
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 nội soi khớp c�ổ tay với Bác siẫ

Kieran Hirpara taụ i Bệnh viện Tư nh�n Mater Rockhampton. Nội soi khớp c�ủ tay được thực hiện th�ng qua

một vài v�ết raụ ch nhoủ  (cửa vào) ở mặt sau c�ủ tay, giúp v�ết m�ủ nhanh lành, nhưng t�ếc độ phuụ c h�ồi phuụ  thuộc vào

các thuủ  thuật đã thực hiện b�n trong khớp. Giai đoaụ n đ�ồu bao g�ồm chương trình bài tập taụ i nhà, ti�ếp theo là

phác đ�ồ l�m sàng có c�ếu trúc dành cho chuy�n vi�n vật lý triụ  liệu bàn tay cuủ a baụ n. Hãy mang theo trang này

hoặc file PDF cuủ a nó đ�ến bu�ủi triụ  liệu 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, đ�ồng thời giúp chuy�n vi�n triụ  liệu tu�n thuủ  đúng k�ế hoaụ ch phù hợp với ca ph�ẫu thuật cuủ a baụ n. Chuy�n

vi�n triụ  liệu 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, vui lòng li�n hệ với phòng khám. Việc chuụ p aủ nh v�ết

m�ủ và gửi qua email đ�ủ được xem xét thường r�ết hữu ích.

Những đi�ều c�ền bi�ết

Nội soi c�ủ tay có nghiẫ a là bác siẫ  ph�ẫu thuật làm việc b�n trong c�ủ tay cuủ a baụ n th�ng qua các l�ẫ nhoủ  daụ ng �ủ khóa,

sử duụ ng một camera si�u nhoủ  và các duụ ng cuụ  tinh vi. Vì các v�ết raụ ch nhoủ , da và các m� m�ồm seẫ  lành nhanh,

nhưng quá trình lành b�n trong c�ủ tay mới là y�ếu t�ế quy�ết điụ nh thời gian, và có hai lộ trình phuụ c h�ồi r�ết khác

nhau:

Vệ sinh (caạ o boổ , cắt boổ  hoaạ t diạ ch, loaạ i boổ  nang lưng c�ổ tay, hoặc làm saạ ch ph�ần trung t�m cuổ a TFCC).

Taụ i đ�y, kh�ng có c�ếu trúc nào được kh�u laụ i c�ồn được baủ o vệ; các m� biụ  t�ủn thương hoặc vi�m nhi�ẫm chiủ

được cắt tiủ a hoặc loaụ i boủ . Do đó, việc c�ế điụ nh chiủ  di�ẫn ra trong thời gian ngắn (thường chiủ  là băng m�ồm

hoặc neụ p ngắn đ�ủ giaủ m khó chiụ u), cử động c�ủ tay bắt đ�ồu sau vài ngày, và baụ n có th�ủ quay trở laụ i h�ồu h�ết

các hoaụ t động sau vài tu�ồn. Ph�ồn trung t�m cuủ a TFCC (đệm ở phía ngón út cuủ a c�ủ tay) kh�ng có ngu�ồn

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

Nội soi khớp c�ổ tay
Nội soi khớp cổ tay là phẫu thuật xâm lấn tối thiểu: một camera và các d�ịng c�ị nhỏ
được đưa qua một vài lỗ nhỏ ở mặt sau của cổ tay. Quá trình hồi ph�ịc của bạn ph�ị
thuộc vào những gì đã được thực hiện bên trong.
Kieran Hirpara 4.0
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máu nu�i và kh�ng th�ủ lành n�ếu được kh�u laụ i, vì vậy khi biụ  rách ở viụ  trí này, nó seẫ  được cắt tiủ a thay vì

kh�u vá, và việc cắt tiủ a này hoaụ t động gi�ếng như một quy trình vệ sinh.

