
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 ph�ẫu thuật sửa chữa cơ ngực lớn với Bác siẫ  Kieran

Hirpara taụ i Bệnh viện Tư nh�n Mater Rockhampton. M�ẫi giai đoaụ n dưới đ�y bắt đ�ồu bằng lời giaủ i thích bằng

ng�n ngữ th�ng thường v�ồ những gì đang xaủ y ra và đi�ồu quan troụ ng nh�ất, sau đó là chi ti�ất có c�ấu trúc mà nhà

vật lý triụ  liệu cuủ a baụ n c�ồn; hãy mang theo trang này hoặc file PDF cuủ a nó đ�ấn bu�ủi thăm khám vật lý triụ  liệu

đ�ồu ti�n đ�ủ quá trình phuụ c h�ồi chức năng cuủ a baụ n được ph�ấi hợp nhiụ p nhàng. Nhà vật lý triụ  liệu cuủ a baụ n có

th�ủ đi�ồu chiủ nh k�ấ hoaụ ch tùy thuộc vào ti�ấn tri�ủn quá trình h�ồi phuụ c cuủ a baụ n.

N�ấu baụ n có b�ất kyồ  lo ngaụ i nào v�ồ v�ất m�ủ sau ph�ẫu thuật, hãy li�n hệ với phòng khám. Thường thì việc chuụ p

aủ nh v�ất m�ủ và gửi email đ�ủ xem xét seẫ  r�ất hữu ích. V�ất raụ ch nằm g�ồn n�ấp g�ấp nách, nơi m�ồ h�i và độ �ủm tích

tuụ ; hãy giữ cho nó saụ ch seẫ  và kh� ráo, và báo cáo ngay b�ất kyồ  d�ấu hiệu đoủ , diụ ch ti�ất hoặc s�ất nào.

Những đi�ều c�ền bi�ết

Cơ ngực lớn (pectoralis major) là cơ ngực maụ nh meẫ  chiụ u trách nhiệm cho các cử động đ�ủy và �m: bench press

(ng�ồi đ�ủy ngực), push-up (hít đ�ất) và đưa cánh tay qua ngang cơ th�ủ. Vỡ cơ này thường xaủ y ra ở một người

đàn �ng treủ , khoủ e maụ nh trong giai đoaụ n haụ  taụ  cuủ a bài bench press nặng, khi cơ biụ  kéo giãn và chiụ u taủ i cùng lúc.

Ph�ẫu thuật sửa chữa seẫ  n�ấi laụ i g�n biụ  rách, và toàn bộ chương trình phuụ c h�ồi được x�y dựng dựa tr�n một

nguy�n tắc đơn giaủ n: giữ cho g�n đã sửa chữa không b�ị  kéo g�ãn và không ch�ị u t�ả � trong quá trình lành v�ất

thương.

Cơ ngực lớn kéo cánh tay qua ngang cơ th�ủ và vào trong, đ�ồng thời xoay cánh tay vào trong. Hai cử động g�y

căng và kéo giãn v�ất sửa chữa nhi�ồu nh�ất là đưa cánh tay r� h�� bên (�bduct�on) và xo�y cánh t�y r� ngoà�

(extern�l rot�t�on), đặc biệt là khi thực hiện caủ  hai cùng lúc – đ�y chính là tư th�ấ g�y ra v�ất rách ban đ�ồu. Vì

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 cơ ngực lớn
Giữ cánh tay ở v� ị trí an toàn trong quá trình vết mổ sửa chữa cơ ngực lớn lành lại.
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vậy, trong giai đoaụ n đ�ồu, cánh tay được giữ ở phía trước cơ th�ủ, xoay nheụ  vào trong, và hai cử động n�u tr�n

biụ  haụ n ch�ấ nghi�m ngặt, chiủ  được thực hiện trở laụ i từ từ, m�ẫi l�ồn một ít.

