
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 phuụ c h�ồi chức năng sau ph�ẫu thuật thay th�ế đ�ầu xương quay taụ i khớp

khuyỷ u tay (nơi đ�ồu xương quay biụ  vỡ được thay th�ế bằng một implant kim loaụ i nhoỷ ) với Bác siẫ  Kieran Hirpara

taụ i Bệnh viện Tư nh�n Mater Rockhampton. Hướng d�ẫn bắt đ�ồu với chương trình bài tập taụ i nhà cuỷ a baụ n,

ti�ếp theo là phác đ�ồ l�m sàng có c�ếu trúc dành cho chuy�n vi�n vật lý triụ  liệu tay cuỷ a baụ n; hãy mang theo trang

này hoặc file PDF cuỷ a nó đ�ến bu�ỷi triụ  liệu đ�ồu ti�n đ�ỷ đaỷ m baỷ o quá trình phuụ c h�ồi chức năng được ph�ếi hợp

nhiụ p nhàng. Chuy�n vi�n triụ  liệu cuỷ a baụ n có th�ỷ đi�ồu chiỷ nh k�ế hoaụ ch tùy thuộc vào ti�ến tri�ỷn phuụ c h�ồi cuỷ a baụ n

và những gì đã được sửa chữa chính xác trong ca ph�ẫu thuật cuỷ a baụ n.

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

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

Những đi�ều c�ền bi�ết

Đ�ồu quay là ph�ồn đ�ồu tròn cuỷ a một trong hai xương cẳng tay, nơi nó ti�ếp giáp với khuyỷ u tay. Khi xương đ�ồu

quay biụ  vỡ thành quá nhi�ồu maỷ nh kh�ng th�ỷ c�ế điụ nh, nó seẫ  được thay th�ế bằng một c�ếy ghép kim loaạ i nhoỷ ,

giúp kh�i phuụ c khớp khuyỷ u �ỷn điụ nh, khít và truụ c quay cẳng tay trơn tru. Thuỷ  thuật này thường được thực

hiện như một ph�ồn cuỷ a việc sửa chữa các ch�ến thương phức taụ p hơn, như trật khớp kèm gãy xương, đ�i khi

được goụ i là “bộ ba kinh hoàng”, trong đó đ�ồu quay, một ph�ồn cuỷ a moỷ m khuyỷ u và các d�y chằng ở b�n khớp

khuyỷ u đ�ồu biụ  t�ỷn thương cùng lúc.

Vì c�ếy ghép giúp kh�i phuụ c sự �ỷn điụ nh, ưu ti�n hàng đ�ồu trong quá trình phuụ c h�ồi chức năng cuỷ a baụ n là vận

động sớm một cách được baỷ o vệ đ�ỷ ngăn ngừa cứng khớp; khớp khuyỷ u r�ết d�ẫ biụ  cứng sau loaụ i ch�ến thương

này, và cách baỷ o vệ t�ết nh�ết là bắt đ�ồu vận động sớm. Khớp khuyỷ u cuỷ a baụ n được nghiỷ  ngơi trong một n�ạ p

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

Thay th�ế đ�ều xương
quay
Đầu xương quay ở khuỷu tay thường b� ị vỡ v�ịn khi ngã chống tay; khi không thể sửa
chữa, nó được thay thế bằng một cấy ghép kim loại để giữ cho khuỷu tay ổn đ� ịnh và có
thể cử động.
Kieran Hirpara 4.0

CQ HAND + UPPER LIMB
Dr Kieran Hirpara — Specialist Orthopaedic Surgeon
Suite 2, Level 1, Mater Private Hospital Rockhampton, 31 Ward Street, The Range, QLD 4700
Phone 07 4863 6556  ·  office@cqupperlimb.com.au  ·  cqupperlimb.com.au 

Page 1 of 6



tr�o đơn giaả n đ�ả giaả m khó chiạ u giữa các bài tập (kh�ng phaỷ i neụ p có khớp), và neụ p được tháo ra khi baụ n tập

bài tập và khi tắm rửa.

