
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 cuủ a baụ n sau ph�ẫu thuật giaủ i phóng khuyủ u tay cứng (giaủ i phóng hoặc 

arthrolysis) với Bác siẫ  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 nhà vật lý

triị  liệu hoặc chuyên triị  liệu tay cuủ 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 gia triụ  liệu cuủ a baụ n có th�ủ đi�ồu chiủ nh

k�ế hoaụ ch tùy thuộc vào ti�ến trình 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 được xem xét seẫ  r�ết hữu ích.

Những đi�ều c�ền bi�ết

Khớp khuyủ u biụ  cứng sau một ch�ến thương hoặc ph�ẫu thuật trước đó xaủ y ra do lớp bao khớp (bao hoaụ t diụ ch)

dày l�n và co rút, đ�i khi có sự hình thành xương thừa, khi�ến khuyủ u tay kh�ng th�ủ gập và du�ẫi h�ết t�ồm vận

động. Trong quá trình ph�ẫu thuật giaủ i phóng, được thực hiện bằng ph�ẫu thuật nội soi khớp (ph�ẫu thuật chìa

khóa) hoặc qua v�ết raụ ch mở, bác siẫ  ph�ẫu thuật seẫ  loaụ i boủ  lớp bao khớp co rút (và b�ết kyồ  xương thừa hoặc m�

seụ o mắc keụ t nào) đ�ủ khuyủ u tay có th�ủ vận động tự do trở laụ i tr�n bàn ph�ẫu thuật.

Đi�ồu quan troụ ng nh�ết c�ồn hi�ủu là quá trình phuụ c h�ồi này ngược laụ i với một cuộc ph�ẫu thuật sửa chữa. Kh�ng

có gì được kh�u hoặc c�ế điụ nh c�ồn nghiủ  ngơi trong nhi�ồu tu�ồn đ�ủ lành v�ết thương. Thay vào đó, bác siẫ  ph�ẫu

thuật thi�ết lập t�ồm vận động g�ồn như đ�ồy đuủ  trong su�ết cuộc ph�ẫu thuật, và toàn bộ nhiệm vuị  cuủ a quá

trình phuị c h�ồi chức năng là duy trì t�ồm vận động đó, vì khuyủ u tay có xu hướng tự nhi�n là biụ  cứng laụ i sau

ph�ẫu thuật. Đó là lý do taụ i sao kh�ng sử duị ng naị ng treo tay và kh�ng có giai đoaị n baủ o vệ: baụ n bắt đ�ồu vận

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

Gi�ả i phóng khu�ả u
t�� cứng
(Arthrol�sis)
Khớp khuỷu cứng sau chấn thương hoặc phẫu thuật — bao khớp dày và co rút được giải
phóng thông qua thủ thuật cắt bỏ.
Kieran Hirpara 4.0
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động khuyủ u tay vào ngày đ�ồu ti�n, và vận động nó một cách maụ nh meẫ  và thường xuy�n. Keủ  thù ở đ�y là tình

traụ ng cứng khớp trở laụ i, chứ kh�ng phaủ i là m� biụ  suy y�ếu.

Đ�ếi với việc chăm sóc v�ết m�ủ, giaủ m sưng và quaủ n lý seụ o, vui lòng xem hướng d�ẫn chăm sóc v�ết m�ủ cuủ a phòng

khám. Sưng và đau là những y�ếu t�ế chính caủ n trở t�ồm vận động trong những ngày đ�ồu, vì vậy việc ki�ủm soát

chúng bằng cách n�ng cao, chườm đá và dùng thu�ếc giaủ m đau là một ph�ồn quan troụ ng trong việc duy trì t�ồm

vận động cuủ a baụ n.

H�ồu h�ết sự caủ i thiện cuủ a baụ n di�ẫn ra trong khoaủ ng từ 6 tu�ồn đ�ến 3 tháng, và khuyủ u tay thường đaụ t được t�ồm

vận động t�ết nh�ết, �ủn điụ nh vào khoaủ ng 4 tháng. Đ�ủ duy trì và thậm chí tăng th�m t�ồm vận động, một chương

trình neụ p c�ế điụ nh được sử duụ ng vào ban đ�m và trong các thời gian nghiủ  ngơi, và được ti�ếp tuụ c trong ít nh�ất

3 tháng.