Bởi vì g�n đã sửa chữa là y�ấu t�ấ khi�ấn cơ biụ  tách khoủ i xương n�ấu chiụ u taủ i quá mức, các bài tập nặng cho ngực

(bench press, flyes, dips, push-up và các m�n th�ủ thao có ti�ấp xúc) seẫ  được trì hoãn c�ấ điụ nh đ�ấn 4–6 tháng. Thời

gian này có veủ  dài hơn so với caủ m nhận th�ng thường, nhưng đ�y là y�ấu t�ấ quan troụ ng nh�ất đ�ủ baủ o vệ v�ất sửa

chữa cuủ a baụ n.

Thờ� g��n phuị c hôồ� cuả � b�ị n cuũ ng phuị  thuộc vào cách gân được sử� chữ�. Một ca sửa chữa gân-xương

(g�n được n�ấi laụ i vào xương cánh tay tr�n bằng các neo hoặc nút) lành chậm hơn so với sửa chữa gân-gân, và

bệnh nh�n seẫ  tháo neụ p c�ấ điụ nh (sling) muộn hơn một chút. Bác siẫ  Hirpara seẫ  cho baụ n bi�ất trường hợp cuủ a baụ n

thuộc loaụ i nào. Trong su�ất chương trình này, b�ị n ch�ả  chuyêản s�ng g��� đo�ị n t�êếp theo kh� v�� cuả � b�ị n đã

sẵn sàng, chứ không ph�ả � ch�ả  dự� vào l�ị ch trình: m�ẫi giai đoaụ n dưới đ�y đ�ồu liệt k� các ti�u chí cuụ  th�ủ cho

th�ấy vai đã “sẵn sàng”.

Thuủ  thuật

Ph�ẫu thuật sửa chữa cơ ngực lớn nhằm tái gắn laụ i g�n cơ ngực biụ  rách. Th�ng thường, g�n biụ  tách ra khoủ i viụ

trí bám vào xương cánh tay tr�n (xương cánh tay), và được tái gắn taụ i đ�y bằng các chiủ  kh�u chắc chắn th�ng

qua các neo hoặc nút; đ�i khi v�ất rách nằm ngay trong g�n và được kh�u n�ấi laụ i. Nhiệm vuụ  cuủ a quá trình phuụ c

h�ồi chức năng là baủ o vệ viụ  trí tái gắn trong khi nó lành laụ i, sau đó d�ồn d�ồn kh�i phuụ c toàn bộ t�ồm vận động,

sức maụ nh và khaủ  năng đ�ủy maụ nh meẫ .

Đeo naạ ng tay

Baụ n seẫ  đeo một n�ị ng t�y đơn g��ả n: Bác siẫ  Hirpara sử duụ ng naụ ng tay đơn giaủ n, kh�ng phaủ i loaụ i naụ ng tay lớn có

g�ấi n�ng hoặc naụ ng tay ki�ủu súng. Naụ ng tay giữ cánh tay cuủ a baụ n ở viụ  trí được baủ o vệ: phí� trước cơ thêả và

xo�y nheị  vào trong, nơi cơ ngực đã được sửa chữa được thư giãn.

Đeo naụ ng tay trong 4 đ�ấn 6 tu�ồn (ph�ẫu thuật n�ấi g�n vào xương duy trì l�u hơn so với n�ấi g�n vào g�n; Bác

siẫ  Hirpara seẫ  cho baụ n bi�ất loaụ i nào). Baụ n kh�ng c�ồn đeo khi nguủ .

Chiủ  tháo naụ ng tay khi tắm và khi tập các bài tập cuủ a baụ n, sau khi đã được hướng d�ẫn cách thực hiện; b�ất

cứ khi nào tháo naụ ng tay, hãy giữ cánh tay phí� trước cơ thêả và sát bên hông, kh�ng đưa ra b�n caụ nh và

kh�ng xoay ra ngoài.

Khi nghiủ  ngơi ở nhà, baụ n có th�ủ tháo naụ ng tay n�ấu baụ n thận troụ ng: cánh tay được đỡ bằng g�ấi, giữ phía

trước cơ th�ủ.

