
Trang này được d� ịch bằng máy và chưa được bác sĩ kiểm tra. Bản tiếng Anh là bản chính thức.

Những c�ả m giác b�ạ n có th�ả tr�ả i qu�

Gãy đ�ầu trên xương cánh tay là tình traạ ng gãy ở ph�ần trên cùng cuủ a xương cánh tay, ngay bên dưới vai. Gãy

xương thường xaủ y ra khi biạ  ngã, thường là ngã đập vai hoặc ngã ch�ống tay du�ỗi thẳng. Ch�ỗ gãy xaủ y ra đột

ngột, chứ kh�ng phaủ i từ từ theo thời gian.

Điêầu đ�ầu tiên baạ n caủ m th�ốy là đau ở ph�ần trên cùng cuủ a cánh tay và vai. Cơn đau thường bắt đ�ầu ngay lúc baạ n

ngã. Vai có thêủ sưng và b�ầm tím trong một hai ngày tiêốp theo, và vêốt b�ầm có thêủ lan xu�ống cánh tay. Cánh tay

cuủ a baạ n có thêủ tr�ng biêốn daạ ng nêốu các maủ nh xương gãy đã biạ  di lệch. Có leỗ  baạ n seỗ  kh�ng mu�ốn cử động cánh

tay, và những việc đơn giaủ n trở nên khó khăn: mặc qu�ần áo, với tay vào tuủ , xách túi đ�ầ, hoặc lăn sang nằm

nghiêng bên đó trên giường.

Trong những ngày đ�ầu, cơn đau thường nặng hơn vào ban đêm, và có thêủ khó tìm được tư thêố thoaủ i mái. Lúc

đ�ầu, cử động cánh tay seỗ  g�y đau. Trong những tu�ần đ�ầu, khi xương bắt đ�ầu liêần, cơn đau thường diạ u d�ần. Vai

thường có caủ m giác cứng vào lúc cơn đau giaủ m bớt, vì vai đã được giữ yên.

H�ầu hêốt các trường hợp gãy này xaủ y ra ở phuạ  nữ trên 70 tu�ủi, và thường gặp ở những xương đã trở nên moủ ng

và dêỗ gãy theo tu�ủi tác (tình traạ ng này goạ i là loãng xương). Nêốu baạ n đã từng biạ  gãy xương trước đ�y, hoặc baạ n

biạ  gãy xương này, điêầu đó có thêủ cho th�ốy nguy cơ biạ  gãy xương khác trong tương lai cao hơn. Đ�y là điêầu

đáng đêủ trao đ�ủi với bác siỗ  đa khoa, người có thêủ kiêủm tra sức khoủ e xương cuủ a baạ n.

Một s�ố ch�ỗ gãy g�ầm nhiêầu maủ nh, và một s�ố biạ  di lệch khoủ i viạ  trí. Bác siỗ  ph�ỗu thuật cuủ a baạ n xác điạ nh kiêủu gãy

dựa trên việc thăm khám và chuạ p X-quang, đ�i khi kèm chuạ p CT, là một loaạ i chuạ p chi tiêốt cho th�ốy xương rõ

hơn. H�ầu hêốt các trường hợp gãy này liêần mà kh�ng c�ần ph�ỗu thuật, và xương liêần laạ i trong hơn 90% trường

hợp được điêầu triạ  theo cách này.

P A T I E N T  I N F O R M A T I O N  —  I N  D E P T H

Gãy đ�ầu tr�n xương
cánh t�y
Gãy đầu trên xương cánh tay là tình trạng gãy ở phần trên cùng của xương cánh tay,
ngay bên dưới vai, thường xảy ra sau khi b� ị ngã.
Kieran Hirpara 4.0
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Hãy đêủ ý một vài d�ốu hiệu c�ần được chăm sóc ngay trong ngày. Hãy đêốn khoa c�ốp cứu nêốu bàn tay hoặc các

ngón tay cuủ a baạ n trở nên nhợt nhaạ t, laạ nh, trắng bệch hoặc tím tái, hoặc nêốu baạ n đột ngột m�ốt caủ m giác hoặc

m�ốt khaủ  năng cử động cánh tay sau ch�ốn thương. Cuỗ ng hãy đêốn khoa c�ốp cứu nêốu vùng da trên ch�ỗ gãy biạ

rách, hoặc nêốu lộ xương ra ngoài.

