
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 cuủ a baụ n sau ph�ẫu thuật vá chóp xoay với Bác siẫ  Kieran

Hirpara taụ i Bệnh viện tư nh�n Mater Rockhampton. Hướng d�ẫn này k�ết hợp giaủ i thích bằng ng�n ngữ đơn

giaủ n cho từng giai đoaụ n với một chương trình phuụ c h�ồi chức năng có c�ếu trúc mà baụ n có th�ủ chia seủ  với bác siẫ

vật lý triụ  liệu; hãy mang theo trang này hoặc file PDF cuủ a nó đ�ến cuộc heụ n đ�ồu ti�n đ�ủ đaủ m baủ o quá trình phuụ c

h�ồi chức năng được ph�ếi hợp nhiụ p nhàng. Bác siẫ  vật lý triụ  liệu cuủ a baụ n có th�ủ đi�ồu chiủ nh k�ế hoaụ ch tùy thuộc

vào ti�ến tri�ủn phuụ c h�ồi 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. Thường thì việc chuụ p

aủ nh v�ết m�ủ và gửi email đ�ủ bác siẫ  xem xét seẫ  r�ết hữu ích.

Những đi�ều c�ền bi�ết

Ph�ẫu thuật sửa chữa chóp xoay seẫ  gắn laụ i g�n biụ  rách vào xương, và quá trình gắn k�ết sinh hoụ c này là y�ếu t�ế

chính c�ồn được baủ o vệ trong toàn bộ chương trình phuụ c h�ồi. V�ết sửa chữa v�ẫn còn m�ồm ở tu�ồn thứ sáu và ti�ếp

tuụ c trưởng thành trong nhi�ồu tháng: trong các nghi�n cứu v�ồ quá trình lành v�ết thương, g�n chiủ  đaụ t khoaủ ng

một ph�ồn tư độ b�ồn bình thường ở tu�ồn thứ sáu, khoaủ ng một nửa ở tu�ồn thứ mười hai, và chiủ  đaụ t độ b�ồn t�ếi

đa sau ít nh�ết sáu tháng. Đó là lý do taụ i sao các hoaụ t động vận động và chiụ u taủ i được đưa trở laụ i theo từng giai

đoaụ n thay vì cùng một lúc.

Có th�ủ có xu hướng vận động sớm, nhưng bằng chứng l�m sàng r�ết đáng tin cậy. Đ�ếi với các v�ết rách nhoủ  và

trung bình ph�ủ bi�ến, b�ết kyồ  phaụ m vi vận động nào đaụ t được nhờ vận động sớm đ�ồu chiủ  là taụ m thời, và sau

một năm kh�ng có sự khác biệt giữa việc bắt đ�ồu vận động sớm hay muộn hơn một chút. Sự ki�n nh�ẫn trong

vài tu�ồn đ�ồu ti�n kh�ng g�y b�ết kyồ  hậu quaủ  l�u dài nào, đ�ồng thời baủ o vệ v�ết sửa chữa khi nó còn y�ếu nh�ết.

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

Ph�ẫu thuật sửa
chữa chóp xoay
Vết rách gân xoay cuff, trong đó gân đã b� ị tách ra khỏi đầu xương cánh tay.
Kieran Hirpara 4.0
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Ngoài ra, có bằng chứng rõ ràng cho th�ếy việc bắt đ�ồu liệu pháp tích cực ngay trong tu�ồn đ�ồu ti�n g�y haụ i

nhi�ồu hơn lợi ích, vì vậy những tu�ồn đ�ồu ti�n được thực hiện một cách nheụ  nhàng.

Đi�ồu hữu ích nh�ết baụ n có th�ủ làm cho vai cuủ a mình là baả o vệ v�ết sửa chữa trong giai đoaạ n đ�ầu. H�ồu h�ết các

v�ết rách tái phát xaủ y ra trong ba đ�ến sáu tháng đ�ồu, và những bệnh nh�n kh�ng tu�n thuủ  các haụ n ch�ế trong giai

đoaụ n đ�ồu có nguy cơ rách tái phát cao hơn nhi�ồu. Tu�n thuủ  đúng phác đ�ồ quan troụ ng hơn b�ết kyồ  bài tập nào.