Sử duụ ng chườm đá n�ấu vai biụ  sưng hoặc đau, đặc biệt là sau khi tập luyện.
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Trong thời gian đeo naụ ng tay, hãy chú ý tư th�ấ cuủ a baụ n. Giữ tai, vai và h�ng thẳng hàng và tránh đ�ủ vai biụ  suụ p

xu�ấng; tư th�ấ t�ất baủ o vệ lưng cuủ a baụ n và giúp ngăn ngừa cứng khớp vai.

Các lưu ý quan troạ ng — KHÔNG

KHÔNG xoay cánh tay ra ngoài vượt quá giới haụ n hàng tu�ồn do bác siẫ  vật lý triụ  liệu chiủ  điụ nh. Xoay ra

ngoài bắt đ�ồu từ viụ  trí thẳng phía trước (trung tính, 0°) và chiủ  được tăng th�m khoaủ ng 5° m�ẫi tu�ồn, vì

xoay ra ngoài seẫ  g�y căng v�ất kh�u.

KHÔNG đưa cánh tay ra hai b�n vượt quá mức cho phép nhoủ  m�ẫi tu�ồn, và tuyệt đ�ấi kh�ng k�ất hợp đưa

cánh tay ra hai b�n với xoay ra ngoài: đó là tư th�ấ g�y rách cơ.

KHÔNG đ�ủ khuyủ u tay di chuy�ủn ra sau đường thẳng cuủ a ngực (vì đi�ồu này g�y căng v�ất kh�u); tránh tư

th�ấ này trong thời gian dài sau đó khi tập taụ i phòng gym.

KHÔNG thực hiện các bài tập treo cánh tay (pendulum) hoặc dùng gậy làm đòn b�ủy trong những tu�ồn

đ�ồu; khác thường so với các ph�ẫu thuật vai khác, việc đ�ủ cánh tay bu�ng thõng hoặc dùng gậy làm đòn

b�ủy seẫ  g�y kéo căng cơ ngực đã được kh�u. (Các bài tập h�ẫ trợ bằng gậy seẫ  được thực hiện sau, từ khoaủ ng

tu�ồn thứ 4.)

KHÔNG đ�ủy, �ấn hoặc chiụ u taủ i l�n cơ ngực (kh�ng tập bench press, flyes, dips, pec-deck, push-ups hoặc các

m�n th�ủ thao ti�ấp xúc) cho đ�ấn khi được bác siẫ  cho phép, kh�ng sớm hơn 4 đ�ấn 6 tháng.

KHÔNG ép hoặc kéo căng b�ất kyồ  chuy�ủn động nào, và kh�ng tập trực ti�ấp cơ ngực đã được kh�u (xoay

vào trong có kháng lực hoặc �ấn) cho đ�ấn khi nhóm bác siẫ  bắt đ�ồu, từ khoaủ ng tuâồn thứ 9.

Giai đoaạ n I — Baủ o vệ (tu�ền 0–3)

Ba tu�ồn đ�ồu ti�n hoàn toàn nhằm muụ c đích baủ o vệ g�n đã được sửa chữa trong quá trình g�n bám vào xương.

Baụ n mang naụ ng đơn giaủ n trong ngày, với cánh tay ở phía trước và xoay nheụ  vào trong; baụ n kh�ng c�ồn phaủ i đeo

naụ ng khi nguủ , nhưng hãy giữ cánh tay ở tư th�ấ an toàn đó trong su�ất đ�m. Bàn tay, c�ủ tay, các ngón tay và

khuyủ u tay cuủ a baụ n ti�ấp tuụ c vận động bình thường. Từ khoaủ ng tu�ồn thứ 2, nhà vật lý triụ  liệu cuủ a baụ n có th�ủ bắt

đ�ồu di chuy�ủn vai nheụ  nhàng cho baụ n (vận động thuụ  động) trong các giới haụ n nghi�m ngặt, nhưng kh�ng thực

hiện b�ất kyồ  động tác nào bằng chính sức cuủ a baụ n, kh�ng ép buộc, và không tập các bà� tập lắc lư hoặc dùng

gậy.