Kh�u vá TFCC (một v�ết rách ngoaạ i vi hoặc h�ế kh�u laạ i). Vi�ồn ngoài cuủ a TFCC có ngu�ồn máu nu�i và có

th�ể lành, vì vậy khi biụ  rách ở viụ  trí này, nó seẫ  được kh�u vá, và việc kh�u vá đó c�ồn được baủ o vệ. Y�ếu t�ế g�y

căng thẳng lớn nh�ết l�n v�ết kh�u TFCC đang lành là xoay cẳng tay (xoay lòng bàn tay l�n và xu�ếng). Vì lý

do đó, c�ủ tay và cẳng tay được nghiủ  ngơi trong một chi�ếc neụ p hoặc bột Muenster (bột tr�n khuyủ u tay)

trong khoaủ ng b�ến đ�ến sáu tu�ồn; đi�ồu này cho phép khuyủ u tay gập laụ i nhưng ngăn chặn việc xoay cẳng tay,

v�ến seẫ  kéo căng v�ết kh�u. Sau đó, cử động và sức maụ nh được x�y dựng laụ i theo từng giai đoaụ n c�ủn thận,

và quá trình phuụ c h�ồi hoàn toàn m�ết khoaủ ng ba tháng hoặc hơn.

Trong caủ  hai lộ trình, các ngón tay được giữ cho cử động ngay từ đ�ồu (vì chúng kh�ng được ph�ẫu thuật), tình

traụ ng sưng được ki�ủm soát, và các seụ o nhoủ  từ các l�ẫ nội soi được chăm sóc. Chuy�n vi�n triụ  liệu tay cuủ a baụ n seẫ

tu�n theo k�ế hoaụ ch dựa tr�n những gì đã được thực hiện trong c�ủ tay cuủ a baụ n; n�ếu baụ n kh�ng chắc mình

thuộc lộ trình nào, hãy hoủ i Bác siẫ  Hirpara hoặc ki�ủm tra ghi chú ph�ẫu thuật cuủ a baụ n.

Các biện pháp phòng ngừa và haạ n ch�ế

Giữ cho các ngón tay vận động ngay từ đ�ầu: nắm chặt bàn tay và du�ẫi thẳng hoàn toàn, nhi�ồu l�ồn trong

ngày. Đi�ồu này lu�n được thực hiện và giúp ngăn ngừa cứng khớp và sưng n�ồ.

Tu�n theo k�ế hoaạ ch dựa tr�n thuổ  thuật đã thực hiện. Sau khi caạ o rửa, các cử động c�ủ tay nheụ  nhàng seẫ

bắt đ�ồu trong vòng vài ngày. Sau khi sửa chữa TFCC, c�ủ tay và cẳng tay được baủ o vệ bằng neụ p hoặc bột

bó, và baụ n KHÔNG xoay cẳng tay (lòng bàn tay hướng l�n / lòng bàn tay hướng xu�ếng) cho đ�ến khi

chuy�n vi�n triụ  liệu tay cho phép (khoaủ ng b�ến đ�ến sáu tu�ồn).

Sau khi sửa chữa TFCC, KHÔNG ép buộc hoặc chiụ u taủ i troụ ng l�n việc xoay cẳng tay, và KHÔNG nắm

chặt hoặc n�ng vật nặng cho đ�ến khi được cho phép; việc xoay và chiụ u taủ i chính là những y�ếu t�ế g�y căng

thẳng cho viụ  trí sửa chữa.

Giữ các l�ẫ c�ủng nội soi saụ ch seẫ  và kh� ráo cho đ�ến khi lành; KHÔNG ng�m hoặc chà xát chúng. Chăm sóc

các v�ết seụ o nhoủ  sau khi chúng đã lành.

KHÔNG lái xe khi c�ủ tay đang được neụ p, bột bó hoặc kh�ng th�ủ ki�ủm soát v� lăng một cách an toàn; hãy

sắp x�ếp sự trợ giúp v�ồ phương tiện di chuy�ủn trong những tu�ồn đ�ồu.

Sử duụ ng tay cho các c�ng việc nheụ  nhàng hàng ngày trong phaụ m vi chiụ u đựng được, mi�ẫn là kh�ng li�n

quan đ�ến các cử động hoặc chiụ u taủ i troụ ng mà baụ n đã được th�ng báo c�ồn tránh.

