
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 khi thực hiện thay khớp g�ốc ngón tay cái (thay khớp

toàn ph�ồn hai độ linh hoaụ t, sử duụ ng implant Touch) do viêm khớp taụ i g�ốc ngón tay cái, dưới sự chiủ  điụ nh cuủ a

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, tiêốp theo là phác đ�ồ l�m sàng chi tiêốt dành cho chuyên viên triụ  liệu bàn tay cuủ a baụ n; hãy mang theo

trang này hoặc file PDF đêốn bu�ủi triụ  liệu đ�ồu tiên đêủ đaủ m baủ o quá trình phuụ c h�ồi chức năng được ph�ối hợp

nhiụ p nhàng. Chuyên viên triụ  liệu bàn tay cuủ a baụ n có thêủ điêồu chiủ nh kêố hoaụ ch dựa trên tiêốn triêủn h�ồi phuụ c. Toàn

bộ quá trình h�ồi phuụ c cuủ a baụ n được hướng d�ẫn th�ng qua liệu pháp bàn tay chính thức.

Nêốu baụ n có b�ốt kyồ  lo ngaụ i nào vêồ vêốt m�ủ sau ph�ẫu thuật, vui lòng liên hệ với phòng khám. Việc chuụ p aủ nh vêốt

m�ủ và gửi qua email đêủ bác siẫ  xem xét thường r�ốt hữu ích.

Những đi�ều c�ền bi�ết

Khớp ở g�ốc ngón tay cái (khớp đ�ốt s�ống bàn ngón cái, hay khớp CMC) là nơi ngón tay cái gặp c�ủ tay, và đ�y là

một viụ  trí r�ốt ph�ủ biêốn cuủ a viêm xương khớp. Trong ph�ẫu thuật này, các bêồ mặt khớp biụ  mòn được loaụ i boủ  và

thay thêố bằng một khớp nh�n taụ o nhoủ : một c�ốy ghép hai khaủ  năng vận động, một khớp c�ồu-điẫ a nhoủ  với một

bêồ mặt chuyêủn động b�ủ sung giúp nó �ủn điụ nh và trơn tru. Xương thuyêồn được giữ laụ i và chiêồu dài ngón tay cái

cuủ a baụ n được baủ o t�ồn, do đó quá trình h�ồi phuụ c thường nhanh hơn so với cắt xương thuyêồn (ph�ẫu thuật cuẫ ,

loaụ i boủ  một xương và dựa vào m� seụ o hình thành trong nhiêồu tháng).

Một c�ốy ghép được đặt đúng viụ  trí seẫ  �ủn điụ nh và có thêủ chia seủ  taủ i troụ ng ngay lập tức, đó là lý do taụ i sao ngón

tay cái chiủ  c�ồn được baủ o vệ trong một thời gian ngắn thay vì b�ốt động trong nhiêồu tu�ồn. Kêố hoaụ ch là �ủn điụ nh

các m� mêồm, sau đó nhanh chóng cho ngón tay cái ch�ống đ�ối (chaụ m vào các ngón tay) và di chuyêủn laụ i, sau đó

tăng cường sức maụ nh.

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

Thay khớp g�ếc ngón
tay cái (Touch)
Thay khớp gốc ngón tay cái — một implant hai độ linh hoạt (dual-mobility) tái tạo bề mặt
khớp đốt sống bàn ngón tay cái b� ị mòn.
Kieran Hirpara 4.0
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Quá trình h�ồi phuụ c diêẫn ra theo ba giai đoaụ n:

Đ�ồu tiên, baủ o vệ (khoaủ ng 2–3 tu�ồn đ�ồu tiên). Một băng gaụ c dày mêồm trong khoaủ ng một tu�ồn đ�ồu, sau

đó là n�ụ p ngón tay cái đêủ nghiủ  ngơi khớp mới trong khi vêốt thương và các m� mêồm �ủn điụ nh. Baụ n giữ cho

các ngón tay, c�ủ tay và ph�ồn còn laụ i cuủ a bàn tay di chuyêủn.