N�ị ng: naụ ng đơn giaủ n, cánh tay ở phía trước và xoay nheụ  vào trong, mang trong ngày; tháo naụ ng khi nguủ

nhưng v�ẫn giữ cánh tay ở tư th�ấ an toàn như vậy.

Vận động được phép: chiủ  vận động thuụ  động (trợ giúp), bắt đ�ồu từ khoaủ ng tu�ồn thứ 2 và duy trì trong

các giới haụ n chặt cheẫ : xo�y ngoà� ch�ả  đêến v�ị  trí trung hò� (0°), n�ng trước chiủ  đ�ấn khoaủ ng 45°, và dang

tay sang b�n chiủ  đ�ấn khoaủ ng 30°. Khuyủ u tay, c�ủ tay và bàn tay vận động tự do.
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Bà� tập: vận động bàn tay, c�ủ tay và khuyủ u tay; si�ất nheụ  bàn tay; đi�ồu chiủ nh xương baủ  vai và các bài tập

kéo nheụ  cho các cơ xung qu�nh xương baủ  vai (duy trì ở mức th�ấp, th�ấp hơn nhi�ồu so với chi�ồu cao vai).

Kh�ng taủ i troụ ng l�n cơ ngực.

Sẵn sàng cho giai đoaạ n ti�ếp theo khi: cơn đau cuủ a baạ n được ki�ủm soát; v�ết thương đã lành và không có d�ếu

hiệu b�ết thường; vận động thuạ  động cuủ a baạ n thoaủ i mái trong các giới haạ n n�u tr�n; và không có d�ếu hiệu cho

th�ếy v�ết sửa chữa đã biạ  căng quá mức.

Giai đoaạ n II — Khôi phuạ c vận động và cai naạ ng (tu�ền 4–6)

V�ất sửa chữa đang lành và naụ ng được cai d�ồn, sớm hơn đ�ấi với sửa chữa g�n-xương (khoaủ ng tu�ồn 4) và muộn

hơn một chút đ�ấi với sửa chữa g�n-g�n (tu�ồn 5–6). Vận động được baủ o vệ cuủ a baụ n chiủ  tăng th�m vài độ m�ẫi

tu�ồn, và các bài tập h�ẫ trợ nheụ  (dùng gậy h�ẫ trợ) có th�ủ bắt đ�ồu. Các bài tập co cơ nheụ  (đẳng trương) bắt đ�ồu

cho các cơ quanh vai, nhưng không cho cơ ngực, và không cho xoay trong, vì caủ  hai đ�ồu g�y taủ i l�n v�ất sửa

chữa.

N�ị ng: đang được cai d�ồn (khoaủ ng tu�ồn 4 đ�ấi với sửa chữa g�n-xương, tu�ồn 5–6 đ�ấi với sửa chữa g�n-

g�n).

Vận động được phép: vận động thuụ  động và h�ẫ trợ, tăng khoaủ ng 5° m�ẫi tu�ồn: xoay ngoài tăng d�ồn từ viụ

trí trung gian, n�ng trước hướng tới khoaủ ng 65–85°, và đưa tay ra b�n hướng tới khoaủ ng 50°. V�ẫn chưa có

vận động chuủ  động, và kh�ng vượt quá giới haụ n hàng tu�ồn.

Bà� tập: n�ng trước h�ẫ trợ khi nằm; xoay ngoài h�ẫ trợ bằng gậy (chiủ  đ�ấn giới haụ n hàng tu�ồn); bài tập giữ

áp lực (đẳng trương) cho xoay ngoài, đưa tay ra b�n và đưa tay ra sau, không cho xoay trong; đặt viụ  trí

xương baủ  vai.

Sẵn sàng cho giai đoaạ n ti�ếp theo khi: baạ n không còn dùng naạ ng; vận động được baủ o vệ đang ti�ến tri�ủn đúng

liạ ch trình; baạ n không đau ở phía trước vai khi xoay ngoài đ�ến giới haạ n; và các bài tập đẳng trương cuủ a baạ n

caủ m th�ếy thoaủ i mái.