Các biện pháp phòng ngừ� và h�ạ n ch�ế

Nên bắt đ�ồu vận động khuyủ u tay vào ngày thứ nh�ết, và duy trì vận động nheụ  nhàng, thường xuy�n trong

ngày: đ�y là y�ếu t�ế c�ết lõi trong quá trình h�ồi phuụ c cuủ a baụ n.

Nên �ến nheụ  vào đi�ủm cu�ếi cuủ a m�ẫi động tác kéo dãn; khác với ph�ẫu thuật sửa chữa, kh�ng có c�ếu trúc nào

c�ồn baủ o vệ, do đó muụ c ti�u là đaụ t được phaụ m vi vận động mong mu�ến.

Nên ki�ủm soát tình traụ ng sưng và đau bằng cách k� cao, chườm đá và dùng thu�ếc giaủ m đau theo chiủ  điụ nh:

chính những y�ếu t�ế này mới haụ n ch�ế khaủ  năng vận động cuủ a baụ n, chứ kh�ng phaủ i baủ n th�n cuộc ph�ẫu

thuật.

Nên dùng b�ết kyồ  loaụ i thu�ếc ch�ếng vi�m nào (chẳng haụ n như indomethacin) đúng theo chiủ  điụ nh n�ếu Bác siẫ

Hirpara đã k� đơn nhằm ngăn ngừa sự hình thành xương b�ết thường.

Nên đeo neụ p c�ế điụ nh ban đ�m/nghiủ  ngơi theo hướng d�ẫn, trong ít nh�ết 3 tháng, đ�ủ duy trì và phát tri�ủn

phaụ m vi vận động mà baụ n đã đaụ t được.

Kh�ng nên nghiủ  ngơi khuyủ u tay hoặc “thận troụ ng” đ�ủ chờ tình traụ ng �ủn điụ nh: đó chính là nguy�n nh�n

khi�ến tình traụ ng cứng khớp tái phát.

Kh�ng nên lo lắng v�ồ caủ m giác kim ch�m hoặc t� bì ở ngón út và ngón áp út; d�y th�ồn kinh ở mặt trong

khuyủ u tay (d�y th�ồn kinh truụ ) có th�ủ trở n�n nhaụ y caủ m hơn khi khaủ  năng gập khuyủ u caủ i thiện, vì vậy hãy

th�ng báo cho Bác siẫ  Hirpara hoặc chuy�n vi�n vật lý triụ  liệu đ�ủ được đánh giá laụ i.

Các bài tập cuả � b�ạ n

Đ�y là các bài tập từ tài liệu hướng d�ẫn cuủ a baụ n nhằm kh�i phuụ c và duy trì t�ồm vận động cuủ a khuyủ u tay và

cẳng tay. Hãy bắt đ�ồu thực hiện theo sự hướng d�ẫn cuủ a Bác siẫ  Hirpara và chuy�n lý triụ  liệu cuủ a baụ n; trong

phác đ�ồ này, các bài tập seẫ  được bắt đ�ồu ngay lập tức. Chúng c�ồn được thực hiện một cách maụ nh meẫ  và
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thường xuy�n, vì t�ồm vận động mà baụ n duy trì chính là t�ồm vận động baụ n seẫ  sử duụ ng hàng ngày th�ng qua các

bài tập này.

Gi�o thức l�m sàng cuả � b�ạ n

Ph�ồn còn laụ i cuủ a trang này là giao thức l�m sàng cho việc phuụ c h�ồi chức năng sau ph�ẫu thuật giaủ i phóng

(arthrolysis) khuyủ u tay cứng. Ph�ồn này seẫ  được cung c�ếp cho nhà vật lý triụ  liệu hoặc chuy�n gia triụ  liệu bàn tay

cuủ a baụ n, và m�ẫi giai đoaụ n dưới đ�y bắt đ�ồu bằng một giaủ i thích bằng ti�ếng Anh đơn giaủ n v�ồ những gì đang

xaủ y ra. Nguy�n tắc chuủ  đaụ o là bác siẫ  ph�ẫu thuật thi�ết lập một cung chuy�ủn động g�ồn như đ�ồy đuủ  tr�n bàn m�ủ;

nhiệm vuụ  cuủ a phuụ c h�ồi chức năng là kh�ng làm m�ết đi nó. Kh�ng có c�ế điụ nh nào c�ồn baủ o vệ và do đó kh�ng có

giai đoaụ n baủ o vệ: ki�ủm soát đau và phù n�ồ là các y�ếu t�ế giới haụ n t�ếc độ, chứ kh�ng phaủ i quá trình lành m�.

