi�n độ vận động (muụ c ti�u đaụ t khoaủ ng 50–

65% bi�n độ gập–mở rộng so với b�n đ�ếi diện)

Quaổ n lý đi�ầu triị  - Bài tập: gập, mở rộng c�ủ tay chuủ  động/chuủ  động h�ẫ trợ; lệch truụ  và lệch quay c�ủ tay; bắt

đ�ồu xoa s�ị o và giaổ m nhaị y caổ m khi v�ết m�ủ đã lành hoàn toàn; ti�ếp tuụ c vận động toàn bộ các ngón tay/cái và

xoay cẳng tay; quaủ n lý phù n�ồ khi c�ồn thi�ết

Ti�u chí đ�ổ chuy�ổn giai đoaị n - Bi�n độ c�ủ tay thoaủ i mái, ki�ủm soát được trong phaụ m vi giaủ m đã dự ki�ến; đau

giaủ m d�ồn; được bác siũ  ph�ũu thuật cho phép bắt đ�ầu bài tập tăng lực

GIAI ĐOẠN III — TĂNG CƯỜNG SỨC MẠNH VÀ PHỤC HỒI CHỨC NĂNG (TỪ KHOẢNG 12 TUẦN)

Khi khớp đã li�ồn vững và t�ồm vận động đã được kh�i phuụ c đ�ến mức hữu ích, việc tăng cường sức maụ nh và

taủ i troụ ng d�ồn bắt đ�ồu và được tăng d�ồn trong nhi�ồu tu�ồn. Việc quay trở laụ i lao động ch�n tay và th�ủ thao dựa

tr�n các ti�u chí cuụ  th�ủ.

Đ�ấi với nhà triị  liệu tay cuổ a baị n:

Đánh giá - Lực bóp và lực keụ p so với b�n đ�ếi diện; phaủ n ứng đau/sưng khi chiụ u taủ i; ki�ủm tra chức năng đặc

thù theo nhiệm vuụ  và c�ng việc

Giáo duị c và các biện pháp phòng ngừa - Bắt đ�ồu tăng cường sức maị nh khớp c�ổ tay và bàn tay th�o ti�ấn

trình (sử duụ ng đ�ết nặn, bóng, sau đó là kháng lực có ki�ủm soát) khi được bác siẫ  cho phép - D�ồn d�ồn đưa vào

các nhiệm vuị  có taổ i troị ng và chiị u lực; tăng d�ồn trong vài tu�ồn thay vì thực hiện t�ết cùng lúc - Muụ c ti�u cu�ếi

cùng: lực bóp phuụ c h�ồi đaụ t khoaủ ng ~70–80% so với b�n đ�ếi diện và một t�ầm vận động hữu ích, kh�ng đau,

dù biị  thu h�ị p
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Quaổ n lý đi�ầu triị  - Bài tập: bóp tay và tăng cường sức maụ nh cẳng tay/c�ủ tay theo ti�ến trình; m� phoủ ng chức

năng và c�ng việc có ki�ủm soát; ti�ếp tuụ c quaủ n lý seụ o và duy trì t�ồm vận động - Theo dõi và chuy�ủn laụ i cho bác siẫ

ph�ẫu thuật n�ếu có đau c�ủ tay lưng dai dẳng khi du�ẫi (có th�ủ là chèn ép lưng c�ổ tay), nghi ngờ kh�ng li�ần

khớp, hoặc tình traụ ng phuụ c h�ồi biụ  chững laụ i - C�n nhắc xu�ết viện khi sức maụ nh và chức năng đã đuủ  đáp ứng

nhu c�ồu sinh hoaụ t hàng ngày và ngh�ồ nghiệp cuủ a bệnh nh�n

Ti�u chí đ�ổ quay trở laị i chiị u taổ i/làm việc - Khớp đã li�ồn vững, kh�ng đau trong t�ồm vận động đã kh�i

phuụ c, lực bóp đuủ  cho nhiệm vuụ ; các y�u c�ồu lao động ch�n tay nặng được trì hoãn đ�ến khoaủ ng 4–6 tháng và

tăng d�ồn

Trở laạ i làm việc và hoaạ t động

Việc sử duụ ng tay nheụ  nhàng trong sinh hoaụ t hàng ngày (ăn u�ếng, vi�ết lách, tự chăm sóc baủ n th�n ở mức độ

nheụ ) được khuy�ến khích ngay từ đ�ồu, trong phaụ m vi caủ m th�ếy thoaủ i mái, mi�ẫn là kh�ng g�y taủ i troụ ng hoặc xoay

c�ủ tay. Vì baụ n kh�ng được lái xe khi c�ủ tay đang được bó bột hoặc kh�ng th�ủ ki�ủm soát v� lăng một cách an

toàn, hãy l�n k�ế hoaụ ch h�ẫ trợ đi laụ i trong những tu�ồn đ�ồu; việc lái xe seẫ  được tái khởi động sau khi tháo bột và

khi baụ n có th�ủ tự tin đi�ồu khi�ủn xe, như được xác nhận taụ i bu�ủi tái khám.

Việc nắm giữ, n�ng vật và chiụ u taủ i troụ ng qua c�ủ tay phaủ i chờ cho đ�ến khi quá trình hợp nh�ết xương được xác

nhận vững chắc (thường là sau khoaủ ng sáu đ�ến tám tu�ồn), sau đó được tăng d�ồn. Những người làm c�ng việc

văn phòng hoặc nheụ  nhàng thường có th�ủ trở laụ i làm việc vào khoaủ ng ba tháng; c�ng việc thuủ  c�ng nặng n�ồ

hơn thường phaủ i chờ đ�ến b�ến đ�ến sáu tháng và được tái đưa vào theo từng giai đoaụ n. Trong su�ết quá trình

này, hãy nhớ rằng k�ết quaủ  dự ki�ến là một c�ủ tay thoaủ i mái và hữu ích, dù phaụ m vi vận động biụ  giaủ m bớt, được

đánh giá dựa tr�n caủ m giác và chức năng cuủ a c�ủ tay, với Ti�ến siẫ  Hirpara và nhà triụ  liệu tay cuủ a baụ n là người

hướng d�ẫn nhiụ p độ, chứ kh�ng chiủ  dựa vào liụ ch trình.

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�ết thương và quaủ n lý seụ o. K�ế hoaụ ch theo từng giai đoaụ n n�u tr�n phaủ n

ánh các hướng d�ẫn phuụ c h�ồi chức năng đã được c�ng b�ế sau khi ph�ẫu thuật hợp nh�ết một ph�ồn c�ủ tay, và quá

trình phuụ c h�ồi ti�ếp 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 mức độ lành và ti�ến tri�ủn cuủ a c�ủ tay.
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