Hai y�ếu t�ế quy�ết điụ nh mức độ và thời đi�ỷm baụ n có th�ỷ vận động:

B�ết kyầ  d�y chằng nào được sửa chữa đ�ầu c�ần được baả o vệ. N�ếu d�y chằng ở b�n ngoài khớp khuyỷ u

(d�y chằng li�n sườn b�n) được sửa chữa, cẳng tay được giữ và tập xoay lòng bàn tay xu�ếng (quay s�ếp)

sớm; n�ếu d�y chằng ở b�n trong (d�y chằng li�n sườn trong) được sửa chữa, nó được giữ lòng bàn tay

l�n (quay ngửa); n�ếu caỷ  hai, thì ở viụ  trí trung gian. Chuy�n vi�n vật lý triụ  liệu seẫ  cho baụ n bi�ết trường hợp

nào áp duụ ng cho baụ n.

Khớp khuyả u phaả i được baả o vệ khoả i lực tác động sang ngang (lực varus) và, trong giai đoaạ n đ�ầu,

khoả i việc du�ỗi thẳng hoàn toàn n�ếu khớp khuyỷ u kh�ng �ỷn điụ nh. Đ�y là lý do taụ i sao việc vận động được

mở rộng d�ồn d�ồn thay vì t�ết caỷ  cùng một lúc.

Việc vận động được ti�ến tri�ỷn �ỷn điụ nh, với việc tăng cường sức maụ nh thường bắt đ�ồu từ khoaỷ ng sáu tu�ồn và

trở laụ i hoaụ t động bình thường vào khoaỷ ng ba tháng. C�ếy ghép và quá trình lành v�ết thương ti�ếp tuụ c �ỷn điụ nh

trong vài tháng, đó là lý do taụ i sao việc tăng taỷ i troụ ng nặng được x�y dựng laụ i một cách d�ồn d�ồn.

Các biện pháp phòng ngừa và haạ n ch�ế

Đeo naụ ng đơn giaỷ n đ�ỷ tăng sự thoaỷ i mái theo hướng d�ẫn; đ�y kh�ng phaỷ i là khớp chiỷ nh hình có baỷ n l�ồ, và

có th�ỷ tháo ra khi tập bài tập và rửa.

Giữ cẳng tay ở viụ  trí mà chuy�n vi�n vật lý triụ  liệu hướng d�ẫn cho baụ n trong giai đoaụ n đ�ồu tập luyện (ngửa

lòng bàn tay xu�ếng n�ếu d�y chằng b�n ngoài được sửa chữa, ngửa lòng bàn tay l�n n�ếu d�y chằng b�n

trong được sửa chữa, hoặc trung tính n�ếu caỷ  hai), đi�ồu này giúp baỷ o vệ v�ết m�ỷ.

Kh�ng TUYỆT Đ�ếI g�y áp lực ngang (varus) qua khuyỷ u tay; tránh tựa vào khuyỷ u tay hoặc đ�ỷ cánh tay

bu�ng thõng kh�ng được h�ẫ trợ qua cơ th�ỷ trong giai đoaụ n đ�ồu.

Kh�ng TUYỆT Đ�ếI ép thẳng hoàn toàn sớm n�ếu baụ n đã được th�ng báo rằng khuyỷ u tay kh�ng �ỷn điụ nh;

chiỷ  thẳng tay trong phaụ m vi cho phép cuỷ a baụ n.

Kh�ng TUYỆT Đ�ếI n�ng, đ�ỷy, kéo hoặc chiụ u troụ ng lượng qua cánh tay đã ph�ẫu thuật cho đ�ến khi được

cho phép (thường là sau sáu tu�ồn); giữ việc sử duụ ng tay nheụ  nhàng trong giai đoaụ n đ�ồu.

Giữ cho vai, c�ỷ tay và các ngón tay lu�n vận động từ đ�ồu, và kh�ng TUYỆT Đ�ếI lái xe khi cánh tay đang

đeo naụ ng hoặc kh�ng th�ỷ ki�ỷm soát v� lăng một cách an toàn.