NGÀY 0 ĐẾN 2 SAU PHẪU THUẬT

Trong ngày đ�ồu ti�n hoặc hai ngày đ�ồu, khuyủ u tay được nghiủ  ngơi ngắn haụ n, cánh tay được giữ ở tư th�ế n�ng

cao, và tình traụ ng sưng được ki�ủm soát bằng chườm đá và băng ép. Khuyủ u tay thường được c�ế điụ nh ở tư th�ế 

du�ỗi thẳng hoàn toàn (extension), vì du�ẫi thẳng là chuy�ủn động thường biụ  m�ết nh�ết và là hướng ưu ti�n

phuụ c h�ồi. N�ếu có lo ngaụ i v�ồ sự hình thành xương b�ết thường (ví duụ  sau khi cắt boủ  xương dư, hoặc sau ch�ến

thương năng lượng cao ban đ�ồu), Bác siẫ  Hirpara có th�ủ bắt đ�ồu dùng thu�ếc ch�ếng vi�m ngay lúc này đ�ủ ngăn

ngừa tình traụ ng này.

Dành cho nhà vật lý triị  liệu cuủ a baị n:

Trước khi đi�ều triị , hãy ki�ểm tra hình aể nh h�ị c, bá� cá� ph�ẫu thuật và ti�ền sử bệnh lý (PMHx) cuể a bệnh nh�n, và ph�ối

hợp với bác siẫ  ph�ẫu thuật đi�ều triị  v�ề cung vận động đaị t được tr�ng quá trình ph�ẫu thuật, b�ốt kyề  thuể  thuật nà� li�n

quan đ�ốn d�y th�ền kinh truị , và xem xét liệu đã bắt đ�ều dự phòng c�ốt hóa diị  viị  (HO) hay chưa.

Tư thêấ và phù nêồ

B�ết động ngắn haụ n ở tư th�ế du�ỗi thẳng hoàn toàn trong neụ p có đệm; cánh tay được n�ng cao; liệu pháp

laụ nh/băng ép đ�ủ giaủ m phù n�ồ

�ếng d�ẫn lưu thường được tháo boủ  vào ngày thứ nh�ết sau ph�ẫu thuật (POD1)

Dự phòng c�ất hóa diị  viị  (HO) (nêấu có chiủ  điị nh)

Indomethacin (ví duụ  25 mg ba l�ồn m�ẫi ngày, hoặc 75–100 mg/ngày) trong 3–6 tu�ồn khi có chiủ  điụ nh, đặc

biệt sau khi cắt boủ  HO hoặc ch�ến thương năng lượng cao; ± xaụ  triụ  li�ồu đơn trong giai đoaụ n ph�ẫu thuật ở

các trường hợp nguy cơ cao được lựa choụ n (do bác siẫ  ph�ẫu thuật quy�ết điụ nh)

TỪ NGÀY THỨ 1 TRỞ ĐI — VẬN ĐỘNG CHỦ ĐỘNG SỚM VÀ TÍCH CỰC

Đ�y là ph�ồn c�ết lõi cuủ a phác đ�ồ. Neụ p được tháo vào ngày đ�ồu ti�n sau ph�ẫu thuật và bắt đ�ồu vận động

thường xuyên, maị nh meỗ : u�ến cong, du�ẫi thẳng và xoay cẳng tay theo ki�ủu h�ẫ trợ chuủ  động và thuụ  động,
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nhằm kh�i phuụ c toàn bộ t�ồm vận động mà bác siẫ  ph�ẫu thuật đã đaụ t được tr�n bàn m�ủ. Kh�ng có giới haụ n tr�n

v�ồ t�ồm vận động: muụ c ti�u là đaụ t được toàn bộ cung vận động trong nội soi.

Dành cho nhà vật lý triị  liệu cuủ a baị n:

Giới haị n trên cuủ a t�ồm vận động (ROM)

Kh�ng có. Kh�i phuụ c toàn bộ cung vận động trong nội soi. Tháo neụ p vào ngày thứ 1 sau ph�ẫu thuật

(POD1).