Đ�ủ bi�ết th�ng tin v�ồ chăm sóc v�ết thương, giaủ m sưng n�ồ và quaủ n lý seụ o, vui lòng xem hướng d�ẫn chăm sóc v�ết

thương cuủ a phòng khám.
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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 khi được hướng d�ẫn bởi Bác siẫ

Hirpara và chuy�n vi�n triụ  liệu tay cuủ a baụ n, tu�n thuủ  phaụ m vi và giới haụ n đã được chiủ  điụ nh. Vận động ngón

tay và ki�ổm soát sưng bắt đ�ồu ngay từ đ�ồu cho t�ết caủ  moụ i người. Vận động c�ổ tay, xoay cẳng tay và nắm

grip phuụ  thuộc vào thuủ  thuật đã thực hiện: sớm sau khi làm saụ ch, nhưng trì hoãn sau khi sửa chữa TFCC (đặc

biệt là xoay cẳng tay, thường là chức năng cu�ếi cùng được phuụ c h�ồi). Chăm sóc seụ o và viụ  trí đặt �ếng th�ng bắt

đ�ồu khi các v�ết thương nhoủ  đã lành. Ngừng b�ết kyồ  hoaụ t động nào g�y đau nhói.

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 nội soi khớp

c�ủ tay. Ph�ồn này được cung c�ếp cho nhà triụ  liệu tay, 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. Giao thức ph�n nhánh tùy thuộc vào thuổ  thuật đã thực hiện.

Các trường hợp làm saụ ch ch�ủn đoán hoặc đi�ồu triụ  (caụ o boủ , cắt boủ  hoaụ t diụ ch, cắt boủ  u nang lưng, caụ o suụ n hoặc

caụ o xương thuy�ồn, caụ o trung t�m TFCC) seẫ  tu�n theo đường đi vận động sớm. Các trường hợp sửa chữa

TFCC ngoaạ i vi/trung t�m seẫ  tu�n theo đường đi baổ o vệ xoay, vì xoay cẳng tay g�y taủ i l�n vùng sửa chữa.

Lu�n xác nhận với báo cáo ph�ẫu thuật và bác siẫ  đi�ồu triụ  xem đường đi nào áp duụ ng.

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  đi�ều triị

v�ề thuể  thuật đã thực hiện (caị o boể /cắt boể  hoaị t diị ch/u nang/caị o TFCC trung t�m thu�ền túy so với sửa chữa TFCC

ngoaị i vi/trung t�m), b�ốt kyề  sự m�ốt �ển điị nh khớp quay-truị  xa (DRUJ) đi kèm, và phương pháp b�ốt động được chiể

điị nh. Hai đường đi dưới đ�y khác nhau chuể  y�ốu ở thời gian baể o vệ xoay cẳng tay.

ĐƯỜNG A — LÀM SẠCH (CẠO BỎ / CẮT BỎ HOẠT DỊCH / U NANG / LÀM SẠCH TRUNG TÂM TFCC): VẬN
ĐỘNG SỚM

Đường làm saụ ch loaụ i boủ  hoặc cắt boủ  m� mà kh�ng taụ o ra một c�ếu trúc c�ồn được baủ o vệ, do đó muụ c ti�u là kh�i

phuụ c vận động sớm và tránh cứng khớp. B�ết động chiủ  trong thời gian ngắn và chiủ  đ�ủ giaủ m đau.

Giai đoạn I — vận động sớm (tuần 0 đến 2)

Hai tu�ồn đ�ồu ti�n giúp giaủ m sưng và đau trong khi việc vận động bắt đ�ồu g�ồn như ngay lập tức.

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

Giáo duạ c và các biện pháp phòng ngừa - B�ết động chiủ  bằng băng gaạ c m�ầm hoặc neạ p ngắn đ�ổ giaổ m khó

chiạ u, thường trong khoaủ ng ~2 tu�ồn; kh�ng haụ n ch�ế xoay c�ủ tay đ�ếi với trường hợp cắt boủ  m� hoaụ i tử/giaủ m áp

lực màng hoaụ t diụ ch/cắt u nang đơn thu�ồn - Các ngón tay, ngón cái và (n�ếu caủ m th�ếy thoaủ i mái) c�ủ tay được vận

động từ ngày đ�ồu ti�n - Giữ các l�ẫ m�ủ saụ ch và kh� cho đ�ến khi lành
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Quaổ n lý đi�ầu triạ  - Phù n�ồ: k� cao, tập co du�ẫi ngón tay nheụ  nhàng, chườm đá khi c�ồn thi�ết - Bài tập: vận động

chuủ  động toàn bộ các khớp ngón tay và ngón cái ngay từ đ�ồu; co du�ẫi c�ổ tay và lệch truạ /lệch quay chuổ