Sau đó, di chuyêủn (từ khoaủ ng 2–3 đêốn 6 tu�ồn). Ra khoủ i neụ p ban ngày, baụ n bắt đ�ồu di chuyêủn chuủ  động

nheụ  nhàng (ch�ống đ�ối, n�ng ngón tay cái, mở khoaủ ng tr�ống giữa các ngón tay và xoay tròn) và sử duụ ng bàn

tay cho các nhiệm vuụ  hàng ngày nheụ  nhàng.

Sau đó, tăng cường sức maụ nh (từ 6 tu�ồn trở đi). Một khi c�ốy ghép đã liên kêốt với xương, tăng cường

sức maụ nh bóp và nắm bắt đ�ồu và được x�y dựng d�ồn d�ồn. Sức maụ nh tiêốp tuụ c caủ i thiện trong 6 đêốn 12

tháng tiêốp theo.

Một điêồu c�ồn t�n troụ ng sớm là khớp mới có thêủ thoát viụ  nêốu nó biụ  ép vào một viụ  trí cực đoan trước khi các

m� xung quanh nó lành. Điêồu này kh�ng ph�ủ biêốn, và kêố hoaụ ch ban đ�ồu đơn giaủ n được x�y dựng xung quanh

việc kh�ng ép ngón tay cái trong khi nó �ủn điụ nh.

Các biện pháp phòng ngừa và haạ n ch�ế

Đeo n�ụ p ngón cái theo chiủ  điụ nh (neụ p ban ngày trong 2–3 tu�ồn đ�ồu, sau đó là n�ụ p ban đêm cho đêốn tu�ồn

thứ 6) và giữ neụ p c�ố điụ nh đêủ baủ o vệ cho đêốn khi chuyên viên triụ  liệu tay cuủ a baụ n cho phép tháo boủ .

KHÔNG ép ngón cái vào các tư thêố cực đoan, và tránh các động tác nắm bắt đột ngột hoặc kh�ng thuận

tay trong những tu�ồn đ�ồu; khớp mới có thêủ biụ  trật nêốu biụ  đ�ủy quá mức trước khi �ủn điụ nh. Chiủ  vận động

trong phaụ m vi thoaủ i mái.

KHÔNG thực hiện b�ốt kyồ  động tác bóp, nắm chặt, xoay (mở nắp loụ , chìa khóa, vòi nước) hoặc n�ng vật

nặng nào cho đêốn khoaủ ng tu�ồn thứ 6; việc tăng cường sức maụ nh chiủ  bắt đ�ồu khi chuyên viên triụ  liệu tay

cuủ a baụ n hướng d�ẫn.

Giữ cho các ngón tay, c�ủ tay và ph�ồn còn laụ i cuủ a bàn tay vận động ngay từ đ�ồu, và kê cao tay trong giai

đoaụ n đ�ồu đêủ giaủ m sưng.

KHÔNG lái xe khi baụ n đang đeo neụ p ban ngày hoặc khi baụ n kh�ng thêủ nắm v� lăng một cách thoaủ i mái và

kh�ng đau.

Đêủ quaủ n lý vêốt m�ủ, sưng và seụ o, vui lòng tham khaủ o hướng d�ẫn chăm sóc vêốt thương cuủ a phòng khám.

Các bài tập cuủ a baạ n

Đ�y là các bài tập từ tài liệu hướng d�ẫn cuủ a baụ n. Chiủ  bắt đ�ồu các bài tập này khi được hướng d�ẫn bởi Bác siẫ

Hirpara và chuyên lý triụ  liệu bàn tay cuủ a baụ n, đ�ồng thời tu�n thuủ  phaụ m vi và giới haụ n đã được chiủ  điụ nh. Các bài

tập giai đoaụ n đ�ồu (khaủ  năng đ�ối diện, n�ng ngón cái, chuyêủn động sang bên, căng giãn khoaủ ng tr�ống giữa
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ngón cái-ngón troủ  và các vòng tròn nheụ  nhàng) giúp phuụ c h�ồi chuyêủn động cuủ a ngón cái mà kh�ng g�y taủ i lên

khớp mới, và có thêủ bắt đ�ồu khi baụ n tháo neụ p ban ngày. Bài tập tăng cường sức maụ nh bằng bột tập và bắt

chéo ngón cái là bài tập giai đoaụ n sau và kh�ng nên bắt đ�ồu cho đêốn khoaủ ng sáu tu�ồn, khi chuyên lý triụ  liệu

bàn tay cuủ a baụ n hướng d�ẫn thực hiện. Hãy giữ moụ i chuyêủn động nheụ  nhàng và kh�ng gượng ép trong những

tu�ồn đ�ồu, và ngừng b�ốt kyồ  hoaụ t động nào g�y đau nhói ở g�ốc ngón cái.