Các bài tập

Vận động chuủ  động-thuụ  động và thuụ  động trong các tư th�ế gập, du�ẫi, s�ếp và ngửa; tập trung kéo giãn theo

hướng biụ  cứng nh�ết (thường là du�ẫi thẳng)

CPM tùy choị n: n�ếu sử duụ ng, bắt đ�ồu taụ i bệnh viện từ POD1–2 ở t�ồm vận động t�ếi đa có sẵn (thường

được trích d�ẫn là 0–145° với g�ếi đệm sau khuyủ u tay) và ti�ếp tuụ c taụ i nhà đ�ến khoaủ ng 4 tu�ồn, b�ủ sung cho

vật lý triụ  liệu. CPM chiủ  là phương pháp h�ẫ trợ và chưa được chứng minh là vượt trội so với vật lý triụ  liệu

có giám sát; việc sử duụ ng phuụ  thuộc vào quy�ết điụ nh cuủ a bác siẫ  ph�ẫu thuật.

T�ồn su�ết: vật lý triụ  liệu có giám sát hàng tu�ồn trong tu�ồn đ�ồu ti�n sau ph�ẫu thuật, sau đó 2–3 l�ồn/tu�ồn trong

khoaủ ng 6 tu�ồn

Tiêu chí đêủ tiêấn triêủn

Duy trì cung vận động tr�n bàn m�ủ; ki�ủm soát phù n�ồ và đau

TUẦN 2 ĐẾN 6 — DUY TRÌ CUNG VẬN ĐỘNG VÀ BẮT ĐẦU NẸP

Vận động ti�ếp tuụ c được thực hiện một cách tích cực. Đ�ủ duy trì và caủ i thiện t�ồm vận động, một chương

trình neị p được th�m vào ban đ�m và trong các thời gian nghiủ  ngơi: một bài kéo giãn taủ i th�ếp, kéo dài, được

giữ ở cu�ếi t�ồm vận động, xen keẫ  giữa gập và du�ẫi.

Dành cho nhà vật lý triị  liệu cuủ a baị n:

Bài tập và neị p

Ti�ếp tuụ c các bài tập t�ồm vận động (ROM) chuủ  động tích cực / chuủ  động h�ẫ trợ / thuụ  động

Th�m neị p tiỗ nh-tiêấn triêủn (hoặc động / tiỗ nh tu�ồn tự / neị p điêồu chiủ nh) đ�ủ thực hiện kéo giãn taủ i th�ếp,

kéo dài ở cu�ếi t�ồm vận động: chương trình ban đ�m/nghiủ  ngơi xen keẫ  gập và du�ẫi. Neụ p tiẫ nh-ti�ến tri�ủn

(m�-men xoắn tăng d�ồn kh�ng đàn h�ồi, bệnh nh�n tự đi�ồu chiủ nh) là phương pháp được ưu ti�n cho các

co cứng gập khuyủ u tay.

Quaủ n lý phù n�ồ và seụ o

Tiêu chí đêủ tiêấn triêủn

Cung vận động được duy trì hoặc vượt qua; sẵn sàng chiụ u taủ i vào khoaủ ng tu�ồn 6
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TUẦN 6 ĐẾN 12 — TĂNG CƯỜNG SỨC MẠNH VÀ TIẾP TỤC NẸP CỐ ĐỊNH

Khi cử động đã �ủn điụ nh, thường vào khoaủ ng 6 tu�ồn, việc tăng cường sức maị nh seỗ  bắt đ�ồu với các bài tập

kháng ti�ến bộ tùy theo mức độ dung naụ p. Chương trình neụ p c�ế điụ nh v�ẫn được ti�ếp tuụ c.

Dành cho nhà vật lý triị  liệu cuủ a baị n:

Bài tập và neị p c�ấ điị nh

Bắt đ�ồu tăng cường sức maụ nh kháng ti�ến bộ khi cử động đã �ủn điụ nh (thường là ~6 tu�ồn)

Tiêấp tuị c neị p c�ấ điị nh ít nh�ất ~3 tháng sau ph�ẫu thuật đ�ủ đaụ t phaụ m vi vận động (ROM) cu�ếi cùng t�ếi ưu

KHOẢNG 16 TUẦN — GIAI ĐOẠN ỔN ĐỊNH

Các nghi�n cứu c�ng b�ế cho th�ếy bệnh nh�n đaụ t cung vận động t�ấi đa trung bình khoaủ ng 16 tu�ồn, với 

ph�ồn lớn quá trình h�ồi phuị c diêỗn ra trong khoaủ ng từ 6 tu�ồn đêấn 3 tháng. Kyồ  voụ ng này c�ồn được thi�ết lập

trước ph�ẫu thuật. Các k�ết quaủ  caủ i thiện duy trì cu�ếi cùng v�ồ cung gập/mở và xoay thường được giữ vững v�ồ

l�u dài (theo dõi trung bình 15 tháng trong các nhóm bệnh nh�n lớn).