động khi caủ m th�ếy thoaủ i mái trong những ngày đ�ồu ti�n; xoay trước/xoay sau cẳng tay nheụ  nhàng khi caủ m

th�ếy thoaủ i mái - V�ết m�ủ: băng gaụ c taụ i các l�ẫ m�ủ theo chiủ  điụ nh; theo dõi d�ếu hiệu nhi�ẫm trùng

Ti�u chí đ�ổ chuy�ổn giai đoaạ n - Các l�ẫ m�ủ đã lành; sưng giaủ m; vận động sớm trong phaụ m vi chiụ u đựng được

Giai đoạn II — khôi ph�ục vận động và bắt đầu tăng cường sức mạnh (tuần 2 đến 6)

Vận động được chu�ủn hóa và việc tăng cường sức maụ nh nheụ  được th�m vào khi phaụ m vi vận động trở n�n

thoaủ i mái.

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

Đánh giá - Phaụ m vi vận động (ROM) chuủ  động và biụ  động cuủ a c�ủ tay và xoay cẳng tay; lực nắm; đau và sưng;

đánh giá seụ o/v�ết m�ủ

Quaổ n lý - Bài tập: ti�ến tới phaạ m vi vận động đ�ầy đuổ  cuổ a c�ổ tay và cẳng tay; bắt đ�ồu tăng cường lực nắm

nheạ  và sử duạ ng bột tập từ khoaủ ng tu�ồn thứ 2; bắt đ�ồu giaổ m nhaạ y caổ m và mát-xa seạ o/v�ết m�ổ khi đã lành -

Ti�ến tới sử duụ ng tay chức năng khi caủ m th�ếy thoaủ i mái

Ti�u chí đ�ổ ti�ến tri�ổn - Phaụ m vi vận động g�ồn như đ�ồy đuủ  và kh�ng đau; tình traụ ng sưng đã �ủn điụ nh; lực

nắm đang tăng l�n

Giai đoạn III — tăng cường sức mạnh và quay trở lại hoạt động (từ tuần 4 đến 6 và xa hơn)

Sức maụ nh và khaủ  năng chiụ u đựng các nhiệm vuụ  được phuụ c h�ồi; h�ồu h�ết bệnh nh�n quay trở laụ i hoaụ t động

bình thường trong vòng vài tu�ồn. Lưu ý rằng việc làm saụ ch mang laụ i giaủ m triệu chứng đáng tin cậy nhưng

kh�ng được đaủ m baủ o đ�ếi với đau khu vực truụ  lan toủ a hoặc dai dẳng; hãy quaủ n lý kyồ  voụ ng khi cơn đau kh�ng

tập trung.

Dành cho chuy�n lý triạ  liệu bàn tay cuổ a baạ n:

Quaổ n lý - Bài tập: si�ết chặt và tăng cường cơ cẳng tay/c�ủ tay theo mức độ; taủ i troụ ng cuụ  th�ủ theo nhiệm vuụ  và

c�ng việc - Quay trở laụ i các hoaụ t động nheụ /h�ồu h�ết các hoaụ t động thường là 2–6 tu�ần; taủ i troụ ng thuủ  c�ng nặng

hơn hoặc th�ủ thao khi được dung naụ p và dựa tr�n ti�u chí - C�n nhắc xu�ết viện khi sức maụ nh g�ồn như đ�ếi

xứng và chức năng đã được phuụ c h�ồi

ĐƯỜNG B — SỬA CHỮA NGOẠI VI / TRUNG TÂM TFCC: XOAY ĐƯỢC BẢO VỆ

V�ết kh�u sửa chữa gắn laụ i ph�ồn vi�ồn b�n ngoài (có maụ ch máu) cuủ a TFCC. Vì việc xoay cẳng tay g�y căng

thẳng cho v�ết kh�u, cẳng tay được baủ o vệ trong một neụ p hoặc bột Muenster (tr�n khuyủ u tay) (cho phép gập/

mở khuyủ u tay nhưng ngăn chặn xoay trong/xoay ngoài) trong khoaủ ng b�ến đ�ến sáu tu�ồn. Sau đó, vận động và

sức maụ nh được phuụ c h�ồi d�ồn d�ồn.
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Giai đoạn I — bất động bảo vệ (tuần 0 đến 6)