Ph�ẫu thuật sửa chữa chóp xoay thường được k�ết hợp với các thuủ  thuật khác trong cùng một ca ph�ẫu thuật:

ph�ủ bi�ến nh�ết là giaủ i phóng choủ m vai dưới xương quai xanh, cắt boủ  moủ m xương đòn xa, c�ế điụ nh g�n cơ nhiụ

đ�ồu hoặc giaủ i phóng d�y th�ồn kinh tr�n gai. Khi đó, phác đ�ầ này s�ẽ  chi ph�ếi toàn bộ quá trình phuạ c h�ầi: g�n

được sửa chữa là ph�ồn lành chậm nh�ết, và ti�ến trình lành cuủ a nó seẫ  quy�ết điụ nh nhiụ p độ phuụ c h�ồi.

Ti�ến trình phuụ c h�ồi cuủ a baụ n phuụ  thuộc vào kích thước cuủ a v�ết rách đã được sửa chữa. Đ�y là y�ếu t�ế quan troụ ng

nh�ết quy�ết điụ nh nhiụ p độ, vì các v�ết rách lớn hơn lành chậm hơn và có nguy cơ rách tái phát cao hơn. Bác siẫ

Hirpara seẫ  cho baụ n bi�ết nhóm nào mà v�ết sửa chữa cuủ a baụ n thuộc v�ồ, và trang này chia chương trình thành hai

lộ trình được ph�n loaụ i rõ ràng dưới đ�y:

V�ết rách nhoả  / trung bình: một hoặc hai g�n, ch�ết lượng m� t�ết.

V�ết rách lớn / kh�ảng l�ầ: v�ết rách lớn hơn, hai hoặc nhi�ồu g�n, hoặc ch�ết lượng m� kém. Các bước thực

hiện gi�ếng nhau, nhưng được duy trì l�u hơn và ti�ến tri�ản thận troạ ng hơn: vận động có baủ o vệ được

duy trì l�u hơn, vận động chuủ  động quay trở laụ i muộn hơn, và tăng cường sức maụ nh biụ  trì hoãn.

Thuủ  thuật

Ph�ẫu thuật sửa chữa chóp xoay cuủ a baụ n được thực hiện nội soi khớp (phương pháp chìa khóa), hoặc đ�i khi

qua một v�ết raụ ch mở nhoủ . D�y chằng biụ  rách được gắn laụ i vào viụ  trí bám xương tr�n đ�ồu xương cánh tay, và

nhiệm vuụ  cuủ a quá trình phuụ c h�ồi chức năng là baủ o vệ viụ  trí gắn laụ i này trong khi nó lành, sau đó d�ồn d�ồn kh�i

phuụ c toàn bộ khaủ  năng vận động, sức maụ nh và chức năng.

Đeo naạ ng tay

Baụ n seẫ  đeo naạ ng tay vai đơn giaả n, kh�ng phaủ i loaụ i naụ ng có g�ếi n�ng cánh tay. Kh�ng có bằng chứng cho th�ếy

có sự khác biệt v�ồ k�ết quaủ  đi�ồu triụ  giữa hai loaụ i, và naụ ng đơn giaủ n d�ẫ chiụ u hơn nhi�ồu trong sinh hoaụ t hàng ngày.

Bác siẫ  Hirpara sử duụ ng naụ ng đơn giaủ n cho moạ i trường hợp sửa chữa g�n xoay cùi choủ , bao g�ồm caủ  các v�ết rách

lớn và r�ết lớn.

Đeo naụ ng trong 6 tu�ần đ�ủ h�ẫ trợ ban ngày, đặc biệt khi baụ n ra khoủ i nhà hoặc ở g�ồn người khác.

Baạ n kh�ng nguả  trong naạ ng. Naụ ng chiủ  dùng đ�ủ h�ẫ trợ ban ngày; hãy nguủ  kh�ng đeo naụ ng, với cánh tay

thoaủ i mái và được k� tr�n g�ếi.
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Tháo naụ ng khi tắm rửa và khi tập bài tập (sau khi baụ n đã được hướng d�ẫn cách thực hiện). B�ết cứ khi

nào tháo naụ ng, hãy giữ cánh tay thaủ  loủ ng và sát b�n h�ng.