Đ�ếi với chăm sóc v�ết m�ỷ, giaỷ m sưng và quaỷ n lý seụ o, vui lòng xem hướng d�ẫn chăm sóc v�ết m�ỷ cuỷ a phòng

khám.
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Các bài tập cuủ a baạ n

Đ�y là các bài tập từ tài liệu hướng d�ẫn cuỷ a baụ n. Chiỷ  bắt đ�ồu các bài tập này theo sự hướng d�ẫn cuỷ a Bác siẫ

Hirpara và chuy�n vi�n triụ  liệu tay cuỷ a baụ n, duy trì trong phaụ m vi chuy�ỷn động và tư th�ế cẳng tay mà baụ n đã

được chiỷ  điụ nh. Các bài tập giai đoaụ n đ�ồu giúp khuyỷ u tay và cẳng tay vận động đ�ỷ ngăn ngừa cứng khớp mà

kh�ng g�y căng thẳng cho b�ết kyồ  v�ết sửa chữa nào: gập và du�ẫi khuyỷ u tay có sự h�ẫ trợ chuỷ  động, xoay cẳng

tay nheụ  nhàng theo hướng được phép, và giữ cho vai và bàn tay tự do. Các bài tập tăng cường sức maụ nh và

chăm sóc seụ o thuộc v�ồ các giai đoaụ n sau và kh�ng n�n bắt đ�ồu cho đ�ến khi baụ n được bác siẫ  cho phép cuụ  th�ỷ.

Ngừng b�ết kyồ  hoaụ t động nào g�y đau nhói hoặc caỷ m giác khuyỷ u tay biụ  y�ếu đi.

Giao thức l�m sàng cuủ a baạ n

Ph�ồn còn laụ i cuỷ a trang này là giao thức l�m sàng theo từng giai đoaụ n đ�ỷ phuụ c h�ồi chức năng sau ph�ẫu thuật

thay th�ế choỷ m xương quay (thay choỷ m xương quay), thường được thực hiện nh�ết cho trường hợp gãy choỷ m

xương quay vỡ vuụ n kh�ng th�ỷ hàn gắn, thường là một ph�ồn cuỷ a t�ỷn thương trật khớp bộ ba kinh đi�ỷn. Ph�ồn

này seẫ  được cung c�ếp cho nhà triụ  liệu tay, và m�ẫi giai đoaụ n bắt đ�ồu bằng lời giaỷ i thích bằng ti�ếng Anh th�ng

thường v�ồ những gì đang di�ẫn ra. C�ếy ghép kh�i phuụ c khớp quay-đùi �ỷn điụ nh và khít, do đó nguy�n tắc

hướng d�ẫn là vận động sớm được baỷ o vệ đ�ỷ ngăn ngừa tình traụ ng cứng khớp mà những khuyỷ u tay này d�ẫ

mắc phaỷ i, với cung vận động và xoay cẳng tay được ki�ỷm soát dựa tr�n tính toàn veụ n cuỷ a b�ết kyồ  sửa chữa nào

đ�ếi với d�y chằng b�n và moỷ m khuyỷ u.

Trước khi đi�ều triị , hãy ki�ểm tra báo cáo ph�ẫu thuật cuể a bệnh nh�n và đánh giá độ �ển điị nh khi khám dưới g�y m�,

đ�ềng thời ph�ối hợp với bác siẫ  ph�ẫu thuật đi�ều triị  v�ề: d�y chằng b�n và/hoặc moể m khuyể u nào đã được sửa chữa, cung

vận động �ển điị nh được th�ể hiện trong quá trình ph�ẫu thuật, và việc baể o vệ xoay cẳng tay. Bác siẫ  Hirpara n�ị p khuyể u

tay trong một chi�ốc áo niị t đơn giaể n đ�ể giaể m khó chiị u (kh�ng dùng áo niị t có khớp gập) và ưu ti�n phương pháp vận

động sớm, tăng t�ốc khi độ �ển điị nh cho phép. Quy tắc viị  trí cẳng tay: Sửa chữa LCL → tập/làm nghiể  trong tư th�ố s�ốp;

Sửa chữa MCL → xoay ngửa; caể  hai → tư th�ố trung gian; tránh lực đánh truị  và, n�ốu khuyể u tay kh�ng �ển điị nh, haị n

ch�ố du�ẫi hoàn toàn sớm.