V�ết sửa chữa được baủ o vệ khoủ i taủ i troụ ng xoay trong khi các ngón tay v�ẫn vận động. Phương pháp đi�ồu triụ  có

th�ủ khác nhau, nhưng quy trình ph�ủ bi�ến nh�ết là b�ết động cẳng tay ở tư th�ế trung tính đ�ến xoay ngoài nheụ

trong khoaủ ng sáu tu�ồn; băng bột hoặc neụ p tr�n khuyủ u (ki�ủu Muenster) được sử duụ ng khi c�ồn ki�ủm soát chặt

cheẫ  cử động xoay.

Dành cho nhà triạ  liệu tay cuổ a baạ n:

Giáo duạ c và các biện pháp phòng ngừa - B�ết động đ�ủ baổ o vệ ch�ếng xoay cẳng tay: neụ p hoặc băng bột

Muenster/băng bột tr�n khuyổ u (khuyủ u tay tự do, ngăn chặn xoay cẳng tay), cẳng tay ở tư th�ế trung tính đ�ến

xoay ngoài nheụ , trong ~4–6 tu�ần (thường là 6 tu�ồn) - Kh�ng thực hiện xoay trong/xoay ngoài cẳng tay chuổ

động hay thuạ  động trong giai đoaụ n này - Khaổ  năng vận động toàn bộ (ROM) cuổ a ngón tay và ngón cái từ

ngày đ�ầu ti�n; vận động nheụ  nhàng khớp vai - Giữ các l�ẫ mở v�ết m�ủ saụ ch và kh�; theo dõi d�ếu hiệu nhi�ẫm

trùng

Quaổ n lý đi�ầu triạ  - Phù n�ồ: k� cao, tập co du�ẫi ngón tay (finger pumping), chườm đá khi c�ồn thi�ết - Bài tập: 

vận động chuổ  động (AROM) ngón tay/ngón cái; co/giãn khuyổ u tay biệt lập n�ếu băng bột Muenster cho

phép; kh�ng chiạ u taổ i troạ ng xoay c�ổ tay hoặc cẳng tay - V�ết m�ủ/seụ o: chăm sóc l�ẫ mở v�ết m�ủ; bắt đ�ồu các biện

pháp chăm sóc seụ o khi v�ết thương đã lành

Ti�u chí đ�ổ chuy�ổn giai đoaạ n - Đã qua ~4–6 tu�ần; v�ết sửa chữa được baủ o vệ; l�ẫ mở v�ết m�ủ đã lành; các ngón

tay m�ồm maụ i

Giai đoạn II — vận động có kiểm soát (tuần 6 đến 8)

Băng bó/neụ p được tháo boủ  và t�ồm vận động được phuụ c h�ồi, chuổ  động đưa xoay cẳng tay vào sau cùng và

một cách d�ần d�ần, vì đ�y là chuy�ủn động g�y căng thẳng cho v�ết sửa chữa.

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

Đánh giá - T�ồm vận động (ROM) c�ủ tay và cẳng tay; đau và sưng; đánh giá seụ o

Quaổ n lý - Bài tập: bắt đ�ồu co/gập c�ổ tay chuổ  động và lệch truạ /lệch quay; từng bước đưa laạ i xoay cẳng

tay (s�ếp/ngửa) trong phaụ m vi thoaủ i mái, tăng d�ồn bi�n độ xoay trong những tu�ồn ti�ếp theo thay vì bắt ép -

Ti�ếp tuụ c giaủ m nhaụ y caủ m seụ o/viụ  trí đặt duụ ng cuụ

Ti�u chí đ�ổ ti�ến tri�ổn - Thoaủ i mái, t�ồm vận động c�ủ tay và cẳng tay caủ i thiện; đau giaủ m

Giai đoạn III — tăng cường sức mạnh và quay trở lại (tuần 8 đến 12+ và xa hơn)

Việc tăng cường sức maụ nh bắt đ�ồu khi khoaủ ng 70–100% t�ồm vận động cuủ a c�ủ tay và cẳng tay đã được kh�i

phuụ c, sau đó taủ i troụ ng và khaủ  năng chiụ u đựng các nhiệm vuụ  được tăng d�ồn.