Chườm đá n�ếu vai biụ  sưng hoặc đau, đặc biệt là sau khi tập luyện.

Chú ý tư th�ế cuủ a baụ n khi đang đeo naụ ng: giữ tai, vai và h�ng thẳng hàng và tránh khom lưng. Tư th�ế đúng

giúp baủ o vệ lưng và ngăn ngừa cứng khớp vai.

Các biện pháp phòng ngừa quan troạ ng — KHÔNG được làm

KHÔNG chuủ  động cử động vai bằng chính sức cuủ a nó cho đ�ến khoaủ ng 6 tu�ần (khớp n�ếi chiủ  đaụ t khoaủ ng

20% sức maụ nh bình thường taụ i thời đi�ủm 4 tu�ồn).

KHÔNG n�ng vật, đ�ủy, kéo hoặc chiụ u troụ ng lượng qua bàn tay hoặc cánh tay trong vòng 6 tu�ần.

KHÔNG xoay cánh tay ra ngoài quá viụ  trí thẳng hướng trước (viụ  trí trung hòa) trong giai đoaụ n đ�ồu.

N�ếu g�n cuff trước (subscapularis) đã được kh�u n�ếi: giữ xoay ngoài chuủ  động trong khoaủ ng 30° trong

12 tu�ần đ�ồu ti�n, và kh�ng chuủ  động xoay cánh tay vào trong (ch�ếng laụ i lực kháng cự) trong thời gian đó;

đi�ồu này baủ o vệ v�ết kh�u trước. Bác siẫ  ph�ẫu thuật cuủ a baụ n seẫ  cho baụ n bi�ết n�ếu đi�ồu này áp duụ ng cho baụ n.

KHÔNG thực hiện động tác n�ng “empty-can” (ngón cái hướng xu�ếng). Kh�ng bao giờ.

KHÔNG với ra sau lưng trong giai đoaụ n đ�ồu, và tránh moụ i cử động giật hoặc đ�ủy đột ngột.

N�ếu có th�ủ, tránh dùng thu�ếc ch�ếng vi�m kh�ng st�roid (NSAIDs) trong khoaủ ng 12 tu�ần đ�ồu ti�n;

chúng có th�ủ caủ n trở quá trình lành g�n. Vui lòng ki�ủm tra với phòng khám v�ồ các loaụ i thu�ếc giaủ m đau.

KHÔNG lái xe khi v�ẫn phaủ i đeo naụ ng (trong 6 tu�ồn).

Vỡ nhoủ  / trung bình

Đ�y là trường hợp vỡ một hoặc hai g�n với m� t�ết. Khi một giai đoaụ n có s�ế tu�ồn, đ�y là thời gian cuủ a baụ n.

V�ết rách nhoủ -trung bình — Giai đoaạ n I: Baủ o vệ (tu�ền 0–6)

Sáu tu�ồn đ�ồu ti�n chiủ  tập trung vào một muụ c ti�u: baủ o vệ v�ết kh�u trong khi g�n bắt đ�ồu li�ồn vào xương. Baụ n

đeo naụ ng đơn giaủ n đ�ủ h�ẫ trợ vào ban ngày, kh�ng đeo khi nguủ , ki�ủm soát sưng bằng chườm đá, và thực hiện

các bài tập nheụ  nhàng giúp giữ cho tay, c�ủ tay, khuyủ u tay và c�ủ cuủ a baụ n vận động mà kh�ng g�y taủ i troụ ng l�n

g�n đã được kh�u. Chuy�n lý vật lý triụ  liệu (hoặc baụ n, với sự h�ẫ trợ cuủ a cánh tay lành) seẫ  nheụ  nhàng di chuy�ủn

vai cho baụ n; baụ n c�ồn giữ cơ th�ủ hoàn toàn thư giãn.