Giao thức l�m sàng cuủ a baạ n

Ph�ồn còn laụ i cuủ a trang này là giao thức l�m sàng theo từng giai đoaụ n đêủ phuụ c h�ồi chức năng sau khi thay khớp

toàn ph�ồn xương thang-ch�ủm (Touch) với �ủ kép. Ph�ồn này seẫ  được cung c�ốp 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 vêồ những gì đang diêẫn ra. Kh�ng

gi�ống như cắt xương thang, implant �ủn điụ nh ngay lập tức và chia s�ủ  taủ i troụ ng, do đó việc b�ốt động là t�ối

thiêủu và khaủ  năng đ�ối diện chuủ  động được phuụ c h�ồi sớm; nguy cơ sớm đặc hiệu cuủ a implant là thoát viụ  nêốu

biụ  ép vào phaụ m vi vận động cực haụ n, vì vậy những tu�ồn đ�ồu tiên baủ o vệ ch�ống laụ i các tư thêố biụ  ép/cực haụ n

trong khi phuụ c h�ồi vận động, sau đó tiêốn triêủn đêốn tăng cường sức maụ nh có taủ i troụ ng sau khi tích hợp xương.

Trước khi đi�ều triị , hãy ki�ểm tra 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 viị  trí/độ �ển điị nh cuể a implant cuẫ ng như b�ốt kyề  lo ngaị i nào trong quá trình ph�ẫu thuật. Phác đ�ề cuể a

Dr Hirpara là băng gaị c dày m�ềm trong 7–10 ngày, sau đó là n�ị p ngón cái DAY trong 2–3 tu�ền, ti�ốp th�o là n�ị p

NIGHT ti�ốp tuị c đ�ốn 6 tu�ền (c�ể tay ở viị  trí trung tính, ngón cái ở viị  trí daị ng lòng bàn tay giữa, khớp xa ngón cái tự

do). Xương thang được giữ nguy�n và chi�ều dài ngón cái được baể o t�ền.

GIAI ĐOẠN I — BẢO VỆ (TUẦN 0 ĐẾN ~2–3)

Vài tu�ồn đ�ồu tiên giúp �ủn điụ nh các m� mêồm và baủ o vệ khớp mới. Ngón cái được đặt trong băng gaụ c dày mêồm,

sau đó là neụ p ngày cho ngón cái (thumb spica), trong khi các ngón tay, c�ủ tay và ph�ồn còn laụ i cuủ a bàn tay v�ẫn duy

trì vận động. Kh�ng thực hiện các bài tập kháng lực cho ngón cái, và kh�ng ép hoặc giữ ngón cái ở các tư thêố

cực đoan (chuủ  yêốu là nguy cơ trật khớp đặc thù cuủ a implant).

Đ�ối với chuyên viên triụ  liệu tay cuủ a baụ n:

Giáo duụ c và các biện pháp phòng ngừa - C�ố điụ nh g�ốc ngón cái: băng gaụ c dày mêồm trong 7–10 ngày → n�ụ p

ngày cho ngón cái (thumb spica) trong khoaủ ng 2–3 tu�ồn (c�ủ tay ở tư thêố trung gian, ngón cái ở tư độ mở

lòng bàn tay giữa, khớp liên khoủ  ngón cái tự do) - Tránh các tư thêố ép/cực đoan cho ngón cái và các động

tác nắm đột ngột: trật khớp là nguy cơ đặc thù cuủ a implant trong giai đoaụ n sớm - Kh�ng thực hiện các bài

tập kháng lực cho ngón cái (kh�ng bóp, kh�ng nắm chặt, kh�ng vặn hoặc n�ng vật) - Giữ cho implant

kh�ng chiụ u taủ i; chiủ  sử duụ ng tay nheụ  nhàng kh�ng chiụ u taủ i

Quaủ n lý - Vêốt m�ủ: băng gaụ c ph�ẫu thuật theo hướng d�ẫn; theo dõi nhiêẫm trùng - Phù nêồ: kê cao, bơm tay nheụ