Đi�ầu gì đ�ng thực sự x�ả y r�

Đ�ầu trên cuủ a xương cánh tay có hình daạ ng như một choủ m c�ầu nằm trong một �ủ khớp n�ng ở xương baủ  vai. �ủ

khớp này nhoủ , chiủ  bằng khoaủ ng một ph�ần ba kích thước cuủ a choủ m c�ầu, nên khớp cử động tự do nhưng phaủ i

dựa vào m� mêầm đêủ giữ vững. B�ốn g�n bao quanh choủ m c�ầu và ép nó xu�ống trong khi các cơ lớn hơn n�ng

cánh tay lên. Khi xương biạ  gãy, sự ph�ối hợp đó biạ  gián đoaạ n.

Ch�ỗ gãy thường xaủ y ra vì lực cuủ a cú ngã đ�ủy xương cánh tay đập vào �ủ khớp, v�ốn cứng hơn ph�ần xương xung

quanh nó. Xương hoaạ t động gi�ống như một chiêốc búa đập vào đe, và gãy ở ch�ỗ xương yêốu nh�ốt. Các maủ nh

xương gãy sau đó biạ  những g�n bám vào chúng kéo đi. M�ỗi g�n kéo maủ nh xương cuủ a nó theo hướng riêng, đó

là lý do một s�ố ch�ỗ gãy r�ốt cuộc thành nhiêầu maủ nh biạ  di lệch.

Ngay caủ  khi các maủ nh xương v�ỗn nằm g�ần đúng viạ  trí, vai cuỗ ng kh�ng hoaạ t động bình thường trong một thời

gian. Các g�n quanh khớp c�ần những bêầ mặt trượt êm đêủ hoaạ t động, và tình traạ ng sưng cùng xương gãy làm

xáo trộn điêầu đó. Các túi lót giúp g�n trượt trên xương có thêủ dày lên và dính seạ o, đ�y là một lý do khiêốn vai biạ

cứng. Cử động cánh tay sớm, khi bác siỗ  ph�ỗu thuật cho biêốt là an toàn, giúp haạ n chêố tình traạ ng seạ o dính đó.

Xương lành bằng cách liêần laạ i với nhau, gi�ống như xương gãy ở b�ốt kyầ  nơi nào trên cơ thêủ. Xương mới hình

thành ngang qua ch�ỗ gãy và chắc d�ần lên trong nhiêầu tu�ần đêốn nhiêầu tháng. Nêốu một g�n biạ  bứt ra cùng với

một maủ nh xương, g�n seỗ  lành khi maủ nh xương đó liêần trở laạ i viạ  trí. Vai dung thứ t�ốt cho việc liêần hơi lệch, vì

đ�y kh�ng phaủ i là khớp chiạ u troạ ng lượng và các cơ xung quanh đaủ m nhận ph�ần lớn c�ng việc.

Một vài kiêủu gãy làm thay đ�ủi tình hình. Một ch�ỗ gãy ngay taạ i ch�n cuủ a choủ m c�ầu có thêủ cắt đứt ngu�ần c�ốp

máu cho choủ m, điêầu này aủ nh hưởng đêốn quá trình liêần xương. Những ch�ỗ gãy th�ốp hơn thường kh�ng aủ nh

hưởng đêốn ngu�ần c�ốp máu. Nêốu các maủ nh xương di lệch nhiêầu hoặc kh�ng vững, hoặc nêốu baủ n th�n choủ m

c�ầu biạ  vỡ rời, ph�ỗu thuật nhiêầu khaủ  năng seỗ  được c�n nhắc hơn.

Những gì chúng tôi có th�ả làm

Bác siỗ  Kieran Hirpara, bác siỗ  ph�ỗu thuật chi trên taạ i Bệnh viện Mater Private Rockhampton, seỗ  lựa choạ n

phương pháp điêầu triạ  phù hợp với ch�ốn thương cuạ  thêủ cuủ a baạ n. Một s�ố trường hợp gãy liêần mà kh�ng c�ần

ph�ỗu thuật, còn những trường hợp khác c�ần ph�ỗu thuật sớm sau ch�ốn thương, vì vậy việc được thăm khám

kiạ p thời là r�ốt quan troạ ng. Chúng t�i xem xét xương biạ  gãy thành bao nhiêu maủ nh, các maủ nh di lệch đêốn mức

nào, ch�ỗ gãy có vững hay kh�ng, và cánh tay cuủ a baạ n c�ần làm được những gì. Sức khoủ e t�ủng thêủ cuủ a baạ n và