Naạ ng: naụ ng đơn giaủ n đ�ủ h�ẫ trợ vào ban ngày; kh�ng đeo khi nguủ ; tháo ra khi tập và vệ sinh.
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Vận động được phép: chiủ  vận động h�ẫ trợ và thuụ  động; kh�ng sử duụ ng sức chuủ  động cuủ a vai. Cánh tay

lành hoặc gậy seẫ  đaủ m nhận việc di chuy�ủn. Tăng d�ồn độ n�ng đỡ v�ồ phía trước l�n khoaủ ng 90° (nửa

đường) trong giai đoaụ n đ�ồu, và chiủ  vận động h�ẫ trợ xoay ngoài đ�ến viụ  trí thẳng hướng (trung tính).

Bài tập: bài tập đu đưa; n�ng đỡ v�ồ phía trước khi nằm; cánh tay được đỡ hướng ra hai b�n; xoay ngoài

h�ẫ trợ đ�ến viụ  trí trung tính; vận động nheụ  nhàng tay, c�ủ tay và khuyủ u tay; bài tập xương baủ  vai và c�ủ.

Sẵn sàng cho giai đoaạ n ti�ếp theo khi: cơn đau đã giaả m và được ki�ảm soát bằng thu�ốc giaả m đau đơn giaả n

(khoaả ng 3/10 hoặc ít hơn); độ nâng đỡ v�ề phía trước đaạ t khoaả ng 90° một cách thoaả i mái; độ xoay ngoài h�ỗ

trợ đaạ t viạ  trí trung tính một cách thoaả i mái; v�ốt khâu đã lành mà kh�ng có dâốu hiệu bâốt thường; và kh�ng có

dâốu hiệu nào cho thâốy v�ốt khâu đã biạ  quá taả i.

V�ết rách nhoủ -trung bình — Giai đoaạ n II: Khôi phuạ c t�ềm vận

động (tu�ền 6–12)

V�ết kh�u đang lành nhưng v�ẫn còn y�ếu, chiủ  đaụ t khoaủ ng 20–30% sức maụ nh bình thường vào tu�ồn thứ 6. Do đó,

giai đoaụ n này nhằm kh�i phuụ c t�ồm vận động chứ kh�ng phaủ i sức maụ nh. Neụ p b�ết động đã được tháo boủ . Baụ n

chuy�ủn từ vận động h�ẫ trợ sang vận động cánh tay bằng chính sức cuủ a mình, bắt đ�ồu ở các tư th�ế d�ẫ dàng

(nằm hoặc trượt tr�n bàn đ�ủ loaụ i boủ  aủ nh hưởng cuủ a troụ ng lực) và ti�ến tới tư th�ế đứng thẳng. Các bài tập kích

hoaụ t cơ nheụ  (đẳng trương) được th�m vào vào cu�ếi giai đoaụ n.

N�ạ p b�ết động: được cai d�ồn (đã được cai chuủ  y�ếu vào tu�ồn 4–6).

Vận động được phép: vận động h�ẫ trợ toàn bộ, ti�ến tới vận động chuủ  động từ khoaủ ng tu�ồn thứ 6. Tăng

cường vận động h�ẫ trợ/chuủ  động hướng l�n trước đaụ t khoaủ ng 120° và hơn nữa.

Bài tập: n�ng l�n trước h�ẫ trợ khi nằm; xoay ngoài h�ẫ trợ bằng gậy; trượt tr�n bàn khi ng�ồi; ròng roụ c qua

cửa; xoay ngoài, xoay trong và daụ ng nheụ  nhàng đẳng trương (nh�ến và giữ) từ khoaủ ng tu�ồn thứ 8; kéo căng

ngang th�n vào cu�ếi giai đoaụ n (sau tu�ồn 9).

Sẵn sàng cho giai đoaạ n ti�ếp theo khi: baạ n có th�ả nâng cánh tay l�n trước bằng chính sức cuả a mình ít nhâốt 

115–120° với ki�ảm soát t�ốt (kh�ng co rút hoặc giật mình ở xương baả  vai); tâềm vận động h�ỗ trợ/thuạ  động cuả a

baạ n là toàn bộ hoặc gâền như toàn bộ và kh�ng đau; các bài tập đẳng trương nh�ạ  được dung naạ p mà kh�ng

gây bùng phát đau sau đó; và mức đau kh�ng vượt quá khoaả ng 2/10 trước khi bắt đâều các bài tập kháng cự.