Giai đoaạ n III — Vận động chuủ  động (tu�ền 6–8)

Khoaủ ng từ sáu tu�ồn, neụ p b�ất động được tháo boủ  và baụ n bắt đ�ồu cử động cánh tay bằng chính sức cuủ a mình,

bắt đ�ồu từ những tư th�ấ d�ẫ dàng nh�ất đ�ủ troụ ng lực h�ẫ trợ ít nh�ất: nằm ngửa hoặc đưa tay l�n tr�ồn nhà. Các

bi�n độ vận động được baủ o vệ seẫ  ti�ấp tuụ c mở rộng th�m vài độ m�ẫi tu�ồn cho đ�ấn khi đaụ t mức t�ấi đa. Các cơ
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quanh khớp vai được tăng cường sức maụ nh, và các bài kéo giãn nheụ  nhàng cho ph�ồn sau khớp vai bắt đ�ồu

được thực hiện, nhưng cơ ngực đã được sửa chữa v�ẫn được đ�ủ y�n, kh�ng tác động.

Neị p bâết động: ngừng sử duụ ng.

Vận động được phép: ti�ấp tuụ c vận động thuụ  động hướng tới mức t�ấi đa (khoaủ ng thêm 5° môũ� tuâồn

theo m�ẫi hướng), và bắt đ�ồu vận động chuả  động bằng chính sức cuả � b�ị n. Cho phép chiụ u taủ i nheụ  qua

cánh tay.

Bà� tập: đ�ấm thẳng người nằm ngửa (chào); xoay ngoài khi nằm nghi�ng (kh�ng taủ i troụ ng); tập kéo với

d�y kháng lực và bài tập cho xương baủ  vai; cơ nhiụ  đ�ồu nheụ ; bài kéo giãn ngang ngực và “sleeper stretch”

cho ph�ồn sau khớp vai.

Sẵn sàng sang giai đoaạ n ti�ếp theo khi: bi�n độ vận động cuủ a baạ n đaạ t mức tôếi đa hoặc g�ần tôếi đa theo moạ i

hướng; baạ n có th�ủ cử động cánh tay bằng chính sức cuủ a mình với sự ki�ủm soát tôết (không co vai hoặc giật

mình); và không có đau ở ph�ần trước khớp vai.

Giai đoaạ n IV — Bắt đ�ều taủ i troạ ng l�n cơ ngực (tu�ền 9–14)

Đ�y là bước ngoặt: từ khoaủ ng tuâồn 9, cơ ngực đã được sửa chữa bắt đ�ồu hoaụ t động trở laụ i, một cách nheụ

nhàng. Nó bắt đ�ồu ở tư thêế co ngắn (thư g�ãn) và ti�ấn tri�ủn sang tư th�ấ kéo dài khi cơ thích nghi với taủ i

troụ ng. Xoay trong, v�ấn là động tác đặc trưng cuủ a cơ ngực và đã c�ấ ý trì hoãn cho đ�ấn nay, cuẫ ng được đưa vào

và tăng d�ồn. Chuy�ủn động c�ồn đaụ t phaụ m vi đ�ồy đuủ , và troụ ng t�m chuy�ủn sang taủ i troụ ng nheụ , có ki�ủm soát. Việc

n�ng vật nặng v�ẫn chưa được phép.

Chuyêản động: phaụ m vi chuy�ủn động thuụ  động và chuủ  động đ�ồy đuủ  hoặc g�ồn đ�ồy đuủ  theo moụ i hướng (đ�ồy

đuủ  vào tu�ồn 12–14 đ�ấi với sửa chữa g�n-xương).

Bà� tập: các bài tập xoay trong nheụ  nhàng và co cơ ngực, bắt đ�ồu ở tư th�ấ co ngắn; xoay trong với gậy;

xoay ngoài với d�y kháng lực; các m�ẫu đường chéo PNF với d�y kháng lực (các chuy�ủn động đường chéo

có ki�ủm soát do chuy�n vi�n vật lý triụ  liệu thi�ất lập).