mức độ đau mà baạ n sẵn sàng chiạ u đựng cuỗ ng là một ph�ần cuủ a quyêốt điạ nh đó.
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Nhiêầu trường hợp gãy này được điêầu triạ  kh�ng ph�ỗu thuật, kêủ caủ  một s�ố trường hợp các maủ nh xương đã biạ  di

lệch. Điêầu triạ  kh�ng ph�ỗu thuật nghiỗ a là đeo đai treo tay đêủ giữ yên cánh tay trong khi xương liêần laạ i, chứ

kh�ng phaủ i neạ p hay bó bột. Đ�y kh�ng phaủ i là đêủ mặc baạ n tự xoay xở: chúng t�i khám cho baạ n điạ nh kyầ  và

kiêủm tra ch�ỗ gãy bằng chuạ p X-quang lặp laạ i đêủ baủ o đaủ m xương đang liêần ở viạ  trí ch�ốp nhận được. Khi bác siỗ

ph�ỗu thuật cho biêốt xương đã sẵn sàng, vật lý triạ  liệu viên seỗ  hướng d�ỗn baạ n vận động trở laạ i theo từng giai

đoaạ n, trước tiên là cử động nheạ  nhàng có h�ỗ trợ, sau đó là cử động chuủ  động khi xương chắc d�ần lên. Xương

liêần laạ i ở hơn chín trên mười trường hợp được điêầu triạ  theo cách này, và thời gian trung bình đêủ xương liêần

vững là 14 tu�ần. Có 7% khaủ  năng xương liêần chậm hoặc kh�ng liêần, và khoaủ ng 5,6% s�ố người được điêầu triạ

theo cách này r�ốt cuộc v�ỗn c�ần ph�ỗu thuật.

Với một s�ố ch�ốn thương, ph�ỗu thuật được khuyêốn nghiạ  ngay từ đ�ầu: những ch�ỗ gãy di lệch nhiêầu và kh�ng

vững, những ch�ỗ gãy mà choủ m c�ầu cuủ a khớp biạ  vỡ rời, gãy kèm trật khớp khi khớp cuỗ ng biạ  trật ra ngoài, và

ch�ốn thương ở những người treủ  hơn hoặc năng động hơn có cánh tay c�ần làm được nhiêầu việc hơn. Ph�ỗu

thuật nhằm giữ các maủ nh xương ở viạ  trí t�ốt hơn trong khi chúng liêần laạ i, hoặc, với một s�ố kiêủu gãy nặng ở

bệnh nh�n lớn tu�ủi, nhằm thay khớp. Trong một s�ố tình hu�ống, lựa choạ n thực sự là quyêốt điạ nh chung: điêầu triạ

kh�ng ph�ỗu thuật có thêủ thực hiện được, nhưng cơn đau trong quá trình đó hoặc viạ  trí cu�ối cùng cuủ a vai có

thêủ kh�ng ch�ốp nhận được đ�ối với baạ n. Chúng t�i seỗ  trao đ�ủi kyỗ  với baạ n vêầ caủ  hai hướng trước khi quyêốt điạ nh

b�ốt cứ điêầu gì.

Dù baạ n choạ n hướng nào, những tu�ần đ�ầu tiên đêầu tương tự nhau. Kiêủm soát cơn đau r�ốt quan troạ ng trong giai

đoaạ n đ�ầu, và chúng t�i seỗ  giúp baạ n tìm những tư thêố và biện pháp đơn giaủ n giúp baạ n nguủ  được và xoay xở các

c�ng việc hàng ngày. Baạ n baủ o vệ cánh tay trong khi xương liêần laạ i, tránh n�ng vật và tránh các cử động đột

ngột. Vật lý triạ  liệu bắt đ�ầu vào giai đoaạ n phù hợp với ch�ốn thương cuủ a baạ n, dưới sự hướng d�ỗn cuủ a vật lý triạ

liệu viên, và đ�y là ph�ần điêầu triạ  mà baạ n có thêủ chuủ  động nhiêầu nh�ốt.

Th�ng thường, bệnh nh�n được bác siỗ  đa khoa giới thiệu đêốn phòng khám chúng t�i; nêốu vật lý triạ  liệu viên

khuyên baạ n nên đêốn gặp chúng t�i, baạ n v�ỗn c�ần có gi�ốy giới thiệu từ bác siỗ  đa khoa đêủ được hưởng mức hoàn

traủ  chi phí từ Medicare.