• 

• 

• 

• 

• 

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 9



V�ết rách nhoủ -trung bình — Giai đoaạ n III: Tăng cường sức
maạ nh (tu�ền 12–16)

Đ�y là giai đoaụ n v�ết kh�u lành nhanh nh�ết, và troụ ng t�m chuy�ủn từ việc kh�i phuụ c t�ồm vận động sang tái thi�ết

sức maụ nh, sức b�ồn và khaủ  năng ki�ủm soát. Các bài tập kháng cự với d�y thun nheụ  và taụ  nheụ  bắt đ�ồu từ khoaủ ng

tu�ồn 12: s�ế l�ồn lặp laụ i cao, taủ i troụ ng th�ếp. Nguy�n tắc vàng là một mặt phẳng taạ i một thời đi�ảm: baụ n chiủ  tăng

cường sức maụ nh theo một hướng khi đã có t�ồm vận động g�ồn như đ�ồy đuủ  và thoaủ i mái theo hướng đó. Lu�n

n�ng vật với ngón cái hướng l�n tr�n, kh�ng bao giờ hướng xu�ếng dưới.

N�ạ p c�ế điạ nh: kh�ng dùng; dự ki�ến vận động đ�ồy đuủ .

Bài tập: xoay ngoài với d�y thun ở mức chi�ồu cao vai; xoay trong với c�y gậy; n�ng taụ  ki�ủu “full-can”; chèo

thuy�ồn th�ếp (đi�ồu chiủ nh xương baủ  vai); chèo thuy�ồn với d�y thun kháng cự; kéo giãn ki�ủu “sleeper”.

Chuy�n vi�n vật lý triụ  liệu cuủ a baụ n cuẫ ng có th�ủ th�m �ản điạ nh nhiạ p nhàng (các bài tập giữ �ủn điụ nh nheụ

nhàng, trong đó hoụ  đ�ủy nheụ  vào cánh tay cuủ a baụ n và baụ n ch�ếng laụ i lực đó) đ�ủ hu�ến luyện laụ i khaủ  năng ki�ủm

soát; đ�y là c�ng tác tác động bằng tay và kh�ng có sơ đ�ồ minh hoụ a.

Sẵn sàng cho giai đoaạ n ti�ếp theo khi: baạ n có tâềm vận động đâềy đuả , kh�ng đau, tự chuả  động thực hiện với khaả

năng ki�ảm soát xương baả  vai; kh�ng đau hoặc sưng sau các bu�ải tập tăng cường sức maạ nh; nâng vật có kháng

cự thoaả i mái trong mặt phẳng xương baả  vai; và sức maạ nh xoay đang phát tri�ản đ�ả đaạ t mức tương đương b�n

kia (khoaả ng 80% khi ki�ảm tra nh�ạ  nhàng; ki�ảm tra sức maạ nh toàn diện s�ỗ  chờ đ�ốn muộn hơn nhi�ều).

V�ết rách kích thước nhoủ -trung bình — Giai đoaạ n IV: Trở laạ i

hoaạ t động th�ủ thao và lao động (tu�ền 16–24)

Giai đoaụ n này là c�ồu n�ếi đ�ủ đưa vai trở laụ i traụ ng thái hoaụ t động hoàn toàn, sau đó là quá trình trở laụ i hoaụ t động

th�ủ thao và lao động nặng một cách d�ồn d�ồn. Baụ n duy trì phaụ m vi vận động đã đaụ t được và x�y dựng sức

maụ nh, sức maụ nh t�ếc độ và sức b�ồn đ�ủ sử duụ ng nó một cách tự tin: với tay, mang vác, làm việc tr�n đ�ồu. Việc

trở laụ i được thực hiện theo từng giai đoaụ n, kh�ng đột ngột; đ�ếi với th�ủ thao, một chương trình tập luyện

từng bước, tăng d�ồn kh�ếi lượng và cường độ là con đường an toàn nh�ết đ�ủ trở laụ i.

N�ạ p c�ế điạ nh vai: kh�ng sử duụ ng.