Sẵn sàng cho giai đoaạ n ti�ếp theo khi: baạ n có phaạ m vi chuy�ủn động đ�ầy đuủ , không đau; và có th�ủ thực hiện các

bài tập co cơ ngực nheạ  nhàng mà không g�y đau sau đó.

Giai đoaạ n V — Tăng cường sức maạ nh (tu�ền 14–20)

Từ khoaủ ng tu�ồn 14, việc tăng cường sức maụ nh cho ngực (với taụ  nheụ  và kháng lực, hay còn goụ i là “đẳng

trương”) bắt đ�ồu, được x�y dựng d�ồn d�ồn và đ�ấi xứng với b�n kia. Bài tập ch�ấng đ�ủy bắt đ�ồu bằng cách
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ch�ấng vào tường và chiủ  ti�ấn tới việc ch�ấng xu�ấng sàn khi sức maụ nh cho phép. Hai quy tắc taụ i phòng gym sau

đ�y trở n�n quan troụ ng trong thời gian dài, vì chúng taụ o taủ i l�n g�n đã sửa chữa theo cách g�y rách: không b�o

g�ờ đêả khuyả u t�y d� chuyêản r� s�u đường thẳng cuả � cơ thêả ở đi�ủm cu�ấi cuủ a động tác đ�ủy, flye hoặc tập

ngực tr�n máy; và tránh sử duị ng t�ị  nặng vớ� sôế lâồn lặp l�ị � thâếp: ưu ti�n taủ i troụ ng nheụ  hơn và s�ấ l�ồn lặp laụ i

nhi�ồu hơn, đ�ồng thời khởi động chậm rãi.

Vận động: toàn bộ.

Bà� tập: ch�ấng đ�ủy tr�n tường ti�ấn tới ch�ấng đ�ủy tr�n sàn; xoay trong kháng laụ i d�y kháng lực; tập ba đ�ồu

tr�n cao; bài tập ngực và đ�ủy nheụ , ti�ấn tri�ủn; bài căng giãn ngực qua khung cửa nheụ  nhàng.

Sẵn sàng cho giai đoaạ n ti�ếp theo khi: sức maạ nh cuủ a baạ n đang phát tri�ủn đ�ầu đặn so với b�n kia; và baạ n không

có đau đớn khi thực hiện các bài tập ngực có kháng lực.

Giai đoaạ n VI — Quay trở laạ i thi đ�ếu th�ủ thao sớm (5–6 tháng)

Cánh tay hiện đã khoủ e maụ nh và có t�ồm vận động đ�ồy đuủ , việc tập luyện trở n�n chuy�n biệt cho m�n th�ủ thao

cuủ a baụ n, bao g�ồm các bài tập nhanh hơn, mang tính bùng n�ủ (plyometric) như ném bóng ngực và các tư th�ấ

ném. Đ�y là giai đoaụ n chu�ủn biụ  đ�ủ quay trở laụ i thi đ�ấu th�ủ thao, chưa phaủ i là sự cho phép taủ i troụ ng nặng kh�ng

giới haụ n.

Vận động: đ�ồy đuủ .

Bà� tập: xoay ngoài và xoay trong ở tư th�ấ 90/90 (theo m�n th�ủ thao); các bài tập plyometric ngực và ném

theo hướng d�ẫn cuủ a nhà vật lý triụ  liệu cuủ a baụ n.

Sẵn sàng cho giai đoaạ n ti�ếp theo khi: baạ n vượt qua các bài ki�ủm tra sức maạ nh và nhiệm vuạ  chuy�n biệt cho

môn th�ủ thao cuủ a baạ n; và caủ  Bác siĩ  Hirpara cùng nhà vật lý triạ  liệu cuủ a baạ n đ�ầu cho phép.