Những đi�ầu có th�ả x�ả y r�

Xương liêần chậm. Với h�ầu hêốt những người được điêầu triạ  kh�ng ph�ỗu thuật, thời gian trung bình đêủ xương

liêần vững là 14 tu�ần, và xương liêần laạ i ở hơn chín trên mười trường hợp. Trong những tu�ần đ�ầu, cơn đau diạ u

d�ần, dù vai thường có caủ m giác cứng vào lúc đó. Trong những tháng tiêốp theo, vật lý triạ  liệu viên seỗ  hướng d�ỗn

baạ n vận động trở laạ i theo từng giai đoaạ n, và những việc hàng ngày như mặc qu�ần áo và mang vật nheạ  seỗ  d�ần

làm được trở laạ i khi xương chắc lên.

Nêốu baạ n được ph�ỗu thuật, những tu�ần đ�ầu tiên cuỗ ng tương tự: baủ o vệ cánh tay trong khi xương liêần, r�ầi vận

động theo từng giai đoaạ n cùng vật lý triạ  liệu viên. Vai có thêủ m�ốt nhiêầu tháng mới caủ m th�ốy vững trở laạ i, và

tình traạ ng cứng vai thường gặp trong quá trình này. Ph�ỗu thuật giữ các maủ nh xương ở viạ  trí t�ốt hơn trong khi
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liêần, nhưng có những ruủ i ro riêng, bao g�ầm khaủ  năng cao hơn phaủ i m�ủ thêm l�ần nữa vêầ sau. Với một s�ố kiêủu

gãy nặng ở bệnh nh�n lớn tu�ủi, thay khớp nhằm đaạ t kêốt quaủ  l�u dài t�ốt hơn, tuy nhiên h�ầi phuạ c sau thay khớp

là một quá trình riêng.

Có một vài điêầu đáng đêủ biêốt một cách thẳng thắn. Có khaủ  năng xương liêần chậm hoặc kh�ng liêần, và một s�ố

người được điêầu triạ  kh�ng ph�ỗu thuật r�ốt cuộc v�ỗn c�ần ph�ỗu thuật. Một khớp vai liêần ở tư thêố hơi lệch

thường v�ỗn hoaạ t động t�ốt, vì đ�y kh�ng phaủ i là khớp chiạ u troạ ng lượng và các cơ xung quanh đaủ m nhận ph�ần

lớn c�ng việc. Cứng vai là than phiêần thường gặp nh�ốt ở caủ  hai hướng điêầu triạ , đó là lý do các bài tập vận

động r�ốt quan troạ ng.

Quá trình h�ầi phuạ c sau ch�ốn thương này thường được tính bằng tháng chứ kh�ng phaủ i bằng tu�ần. H�ầu hêốt

moạ i người l�ốy laạ i được khaủ  năng sử duạ ng cánh tay thoaủ i mái hàng ngày, dù một s�ố người v�ỗn còn cứng vai

hoặc đau nhức kéo dài. Nêốu các triệu chứng cuủ a baạ n kh�ng thuyên giaủ m, nặng hơn qua nhiêầu tu�ần, hoặc khiêốn

baạ n kh�ng thêủ sử duạ ng cánh tay, hãy đêốn gặp bác siỗ  đa khoa hoặc yêu c�ầu được bác siỗ  chuyên khoa khám.

Khi nào n�n đi khám bác siĩ

Hãy đi khám c�ốp cứu ngay nêốu cánh tay cuủ a baạ n tr�ng biêốn daạ ng rõ rệt sau ch�ốn thương, nêốu vùng da trên ch�ỗ

gãy biạ  rách, nêốu lộ xương ra ngoài, hoặc nêốu bàn tay hoặc các ngón tay trở nên nhợt nhaạ t, laạ nh, trắng bệch

hoặc tím tái. Nêốu cánh tay đột ngột m�ốt caủ m giác hoặc m�ốt khaủ  năng cử động sau ch�ốn thương, baạ n cuỗ ng c�ần

đêốn khoa c�ốp cứu ngay trong ngày. Nêốu baạ n kh�ng liên laạ c được với phòng khám, hãy đêốn khoa c�ốp cứu g�ần

nh�ốt.