nhàng, chườm đá khi c�ồn thiêốt - Bài tập: vận động thuụ  động/chuủ  động (ROM) cuủ a khớp liên khoủ  ngón cái,
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các ngón tay và c�ủ tay; duy trì tính linh hoaụ t cuủ a toàn bộ bàn tay; chưa thực hiện các bài tập chuủ  động

khớp CMC/ch�ống đ�ối, chưa chiụ u taủ i

Tiêu chí đêủ chuyêủn giai đoaụ n - Vêốt m�ủ �ủn điụ nh; bệnh nh�n caủ m th�ốy thoaủ i mái; tháo neụ p ngày vào khoaủ ng 2–

3 tu�ồn đêủ vận động chuủ  động

GIAI ĐOẠN II — VẬN ĐỘNG CHỦ ĐỘNG TRONG NẸP ĐÊM (TUẦN ~2–3 ĐẾN 6)

Khoaủ ng từ hai đêốn ba tu�ồn, neụ p ban ngày được tháo ra và bắt đ�ồu vận động ngón cái chuủ  động nheụ  nhàng: đ�ối

diện (tiêốn triêủn theo kyẫ  thuật Kapandji), daụ ng lòng bàn tay và daụ ng hướng t�m, xoay tròn nheụ  nhàng và vận

động khoaủ ng tr�ống ngón. Neụ p đêm tiêốp tuụ c được đeo đêốn tu�ồn thứ 6. Khuyêốn khích sử duụ ng tay nheụ  nhàng

trong sinh hoaụ t hàng ngày; tuy nhiên, v�ẫn haụ n chêố nắm chặt và bóp keụ p.

Đ�ối với chuyên triụ  liệu viên tay cuủ a baụ n:

Đánh giá - Đ�ối diện ngón cái chuủ  động (điêủm Kapandji), daụ ng lòng bàn tay/daụ ng hướng t�m, chiêồu rộng

khoaủ ng tr�ống ngón; đau và sưng; kiêủm tra vêốt thương/vêốt seụ o

Giáo duụ c và thận troụ ng - Tháo n�ụ p ban ngày; tiêốp tuụ c đ�o N�ụ P ĐÊM đêốn tu�ồn thứ 6 - Chiủ  vận động ngón

cái chuủ  động kh�ng kháng lực: kh�ng nắm chặt hoặc bóp keụ p trước tu�ồn thứ 6 - Duy trì vận động trong

phaụ m vi thoaủ i mái; tránh ép đêốn giới haụ n cu�ối

Quaủ n lý - Bài tập: đ�ối diện chuủ  động kh�ng kháng lực (tiêốn triêủn th�o kyẫ  thuật Kapandji), daụ ng lòng

bàn tay và daụ ng hướng t�m, xoay tròn nh�ụ  nhàng, vận động khoaủ ng tr�ống ngón; sử duụ ng tay nheụ  nhàng

cho các chức năng sinh hoaụ t hàng ngày; bắt đ�ồu xoa bóp seụ o khi vêốt thương đã lành

Tiêu chí đêủ tiêốn triêủn - Kh�i phuụ c t�ốt đ�ối diện chuủ  động; vêốt thương đã lành; vận động kh�ng kháng lực

kh�ng đau vào khoaủ ng tu�ồn thứ 6

GIAI ĐOẠN III — TẢI TRỌNG VÀ TĂNG CƯỜNG (TỪ TUẦN THỨ 6 TRỞ ĐI)

Khoaủ ng sáu tu�ồn sau, c�ốy ghép đã tích hợp xương và có thêủ chiụ u taủ i. Bắt đ�ồu các bài tập tăng cường lực bóp và

lực nắm (bóp với bột tập, bóp chìa khóa và bóp đ�ồu ngón tay, tăng cường lực đ�ối diện) và được tiêốn triêủn d�ồn

d�ồn. Sức maụ nh tiêốp tuụ c hoàn thiện trong 6 đêốn 12 tháng tiêốp theo.