Giai đoaạ n VII — Trở laạ i hoaạ t động bình thường (từ 6 tháng trở
đi)

Khoaủ ng sáu tháng sau, với sự cho phép cuủ a bác siẫ , baụ n có th�ủ trở laụ i các c�ng việc nặng nhoụ c và hoaụ t động th�ủ

ch�ất cường độ cao. Bài tập bench press (ng�ồi đ�ủy ngực) được bắt đ�ồu laụ i với mức khoaủ ng một nửa mức t�ấi đa

trước đ�y cuủ a baụ n và tăng d�ồn l�n, đ�ồng thời kh�ng tham gia các m�n th�ủ thao có ti�ấp xúc trước sáu tháng.
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Việc trở laụ i dựa tr�n việc sức maụ nh cuủ a baụ n đaụ t ít nh�ất 85–90% so với b�n kia và sự cho phép cuủ a bác siẫ

Hirpara, chứ kh�ng chiủ  dựa vào thời gian.

Vận động: toàn bộ.

Bà� tập: trở laụ i hoàn toàn các bài tập đ�ủy và n�ng vật nặng, tăng d�ồn từ taủ i troụ ng nheụ , và tập luyện chuy�n

biệt cho m�n th�ủ thao.

Sẵn sàng khi: sức maạ nh cuủ a baạ n đaạ t ít nh�ết 85–90% so với b�n kia; baạ n có khaủ  năng vận động toàn bộ,

không đau và có sức b�ần, không có phaủ n ứng đau sau khi chiạ u taủ i troạ ng nặng; và caủ  bác siĩ  Hirpara cùng nhà

vật lý triạ  liệu cuủ a baạ n đ�ầu đã ph� duyệt.

Trở laạ i hoaạ t động th�ủ thao và công việc

Việc trở laụ i các hoaụ t động chiụ u taủ i l�n ngực và th�ủ thao dựa tr�n các t�êu chí cuị  thêả: phaụ m vi vận động, sức

maụ nh và sức b�ồn đaụ t y�u c�ồu, kh�ng đau, được sự ch�ấp thuận cuủ a caủ  Bác siẫ  Hirpara và nhà vật lý triụ  liệu cuủ a

baụ n, kh�ng chiủ  dựa vào liụ ch trình thời gian.

Công v�ệc: C�ng việc văn phòng (ng�ồi nhi�ồu) có th�ủ thực hiện khi cơ th�ủ chiụ u đựng được; c�ng việc ch�n

tay hoặc nặng từ ít nh�ất 3 tháng.

Lá� xe: khoaủ ng 6 đêến 8 tuâồn.

Tăng cường sức m�ị nh nheị  cho ngực: bắt đ�ồu từ khoaủ ng tuâồn 14.

Nâng t�ị  trên ghêế (bench press), nâng vật nặng, chôếng đâảy và các môn thêả th�o t�êếp xúc: kh�ng trước

4 đ�ấn 6 tháng, và chiủ  khi sức maụ nh đã được phuụ c h�ồi; việc tập n�ng taụ  tr�n gh�ấ seẫ  bắt đ�ồu ở mức khoaủ ng

một nửa mức t�ấi đa trước đ�y và được tăng d�ồn d�ồn.

Đ�ấi với các m�n th�ủ thao ném và ti�ấp xúc, c�ồn hoàn thành chương trình tăng cường mức độ d�ồn d�ồn trước

khi tham gia thi đ�ấu tự do.

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�ấp tuụ c taụ i nhà, thực hiện

với cánh tay đã ph�ẫu thuật g�ữ ở phí� trước cơ thêả và các cơ vai thư giãn. Bắt đ�ồu chúng theo hướng d�ẫn

cuủ a nhà vật lý triụ  liệu cuủ a baụ n và dừng b�ất kyồ  bài tập nào g�y đau vai dữ dội. Hãy nhớ các quy tắc sớm: chưa

thực hiện các bài tập đu đưa hoặc dùng gậy, và kh�ng bao giờ đưa cánh tay ra b�n caụ nh và xoay ra ngoài cùng

một lúc.
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Sau khi thực hiện phác đôề cuủ a baạ n

Phác đ�ồ này được áp duụ ng 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�ất thương.
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