Đ�ếi với nhà triạ  liệu tay cuổ a baạ n:
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Đánh giá - Sức maụ nh cuủ a bàn tay và cẳng tay so với b�n đ�ếi diện; phaủ n ứng đau/sưng khi chiụ u taủ i; các bài

ki�ủm tra chức năng và đặc thù c�ng việc/th�ủ thao

Quaổ n lý - Bài tập: bắt đ�ồu tăng cường sức maạ nh cuổ a bàn tay và cẳng tay/c�ổ tay từ khoaổ ng tu�ần thứ 8,

khi đã l�ếy laụ i được 70–100% t�ồm vận động; ti�ến tri�ủn đ�ến việc chiụ u taủ i có kháng cự và đặc thù nhiệm vuụ  theo

mức độ - Việc quay trở laụ i th�ủ thao/c�ng việc nặng hơn dựa tr�n các ti�u chí cuụ  th�ủ, thường là vào khoaủ ng ba

tháng (dao động ~3–4+ tháng tùy thuộc vào y�u c�ồu) - C�n nhắc xu�ết viện khi sức maụ nh g�ồn như đ�ếi xứng và

chức năng đã được kh�i phuụ c; tham khaủ o ý ki�ến bác siẫ  đi�ồu triụ  n�ếu quá trình phuụ c h�ồi biụ  chững laụ i hoặc m�ết

�ủn điụ nh khớp quay-truụ  xa (DRUJ) tái phát

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, mi�ẫn là trong phaụ m vi caủ m th�ếy thoaủ i mái và tu�n thuủ  các giới haụ n đã

được hướng d�ẫn. Baụ n có th�ủ lái xe trở laụ i khi đã tháo neụ p hoặc bột bó và có th�ủ đi�ồu khi�ủn v� lăng một cách

an toàn, như được xác nhận trong bu�ủi tái khám; hãy chu�ủn biụ  sẵn sự h�ẫ trợ v�ồ phương tiện di chuy�ủn trong

những tu�ồn đ�ồu ti�n.

T�ếc độ trở laụ i phuụ  thuộc vào thuủ  thuật đã thực hiện. Sau một ca làm saạ ch (caụ o boủ  m� hoaụ i tử, cắt boủ  màng

hoaụ t diụ ch, xử lý nang hoaụ t diụ ch hoặc làm goụ n trung t�m suụ n ch�m TFCC), ph�ồn lớn bệnh nh�n có th�ủ quay laụ i

các hoaụ t động nheụ  nhàng bình thường trong vòng hai đ�ến sáu tu�ần, với việc tăng d�ồn taủ i troụ ng nặng hơn tùy

theo mức độ thoaủ i mái. Sau một ca sửa chữa TFCC, việc xoay cẳng tay được baủ o vệ trong khoaủ ng b�ến đ�ến

sáu tu�ồn, các bài tập tăng cường sức maụ nh bắt đ�ồu từ khoaủ ng tám tu�ồn, và việc quay laụ i th�ủ thao hoặc c�ng

việc thuủ  c�ng nặng thường di�ẫn ra sau khoaủ ng ba tháng, dựa tr�n việc kh�i phuụ c phaụ m vi vận động và sức

maụ nh đ�ếi xứng đ�ồy đuủ , chứ kh�ng chiủ  dựa vào thời gian, và quy�ết điụ nh cu�ếi cùng được đưa ra bởi Bác siẫ

Hirpara cùng với chuy�n lý triụ  liệu tay cuủ a baụ n.

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. N�ếu ca ph�ẫu thuật cuủ a baụ n li�n quan đ�ến

khớp quay-truụ  xa (DRUJ) hoặc baụ n kh�ng chắc chắn v�ồ lộ trình nào áp duụ ng, thì phác đ�ồ cắt boủ  một ph�ồn

khớp quay-truụ  xa (DRUJ) là một phác đ�ồ li�n quan. K�ế hoaụ ch theo từng giai đoaụ n ở tr�n phaủ n ánh hướng d�ẫn

phuụ c h�ồi chức năng được c�ng b�ế sau nội soi khớp c�ủ tay và ph�ẫu thuật TFCC, 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 ti�ến tri�ủn cuủ a

c�ủ tay baụ n.
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