Bài tập: n�ng taụ  với tư th�ế “full-can” (n�ng tay ra ngoài và hơi ch�ếch l�n trước) với troụ ng lượng nheụ , tăng

d�ồn; đi�ồu kiện hóa đặc thù cho th�ủ thao và c�ng việc, taủ i troụ ng tăng d�ồn, và các bài tập plyometric (bật

nhaủ y) t�ếc độ cao được ki�ủm soát vào cu�ếi giai đoaụ n khi thích hợp.

Đi�ều kiện đ�ể trở laạ i: sức maạ nh xoay cuả a vai phaả i đaạ t ít nhâốt 85–90% so với b�n đ�ối diện; baạ n có phaạ m vi

vận động đâềy đuả , kh�ng đau và kh�ng có phaả n ứng sưng n�ề khi chiạ u taả i troạ ng nặng hơn; và baạ n vượt qua các
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bài ki�ảm tra đặc thù cho m�n th�ả thao hoặc c�ng việc cuả a baạ n. Việc trở laạ i hoaạ t động th�ể thao hoặc lao động

nặng thường di�ễn ra vào khoaể ng 4–6 tháng, dựa tr�n việc đáp ứng các ti�u chí này và sự cho phép cuả a Bác siỗ

Hirpara cùng với nhà vật lý triạ  liệu cuả a baạ n, chứ kh�ng chiả  dựa vào liạ ch trình thời gian.

Vỡ lớn / vỡ lớn

Đ�y là phác đ�ồ dành cho các v�ết rách lớn hơn (hai g�n trở l�n hoặc ch�ết lượng m� kém hơn). Các giai đoaụ n v�ẫn

gi�ếng nhau, nhưng m�ẫi giai đoaụ n được duy trì l�u hơn và ti�ến tri�ủn thận troụ ng hơn đ�ủ ưu ti�n quá trình lành

v�ết thương. Một s�ế bác siẫ  ph�ẫu thuật chuủ  động trì hoãn việc đi�ồu triụ  phuụ c h�ồi chức năng chính thức trong

nhóm này; hãy tu�n theo hướng d�ẫn cuụ  th�ủ mà Bác siẫ  Hirpara cung c�ếp cho baụ n. Neụ p v�ẫn là n�ạ p đơn giaả n,

kh�ng có g�ếi n�ng cánh tay, ngay caủ  đ�ếi với các v�ết rách lớn hoặc vỡ lớn.

Vỡ lớn-khôủng lôề — Giai đoaạ n I: Baủ o vệ (tu�ền 0–6)

Tương tự như phác đ�ồ cho vỡ nhoủ /trung bình, nhưng cử động được baủ o vệ nghi�m ngặt và ti�ến tri�ủn chậm

hơn. Vật lý triụ  liệu vi�n hoặc cánh tay lành cuủ a baụ n seẫ  cử động vai cho baụ n; baụ n hãy giữ thư giãn. Trong nhóm

này, triụ  liệu chính thức đ�i khi biụ  trì hoãn đ�ủ ưu ti�n quá trình lành v�ết thương.

N�ạ p c�ế điạ nh (Sling): neụ p đơn giaủ n đ�ủ h�ẫ trợ ban ngày; nguủ  KHÔNG mang neụ p; tháo ra khi tập bài tập và

vệ sinh.

Cử động được phép: chiủ  cử động thuụ  động được baủ o vệ, đ�ến giới haụ n do Bác siẫ  Hirpara quy điụ nh;

thường có bi�n độ vận động ít hơn so với phác đ�ồ nhoủ /trung bình.

Bài tập: bài tập đu đưa (pendulum swings); cử động h�ẫ trợ được baủ o vệ nheụ  nhàng theo chiủ  d�ẫn; cử

động bàn tay, c�ủ tay và khuyủ u tay; đặt viụ  trí xương baủ  vai (shoulder-blade setting).