Hãy đêốn gặp bác siỗ  đa khoa hoặc yêu c�ầu được bác siỗ  chuyên khoa khám nêốu cơn đau kh�ng thuyên giaủ m,

hoặc nêốu tình traạ ng sưng, khaủ  năng cử động hay khaủ  năng sử duạ ng cánh tay kh�ng caủ i thiện theo từng tu�ần

khi xương liêần laạ i. Các triệu chứng nặng hơn qua nhiêầu tu�ần, khiêốn baạ n thức gi�ốc vào ban đêm, hoặc khiêốn

baạ n kh�ng thêủ làm việc hay sử duạ ng cánh tay cuỗ ng c�ần được khám laạ i.

Ph�n tích chi ti�ết hơn

Ph�ần này đi s�u hơn mức c�ần thiêốt đ�ối với những quyêốt điạ nh điêầu triạ  cuủ a baạ n. Gãy xương vùng vai ở tu�ủi cao

đáng đêủ đoạ c thêm, vì đ�y là một trong những trường hợp rõ ràng nh�ốt trong ch�ốn thương chiủ nh hình mà

bằng chứng khoa hoạ c và thực hành hàng ngày laạ i kh�ng th�ống nh�ốt với nhau, và phương pháp điêầu triạ  nghe có

veủ  nghiêm troạ ng hơn laạ i kh�ng phaủ i là phương pháp mang laạ i cánh tay t�ốt hơn.

ĐỐI VỚI HẦU HẾT BỆNH NHÂN CAO TUỔI, PHẪU THUẬT KHÔNG CẢI THIỆN KẾT QUẢ ĐIỀU TRỊ

Việc so sánh này đã được thực hiện nhiêầu l�ần. T�ủng hợp dữ liệu từ 1.743 bệnh nh�n, một t�ủng quan có hệ

th�ống đã khuyêốn nghiạ  đi�ều triị  không ph�ẫu thuật cho bệnh nh�n đi�ển hình tr�n 65 tuôểi biị  gãy đ�ều tr�n

xương cánh tay có di lệch, đ�ầng thời ghi nhận rằng hiệu quaủ  gộp cuủ a các nghiên cứu quan sát tương đ�ầng
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với hiệu quaủ  cuủ a các thử nghiệm ng�ỗu nhiên [1]. Một t�ủng quan trước đó trên 486 bệnh nh�n cuỗ ng đã cho

th�ốy kh�ng có khác biệt nào chứng minh được vêầ kêốt quaủ  giữa các trường hợp gãy được điêầu triạ  ph�ỗu thuật

và điêầu triạ  baủ o t�ần [2].

Điêầu này trái với trực giác, bởi hình aủ nh X-quang cuủ a gãy đ�ầu trên xương cánh tay có di lệch tr�ng r�ốt đáng lo

ngaạ i. Xương vỡ thành nhiêầu maủ nh và rõ ràng kh�ng nằm đúng viạ  trí. Baủ n năng cuủ a bệnh nh�n, và thường là

cuủ a caủ  bác siỗ , là cho rằng một thứ sai lệch rõ ràng đêốn vậy thì phaủ i được chiủ nh laạ i cho đúng.

Điêầu các thử nghiệm cho th�ốy là khớp vai dung thứ đặc biệt t�ốt với viạ  trí xương kh�ng hoàn haủ o. Đ�y kh�ng

phaủ i là khớp chiạ u troạ ng lượng cơ thêủ, chóp xoay và cơ delta xung quanh đaủ m nhận ph�ần lớn c�ng việc, và các

maủ nh xương được giữ bởi m� mêầm v�ốn v�ỗn duy trì ngu�ần c�ốp máu cho chúng. Một khớp vai liêần hơi lệch

thường r�ốt cuộc v�ỗn vận động và có caủ m giác g�ần gi�ống như một khớp vai đã được ph�ỗu thuật c�ố điạ nh, và nó

đaạ t được điêầu đó mà kh�ng c�ần vêốt m�ủ, kh�ng c�ần vật liệu c�ốy ghép, và kh�ng có những ruủ i ro nêu bên dưới.

THỬ NGHIỆM NÀY ĐÃ THAY ĐỔI BẰNG CHỨNG KHOA HỌC CHỨ KHÔNG THAY ĐỔI THỰC HÀNH LÂM
SÀNG

Đ�y là ph�ần đáng đêủ suy ng�ỗm. PROFHER là thử nghiệm ng�ỗu nhiên quy m� lớn so sánh ph�ỗu thuật với điêầu

triạ  kh�ng ph�ỗu thuật đ�ối với gãy đ�ầu trên xương cánh tay có di lệch, và kh�ng tìm th�ốy lợi ích nào từ việc

ph�ỗu thuật [6].