GIAI ĐOẠN I — VẬN ĐỘNG ĐƯỢC BẢO VỆ SỚM (TUẦN 0 ĐẾN 2)

Hai tu�ồn đ�ồu bắt đ�ồu với vận động được baỷ o vệ nheụ  nhàng ngay khi v�ết m�ỷ �ỷn điụ nh cho phép (thường trong

tu�ồn đ�ồu ti�n) đ�ỷ ngăn ngừa cứng khớp. Cánh tay được đặt trong một chi�ếc naụ ng đơn giaỷ n đ�ỷ tăng sự thoaỷ i

mái, được tháo ra đ�ỷ tập luyện và vệ sinh. Khuyỷ u tay vận động trong cung an toàn cuỷ a nó với cẳng tay được

giữ ở tư th�ế xoay baỷ o vệ tùy thuộc vào d�y chằng nào đã được sửa chữa.

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

Giáo duạ c và các biện pháp phòng ngừa - B�ết động trong một chi�ếc naạ ng đơn giaả n đ�ả tăng sự thoaả i mái

(kh�ng dùng neụ p có khớp); tháo ra đ�ỷ tập luyện và rửa saụ ch - Bắt đ�ồu vận động g�ếp–du�ẫi khuyỷ u tay chuỷ  động
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h�ẫ trợ/chuỷ  động trong cung �ản điạ nh đã được chứng minh trong ph�ỗu thuật; tránh du�ẫi hoàn toàn n�ếu

khuyỷ u tay kh�ng �ỷn điụ nh - Xoay cẳng tay ở tư th�ế baả o vệ: s�ếp n�ếu d�y chằng b�n ngoài (LCL) được sửa

chữa, ngửa n�ếu d�y chằng b�n trong (MCL) được sửa chữa, trung gian n�ếu caỷ  hai - Kh�ng chiạ u lực hướng

vào trong (varus) vào b�ết kyồ  thời đi�ỷm nào; thực hiện các bài tập tr�n đ�ồu khi nằm ngửa n�ếu kh�ng �ỷn điụ nh

đ�ỷ triệt ti�u lực hướng vào trong và sử duụ ng troụ ng lực đ�ỷ ép khớp khít laụ i - Kh�ng chiụ u taỷ i hoặc đ�ỷy bằng

cánh tay đã ph�ẫu thuật

Quaả n lý - V�ết m�ỷ: băng ph�ẫu thuật theo chiỷ  điụ nh; xác nhận v�ết m�ỷ �ỷn điụ nh trước khi bắt đ�ồu vận động - Phù

n�ồ: k� cao, bơm tay nheụ  nhàng, chườm đá khi c�ồn thi�ết - Bài tập: vận động g�ếp–du�ẫi khuyỷ u tay chuỷ  động h�ẫ

trợ/chuỷ  động trong cung �ỷn điụ nh; xoay s�ếp/ngửa cẳng tay theo hướng được baỷ o vệ với khuyỷ u tay ở góc 90°;

vận động hoàn toàn vai, c�ỷ tay, bàn tay và nắm tay

Ti�u chí đ�ả chuy�ản giai đoaạ n - V�ết m�ỷ �ỷn điụ nh; vận động có ki�ỷm soát thoaỷ i mái trong cung được baỷ o vệ

GIAI ĐOẠN II — TĂNG CƯỜNG BIÊN ĐỘ VẬN ĐỘNG VÀ XOAY CẲNG TAY (TUẦN 2 ĐẾN 6)

Từ khoaỷ ng tu�ồn thứ hai đ�ến tu�ồn thứ sáu, bi�n độ vận động được baỷ o vệ seẫ  được mở rộng d�ồn v�ồ hướng

du�ẫi hoàn toàn và khaỷ  năng xoay cẳng tay được mở rộng theo caỷ  hai hướng, với muụ c ti�u đaụ t được xoay s�ếp/

ngửa hoàn toàn vào khoaỷ ng tu�ồn thứ tám. Việc tăng cường sức maụ nh và chiụ u taỷ i v�ẫn được trì hoãn.