Dành cho nhà vật lý triị  liệu cuủ a baị n:

Đaụ t cung vận động t�ếi đa trung bình ở khoaủ ng 16 tu�ồn; tư v�ến rằng kh�ng có ngưỡng t�ồm vận động

trước ph�ẫu thuật nào dự đoán reliably đường hướng h�ồi phuụ c; áp duụ ng cùng m�ếc thời gian ~16 tu�ồn cho

t�ết caủ  bệnh nh�n

Trở l�ạ i làm việc và ho�ạ t động

Vì kh�ng có c�ế điụ nh đ�ủ baủ o vệ, việc trở laụ i các hoaụ t động hàng ngày được đi�ồu chiủ nh dựa tr�n sự thoaủ i mái,

tình traị ng sưng và phaị m vi vận động mà baị n đang duy trì thay vì chờ đợi một quá trình lành thương cuụ

th�ủ. Sử duụ ng cánh tay nheụ  nhàng cho các c�ng việc hàng ngày được khuy�ến khích ngay từ đ�ồu; thực t�ế, việc sử

duụ ng khuyủ u tay bình thường trong ngày là một ph�ồn cuủ a phác đ�ồ đi�ồu triụ .

Các bài tập tăng cường sức maụ nh, cùng với đó là các nhiệm vuụ  nặng hơn và đòi hoủ i nhi�ồu hơn, bắt đ�ồu từ

khoaủ ng 6 tu�ồn sau khi phaụ m vi vận động cuủ a baụ n đã �ủn điụ nh, và được tăng d�ồn d�ồn tùy theo sức maụ nh và

phaụ m vi vận động cho phép. H�ồu h�ết moụ i người đaụ t được phaụ m vi vận động và chức năng �ủn điụ nh vào

khoaủ ng 4 tháng, và những ti�ến bộ đaụ t được thường được duy trì l�u dài. Việc quay laụ i lái xe, thực hiện các

nhiệm vuụ  c�ng việc và tham gia th�ủ thao phuụ  thuộc vào việc kh�i phuụ c đuủ  phaụ m vi vận động, sức maụ nh và khaủ

năng ki�ủm soát cho nhiệm vuụ  cuụ  th�ủ; hãy thaủ o luận v�ồ thời đi�ủm phù hợp cho tình traụ ng cuủ a baụ n với Bác siẫ

Hirpara và chuy�n vi�n triụ  liệu cuủ a baụ n, vì đi�ồu này thay đ�ủi tùy thuộc vào c�ng việc cuủ a baụ n và mức độ ph�ẫu

thuật. Th�ng điệp quan troụ ng nh�ết là duy trì chương trình vận động và neụ p c�ế điụ nh ban đ�m/sự nghiủ  ngơi

xuy�n su�ết, vì đó là y�ếu t�ế baủ o vệ phaụ m vi vận động mà baụ n đã n�ẫ lực kh�i phuụ c.

• 

• 

• 
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S�u 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 cuủ a phòng khám: xem

quaủ n lý đau sau ph�ẫu thuật và chăm sóc v�ết thương. Đ�ếi với quá trình phuụ c h�ồi khuyủ u tay li�n quan đ�ến việc

giaủ i phóng lớp màng khớp, xem giaủ i phóng bao khớp. K�ế hoaụ ch theo từng giai đoaụ n n�u tr�n phù hợp với các

bằng chứng được c�ng b�ế v�ồ phuụ c h�ồi chức năng sau khi giaủ i phóng co cứng khuyủ u tay, và quá trình phuụ c h�ồi

ti�ếp theo cuủ a baụ n seẫ  được vật lý triụ  liệu vi�n hoặc chuy�n gia triụ  liệu tay hướng d�ẫn một cách cá nh�n hóa dựa

tr�n sự ti�ến tri�ủn cuủ a khuyủ u tay baụ n.
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