Một nghiên cứu trên 116.868 bệnh nh�n sau đó đã kiêủm tra xem liệu thực hành l�m sàng có thực sự thay

đ�ủi sau khi thử nghiệm được c�ng b�ố hay kh�ng. C�u traủ  lời là kh�ng: PROFHER không aể nh hưởng đáng

k�ể đ�ến tyể  lệ đi�ều triị  ph�ẫu thuật, và tyủ  lệ điêầu triạ  ph�ỗu thuật hàng năm cuỗ ng kh�ng có sự thay đ�ủi đáng kêủ

[3].

Đó là một phát hiện vêầ ngành y chứ kh�ng phaủ i vêầ vai cuủ a baạ n, và là điêầu hợp lý mà bệnh nh�n nên biêốt. Nêốu

baạ n được đêầ nghiạ  ph�ỗu thuật cho kiêủu gãy này, c�u hoủ i đúng kh�ng phaủ i là liệu ph�ỗu thuật có bao giờ phù hợp

hay kh�ng (đ�i khi rõ ràng là có), mà là cuạ  thêủ điêầu gì ở ch�ỗ gãy c�ủ a baạ n và cánh tay c�ủ a baạ n đặt baạ n ra ngoài

nhóm bệnh nh�n mà ph�ỗu thuật chưa được chứng minh là có ích.

KHI PHẪU THUẬT ĐƯỢC LỰA CHỌN, LOẠI PHẪU THUẬT ĐÃ THAY ĐỔI

Những điêầu nêu trên kh�ng có nghiỗ a là ph�ỗu thuật kh�ng bao giờ đúng. Gãy cheủ  choủ m xương cánh tay, gãy

kèm trật khớp, ch�ốn thương hở và những bệnh nh�n treủ  hơn có nhu c�ầu vận động cao đêầu là những trường

hợp hoàn toàn khác.

Khi ph�ỗu thuật được thực hiện ở bệnh nh�n lớn tu�ủi, chuyên ngành đã chuyêủn hướng dứt khoát sang thay

khớp vai toàn ph�ần ngược. T�ủng hợp dữ liệu từ 228.523 bệnh nh�n, thay khớp vai toàn ph�ần ngược cho kêốt

quaủ  chức năng và tyủ  lệ biêốn chứng t�ốt hơn so với thay khớp vai bán ph�ần, và có tình hình m�ủ laạ i thuận lợi hơn

so với c�ố điạ nh xương bằng t�ốm kim loaạ i, ở những bệnh nh�n cao tu�ủi biạ  các kiêủu gãy này [4].
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Lý do là khớp vai ngược kh�ng phuạ  thuộc vào việc các m�ốu động liêần ở viạ  trí t�ốt, mà sự liêần cuủ a m�ốu động laạ i

chính là điêầu kh�ng đáng tin cậy ở một khớp vai biạ  loãng xương. Phương pháp này loaạ i boủ  yêốu t�ố biêốn thiên

từng khiêốn các ph�ỗu thuật trước đ�y khó đoán trước kêốt quaủ .

ĐIỀU GÌ THỰC SỰ DỰ BÁO QUÁ TRÌNH HỒI PHỤC CỦA BẠN

Ph�ần lớn kh�ng phaủ i là kiêủu gãy. Một t�ủng quan có hệ th�ống trên 4.323 bệnh nh�n, xem xét các yêốu t�ố sinh

hoạ c – t�m lý – xã hội dự báo sự h�ầi phuạ c, cho th�ốy tình traị ng chức năng trước ph�ẫu thuật, tức là cánh tay

và baủ n th�n người bệnh hoaạ t động t�ốt đêốn đ�u trước ch�ốn thương, dự báo mức độ h�ầi phuạ c chức năng [5].

Điêầu này c�ần được hiêủu cho đúng. Nó kh�ng có nghiỗ a là sự h�ầi phuạ c là chuyện thái độ. Nó có nghiỗ a là yêốu t�ố

đơn leủ  dự báo maạ nh nh�ốt cho điêủm baạ n đêốn được chính là điêủm baạ n xu�ốt phát, đ�y là lý leỗ  đêủ đặt kyầ  voạ ng

thực têố, và đêủ thực hiện phuạ c h�ầi chức năng một cách nghiêm túc trong những tháng mà vai còn cứng và tiêốn

bộ dường như kh�ng nhìn th�ốy được.
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