Sẵn sàng sang giai đoaạ n ti�ếp theo khi: cơn đau cuả a baạ n đã được ki�ảm soát; kh�ng có dâốu hiệu cho thâốy v�ốt

khâu đã biạ  quá taả i; và Bác siễ  Hirpara cho phép baạ n ti�ến tri�ển (nhóm này được cá th�ả hóa; kh�ng tự ý ti�ốn độ
th�o liạ ch trình chung).
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Vỡ lớn-khôủng lôề — Giai đoaạ n II: Khôi phuạ c vận động (tu�ền 6–
12)

Naụ ng được tháo boủ  vào khoaủ ng tu�ồn thứ 6, nhưng vận động chuủ  động bằng chính sức cuủ a baụ n được đưa trở

laụ i muộn hơn và cá th�ả hóa hơn so với lộ trình nhoủ /trung bình, đ�ủ baủ o vệ v�ết kh�u l�u hơn. Các bài tập

kháng lực cho nhóm cơ xoay cuff được c�ế ý trì hoãn.

Naạ ng: cai d�ồn vào khoaủ ng tu�ồn thứ 6.

Vận động được phép: vận động h�ẫ trợ ti�ến tri�ủn tới vận động bằng chính sức cuủ a baụ n muộn hơn lộ

trình nhoả /trung bình; thời đi�ủm chính xác do bác siẫ  vật lý triụ  liệu cuủ a baụ n quy�ết điụ nh dựa tr�n ti�ến độ

lành v�ết thương cuủ a baụ n.

Bài tập: cùng các bài tập như Giai đoaụ n II cuủ a lộ trình nhoủ /trung bình (n�ng trước h�ẫ trợ, xoay ngoài h�ẫ

trợ bằng gậy, trượt tr�n bàn, ròng roụ c qua cửa), nhưng ti�ến tri�ủn chậm hơn; các bài tập kháng lực cho

nhóm cơ xoay cuff biụ  trì hoãn.

Sẵn sàng cho giai đoaạ n ti�ếp theo khi: vận động bằng chính sức cuả a baạ n đang caả i thiện �ản điạ nh; vận động h�ỗ

trợ/thuạ  động là toàn bộ; baạ n có ki�ảm soát t�ốt xương baả  vai; và nhóm đi�ều triạ  cuả a baạ n hài lòng rằng v�ốt khâu

đang lành đuả  t�ốt đ�ả bắt đâều taả i troạ ng.

Vỡ lớn-khôủng lôề — Giai đoaạ n III: Tăng cường sức maạ nh (từ
khoaủ ng tu�ền thứ 16)

Việc tăng cường sức maụ nh được trì hoãn đ�ến khoaả ng tu�ần thứ 16 thay vì tu�ồn thứ 12, vì v�ết kh�u lớn hơn

c�ồn nhi�ồu thời gian hơn đ�ủ trưởng thành. Từ đó, quá trình ti�ến tri�ủn gi�ếng như giai đoaụ n tăng cường sức

maụ nh cuủ a v�ết rách nhoủ /trung bình: sử duụ ng d�y kháng lực nheụ  và taụ , lặp laụ i nhi�ồu l�ồn, taủ i troụ ng th�ếp, thực hiện

từng mặt phẳng một, lu�n giữ ngón cái hướng l�n tr�n.

N�ạ p c�ế điạ nh: kh�ng dùng; mong đợi vận động toàn bộ.

Bài tập: gi�ếng như giai đoaụ n tăng cường sức maụ nh cuủ a v�ết rách nhoủ /trung bình (xoay ngoài với d�y kháng

lực, xoay trong với gậy, n�ng taụ  ki�ủu full-can, kéo th�ếp, kéo d�y kháng lực, căng du�ẫi sleeper), bắt đ�ồu

muộn hơn và tăng d�ồn. Các bài tập �ủn điụ nh nhiụ p nhàng (các bài tập giữ c�ế điụ nh bằng tay) có th�ủ được

th�m vào khi khaủ  năng ki�ủm soát caủ i thiện.