Dành cho chuy�n vi�n triạ  liệu tay cuả a baạ n:

Đánh giá - Khớp khuyỷ u: gập–du�ẫi chuỷ  động và biụ  động; xoay cẳng tay; đau và sưng; đánh giá v�ết m�ỷ/v�ết seụ o;

các triệu chứng v�ồ độ vững

Giáo duạ c và các biện pháp phòng ngừa - Ti�ến tới du�ỗi hoàn toàn khi độ vững cho phép (giaỷ i phóng d�ồn b�ết

kyồ  chướng ngaụ i vật nào ở giai đoaụ n du�ẫi sớm) - Ti�ến tới xoay cẳng tay th�o caả  hai hướng v�ồ mức hoàn toàn,

v�ẫn thận troụ ng với d�y chằng đã được sửa chữa trong giai đoaụ n đ�ồu cuỷ a giai đoaụ n này - Ti�ếp tuụ c tránh lực

đánh truụ  (varus) và b�ết kyồ  lực taỷ i nào truy�ồn qua cánh tay

Quaả n lý đi�ầu triạ  - Bài tập: mở rộng bi�n độ gập–du�ẫi khuyỷ u tay v�ồ mức hoàn toàn; ti�ến tới xoay s�ếp/ngửa v�ồ

bi�n độ vận động (ROM) hoàn toàn (muụ c ti�u đaụ t hoàn toàn vào khoaỷ ng ~8 tu�ồn); bắt đ�ồu quaỷ n lý seụ o khi v�ết

m�ỷ đã lành; ti�ếp tuụ c ROM khớp vai/c�ỷ tay/tay - Chương trình vận động ở tư th�ế nằm ngửa (overhead) v�ẫn

hữu ích khi còn lo ngaụ i v�ồ tình traụ ng m�ết vững còn sót laụ i

Ti�u chí đ�ả chuy�ản giai đoaạ n - Đaụ t g�ồn như hoàn toàn bi�n độ vận động kh�ng đau; kh�ng có triệu chứng

m�ết vững; đau ≤3/10

GIAI ĐOẠN III — TĂNG CƯỜNG SỨC MẠNH VÀ QUAY TRỞ LẠI HOẠT ĐỘNG (TỪ TUẦN 6 ĐẾN 12 VÀ XA
HƠN)

Khi phaụ m vi vận động đã được kh�i phuụ c và các sửa chữa được coi là an toàn (thường là vào khoaỷ ng sáu

tu�ồn), việc tăng cường sức maụ nh seẫ  bắt đ�ồu và được x�y dựng d�ồn d�ồn (bắt đ�ồu bằng sức maụ nh nắm tay, sau

CQ HAND + UPPER LIMB
Dr Kieran Hirpara — Specialist Orthopaedic Surgeon
Suite 2, Level 1, Mater Private Hospital Rockhampton, 31 Ward Street, The Range, QLD 4700
Phone 07 4863 6556  ·  office@cqupperlimb.com.au  ·  cqupperlimb.com.au 

Page 4 of 6



đó là các bài tập khuyỷ u tay và cẳng tay có kháng cự), ti�ến tri�ỷn qua các tu�ồn ti�ếp theo. Việc quay trở laụ i các hoaụ t

động nặng hơn dựa tr�n các ti�u chí cuụ  th�ỷ, thường là vào khoaỷ ng ba tháng.

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

Đánh giá - Sức maụ nh khuyỷ u tay và cẳng tay so với b�n đ�ếi diện; phaỷ n ứng đau/sưng khi chiụ u taỷ i; các bài ki�ỷm

tra chức năng và đặc thù c�ng việc/th�ỷ thao khi thích hợp

Giáo duạ c và các biện pháp phòng ngừa - Bắt đ�ồu tăng cường sức maạ nh có kháng cự nh�ạ  nhàng (nắm tay