Đ�ối với nhà triụ  liệu tay cuủ a baụ n:

Đánh giá - Lực bóp chìa khóa/đ�ồu ngón tay và lực nắm so với bên kia; lực đ�ối diện; phaủ n ứng đau/sưng khi

chiụ u taủ i; các bài kiêủm tra chức năng và đặc thù c�ng việc khi thích hợp

Giáo duụ c và thận troụ ng - Bắt đ�ồu tăng cường lực bóp và lực nắm th�o tiêốn triêủn từ tu�ồn thứ 6; tăng taủ i

troụ ng d�ồn d�ồn - Dự kiêốn sức maụ nh s�ẫ  hoàn thiện trong 6–12 tháng; tư v�ốn sự kiên nh�ẫn khi chiụ u taủ i troụ ng

nặng hơn

Quaủ n lý - Bài tập: bóp với bột tập, bóp chìa khóa/đ�ồu ngón tay, tăng cường lực đ�ối diện, kháng lực tiêốn

triêủn; tăng cường lực nắm; tiêốp tuụ c b�ốt kyồ  bài tập nào còn laụ i cho khaủ  năng vận động và seụ o - C�n nhắc xu�ốt
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viện khi sức maụ nh đaụ t mức chức năng và sự phuụ c h�ồi chức năng phù hợp đã đaụ t được - C�n nhắc giới thiệu

laụ i cho bác siẫ  điêồu triụ  nêốu quá trình phuụ c h�ồi biụ  chững laụ i hoặc kêốt quaủ  kh�ng t�ốt

Tiêu chu�ủn xu�ốt viện - Lực bóp và lực nắm chức năng, g�ồn đ�ối xứng; sử duụ ng hàng ngày và đặc thù c�ng

việc kh�ng đau

Trở laạ i làm việc và hoaạ t động

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

nheụ ) được khuyêốn khích thực hiện sớm chừng nào caủ m th�ốy thoaủ i mái, miêẫn là kh�ng g�y ép hoặc beủ  cong

ngón cái, cuẫ ng như kh�ng thực hiện các động tác keụ p hoặc nắm chặt maụ nh. Vì baụ n kh�ng được lái xe khi

đang mang neụ p ban ngày hoặc khi kh�ng thêủ nắm v�-lăng một cách thoaủ i mái, hãy chu�ủn biụ  sự h�ẫ trợ vêồ

phương tiện di chuyêủn trong vài tu�ồn đ�ồu tiên. Việc lái x� thường được kh�i phuụ c khi baụ n đã tháo n�ụ p

ban ngày và có thêủ nắm v�-lăng mà kh�ng đau, thường là sau hai đêốn b�ốn tu�ồn, như được bác siẫ

Hirpara xác nhận.

C�ng việc văn phòng và các c�ng việc nheụ  thường có thêủ thực hiện được trong vòng hai đêốn b�ốn tu�ồn; c�ng

việc thuủ  c�ng và nặng hơn phaủ i chờ đêốn khoaủ ng sáu tu�ồn và sau đó tăng d�ồn, vì các taủ i troụ ng keụ p và nắm chặt

chiủ  bắt đ�ồu từ tu�ồn thứ sáu. Sức maụ nh tiêốp tuụ c caủ i thiện trong 6 đêốn 12 tháng, do đó các nhiệm vuụ  nặng hơn

và đòi hoủ i cao hơn seẫ  được quay trở laụ i một cách tiêốn triêủn thay vì cùng một lúc, dựa trên phaủ n ứng cuủ a ngón

cái, với sự tham v�ốn cuủ a bác siẫ  Hirpara và chuyên triụ  liệu tay cuủ a baụ n hơn là chiủ  dựa vào liụ ch trình.

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

Phác đ�ồ này được thực hiện song song với các lời khuyên chung vêồ phuụ c h�ồi chức năng cuủ a phòng khám; xem

quaủ n lý đau sau ph�ẫu thuật, chăm sóc vêốt thương và quaủ n lý seụ o. Kêố hoaụ ch theo từng giai đoaụ n ở trên phaủ n ánh

hướng d�ẫn phuụ c h�ồi chức năng được c�ng b�ố sau khi thay khớp g�ốc ngón tay cái bằng khớp hai đ�ồu, và quá

trình phuụ c h�ồi tiêốp theo cuủ a baụ n seẫ  được Dr Hirpara và chuyên viên triụ  liệu tay cuủ a baụ n hướng d�ẫn cá nh�n

hóa dựa trên tiêốn triêủn cuủ a ngón tay cái.
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