Sẵn sàng cho giai đoaạ n ti�ếp theo khi: baạ n có chuy�ản động toàn bộ, kh�ng đau, tự chuả  động; kh�ng đau hoặc

sưng sau khi tăng cường sức maạ nh; và sức maạ nh cuả a baạ n đang phát tri�ản đ�ều đặn so với b�n còn laạ i.
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Vỡ lớn-khôủng lôề — Giai đoaạ n IV: Trở laạ i th�ủ thao và lao động

(từ 6 tháng trở đi)

Việc trở laụ i th�ủ thao và lao động nặng di�ẫn ra muộn hơn đ�ếi với các v�ết rách lớn và kh�ủng l�ồ, thường là sáu

tháng trở l�n, và thường l�u hơn, với t�ếc độ trở laụ i chậm hơn và ở mức độ th�ếp hơn. Quá trình x�y dựng

laụ i tu�n theo cùng một cách ti�ếp cận từng giai đoaụ n, dựa tr�n ti�u chí như đ�ếi với nhóm v�ết rách nhoủ /trung

bình.

N�ạ p c�ế điạ nh: kh�ng sử duụ ng.

Bài tập: taủ i troụ ng ti�ến tri�ủn và đi�ồu kiện hóa đặc thù cho th�ủ thao hoặc lao động, được tăng d�ồn.

Sẵn sàng trở laạ i khi: caả  Bác siỗ  Hirpara và nhà vật lý triạ  liệu cuả a baạ n đ�ều cho phép; sức maạ nh xoay cuả a baạ n

đaạ t ít nhâốt 85% so với b�n đ�ối diện; và baạ n có khaả  năng vận động đâềy đuả , kh�ng đau và có sức b�ền mà kh�ng

có phaả n ứng sưng n�ề dưới taả i troạ ng. Hãy chu�ển biạ  tinh th�ền cho khoaể ng thời gian sáu tháng trở l�n (thường

lâu hơn) và dựa vào quy�ốt điạ nh dựa tr�n việc đáp ứng các ti�u chí này, chứ kh�ng phaả i dựa vào liạ ch trình thời

gian.

Trở laạ i th�ủ thao và công việc

Đ�ếi với moạ i ca ph�ẫu thuật sửa chữa, việc trở laụ i dựa tr�n các ti�u chí cuạ  th�ả (kh�ng đau, có đuủ  t�ồm vận động,

sức maụ nh và sức b�ồn) và được caủ  Bác siẫ  Hirpara cùng nhà vật lý triụ  liệu cuủ a baụ n ph� chu�ủn, kh�ng chiủ  dựa vào

liụ ch trình thời gian.

V�ết rách nhoả  / trung bình: c�ng việc văn phòng trong vòng vài tu�ồn; tăng cường sức maụ nh nặng hơn từ

12–16 tu�ồn; trở laạ i th�ả thao hoặc c�ng việc nặng từ khoaả ng 4–6 tháng.

V�ết rách lớn / r�ết lớn: 6 tháng hoặc hơn, thường l�u hơn, với quá trình phuụ c h�ồi chậm rãi và thận

troụ ng hơn.

Đ�ếi với các m�n th�ủ thao tr�n cao và ném bóng, c�ồn hoàn thành một chương trình tập luyện từng giai đoaụ n

trước khi thi đ�ếu tự do. Việc ki�ủm tra sức maụ nh t�ếi đa (đ�ồy đuủ ) seẫ  được hoãn laụ i cho đ�ến 9–12 tháng sau ph�ẫu

thuật.

Các bài tập sớm cuủ a baạ n

Đ�y là các bài tập nheụ  nhàng dành cho giai đoaụ n sớm (baủ o vệ), bắt đ�ồu taụ i khoa và ti�ếp tuụ c taụ i nhà, thực hiện

với cánh tay đã ph�ẫu thuật rời khoả i n�ạ p tr�o và các cơ vai thư giãn. Hãy bắt đ�ồu chúng theo hướng d�ẫn cuủ a
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nhà vật lý triụ  liệu cuủ a baụ n và dừng b�ết kyồ  bài tập nào g�y đau nhói ở vai. Các bài tập này được trình bày dưới

m�ẫi lộ trình ở Ph�ồn I phía tr�n.

Sau khi thực hiện phác đôề

Phác đ�ồ này được áp duụ ng song song với các hướng d�ẫn phuụ c h�ồi chung cuủ a phòng khám; xem quaủ n lý đau

sau ph�ẫu thuật và chăm sóc v�ết thương. V�ồ ca ph�ẫu thuật, xem ph�ẫu thuật sửa rách g�n xoay cuff.
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