→ u�ến cong/giãn khuyỷ u tay có kháng cự và xoay trong/ngoài cẳng tay) từ khoaỷ ng sáu tu�ồn; tăng taỷ i troụ ng d�ồn

d�ồn - Ti�ến tri�ỷn đ�ến các bài tập chiụ u taỷ i chức năng và đặc thù c�ng việc khi bệnh nh�n dung naụ p được; tránh

các động tác chiụ u taỷ i nặng đột ngột hoặc va đập trong giai đoaụ n đ�ồu

Quaả n lý đi�ầu triạ  - Bài tập: tăng cường sức maụ nh khuyỷ u tay/cẳng tay có kháng cự theo mức độ (d�y kháng lực

→ taụ  nheụ ); tăng cường sức maụ nh nắm tay; chiụ u taỷ i chức năng có ph�n độ; ti�ếp tuụ c các bài tập caỷ i thiện phaụ m vi

vận động còn sót laụ i - Theo dõi và báo cáo các triệu chứng đau dai dẳng hoặc nặng th�m, triệu chứng cơ hoụ c

hoặc m�ết phaụ m vi vận động (có th�ỷ do c�ếy ghép quá mức/loãng hoặc mòn xương cánh tay), và tham khaỷ o ý

ki�ến bác siẫ  đi�ồu triụ  n�ếu quá trình phuụ c h�ồi biụ  chững laụ i hoặc k�ết quaỷ  đi�ồu triụ  kh�ng t�ết - C�n nhắc xu�ết viện

khi phaụ m vi vận động đaụ t mức chức năng và sức maụ nh g�ồn như đ�ếi xứng

Ti�u chí đ�ả quay trở laạ i hoaạ t động bình thường - Phaụ m vi vận động kh�ng đau ở mức chức năng; sức

maụ nh g�ồn như đ�ếi xứng; caỷ m giác tự tin, khớp khuyỷ u tay �ỷn điụ nh khi chiụ u taỷ i

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, chăm sóc baỷ n th�n nheụ ) được

khuy�ến khích ngay từ đ�ồu, trong giới haụ n thoaỷ i mái, mi�ẫn là kh�ng li�n quan đ�ến việc đ�ỷy, n�ng hoặc chiụ u

troụ ng lượng qua khuyỷ u tay. Vì baụ n kh�ng được lái xe khi cánh tay còn trong đai treo hoặc kh�ng th�ỷ ki�ỷm 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 возобнов

laụ i khi baụ n tháo đai treo và có th�ỷ ki�ỷm soát xe, như được xác nhận taụ i bu�ỷi tái khám.

Các bài tập tăng cường sức maụ nh thường bắt đ�ồu từ khoaỷ ng sáu tu�ồn và được tăng d�ồn. Việc trở laụ i làm việc

nặng, n�ng vật và tham gia th�ỷ thao thường di�ẫn ra vào khoaỷ ng ba tháng, và dựa tr�n việc kh�i phuụ c chuy�ỷn

động kh�ng đau hoàn toàn cuẫ ng như sức maụ nh đ�ồy đuỷ , đ�ếi xứng với khuyỷ u tay �ỷn điụ nh, do Bác siẫ  Hirpara và

nhà triụ  liệu tay cuỷ a baụ n đánh giá thay vì chiỷ  dựa tr�n liụ ch trình. C�ng việc thuỷ  c�ng nặng và th�ỷ thao ti�ếp xúc

cuẫ ng tu�n theo lộ trình ti�ến tri�ỷn dựa tr�n các ti�u chí tương tự.

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 cuỷ a phòng khám; xem

quaỷ n lý đau sau ph�ẫu thuật, chăm sóc v�ết thương và quaỷ n lý seụ o. K�ế hoaụ ch theo từng giai đoaụ n ở tr�n phaỷ n ánh
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hướng d�ẫn phuụ c h�ồi chức năng được c�ng b�ế sau ph�ẫu thuật thay th�ế đ�ồu xương quay và tái taụ o phức hợp

“terrible triad”, và quá trình phuụ c h�ồi ti�ếp theo cuỷ a baụ n seẫ  được Dr Hirpara và chuy�n vi�n triụ  liệu tay cuỷ a baụ n

hướng d�ẫn cá nh�n hóa dựa tr�n ti�ến tri�ỷn cuỷ a khuyỷ u tay và chính xác những c�ếu trúc nào đã được sửa chữa.
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