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

Phác đ�ồ này bao g�ồm quá trình phuụ c h�ồi chức năng sau ph�ẫu thuật c�ố điụ nh gãy xương cánh tay trên (một vêốt

gãy cuủ a xương cánh tay g�ồn khớp vai, được sửa chữa bằng t�ốm khóa và �ốc vít, nắn mở và c�ố điụ nh bên trong,

ORIF) với Bác siẫ  Kieran Hirpara taụ i Bệnh viện tư nh�n Mater Rockhampton. Hãy mang theo trang web này

hoặc file PDF cuủ a nó đêốn bu�ủi gặp vật lý triụ  liệu đ�ồu tiên đêủ quá trình phuụ c h�ồi chức năng cuủ a baụ n được ph�ối

hợp nhiụ p nhàng. Quá trình phuụ c h�ồi chức năng cuủ a baụ n seẫ  được tiêốn triêủn cá nh�n hóa bởi bác siẫ  vật lý triụ  liệu

th�ng qua các giai đoaụ n dưới đ�y, tùy thuộc vào mức độ lành vêốt gãy cuủ a baụ n.

Nêốu baụ n có b�ốt kyồ  lo ngaụ i nào vêồ vêốt m�ủ sau ph�ẫu thuật, hãy liên hệ với phòng khám. Thường thì việc chuụ p

aủ nh vêốt m�ủ và gửi qua email đêủ xem xét seẫ  r�ốt hữu ích.

Những đi�ều c�ền bi�ết

Quá trình phuụ c h�ồi chức năng sau c�ố điụ nh gãy xương khác với phuụ c h�ồi chức năng sau h�ồu hêốt các ph�ẫu thuật

vai có kêố hoaụ ch trước. T�ốm kim loaụ i và vít giữ xương gãy ở đúng viụ  trí, nhưng baủ n th�n xương v�ẫn c�ồn thời

gian đêủ liêồn, và t�ốc độ liêồn xương thay đ�ủi đáng kêủ tùy từng người. Vì lý do đó, liụ ch trình dưới đ�y chiủ  là

hướng d�ẫn điêủn hình chứ kh�ng phaủ i liụ ch trình c�ố điụ nh: m�ẫi bước tiêốn trong chương trình cuủ a baụ n phuụ  thuộc

vào caủ  s�ố tu�ồn kêủ từ khi ph�ẫu thuật và vào mức độ liêồn xương trên phim X-quang, được xác nhận taụ i các bu�ủi

tái khám với Bác siẫ  Hirpara. Kh�ng tự chuyêủn sang giai đoaụ n tiêốp theo trong liụ ch trình; hãy chờ bu�ủi tái khám.

Có một điêủm nữa khiêốn ca ph�ẫu thuật này khác biệt. Các moủ m xương ở đ�ồu trên xương cánh tay (các m�ỏ m) là

nơi các g�n cuủ a nhóm cơ xoay cuff bám vào, và trong nhiêồu trường hợp gãy xương cánh tay g�ồn, các maủ nh

xương này là một ph�ồn cuủ a vêốt gãy và được c�ố điụ nh laụ i bằng t�ốm kim loaụ i hoặc chiủ  kh�u. Tập quá sức cho các

cơ xoay cuff quá sớm có thêủ kéo các maủ nh xương này trước khi chúng liêồn. Với t�ốm kim loaụ i khóa hiện đaụ i, sự

c�ố điụ nh r�ốt chắc chắn ngay từ ngày đ�ồu, do đó khuyêốn khích vận động nheụ  nhàng sớm: baụ n có thêủ vận động
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vai chuủ  động h�ẫ trợ và chuủ  động nheụ  nhàng trong phaụ m vi chiụ u đựng được, n�ng cánh tay trong phaụ m vi

kh�ng đau. Yêốu t�ố thận troụ ng là taủ i troụ ng lên nhóm cơ xoay cuff: nơi các maủ nh moủ m kh�ng phaủ i là một ph�ồn

cuủ a vêốt gãy, hoặc được c�ố điụ nh chắc chắn, bác siẫ  ph�ẫu thuật có thêủ cho phép baụ n bắt đ�ồu xoay chuủ  động và tập

nhóm cơ xoay cuff sớm hơn; nơi các moủ m tham gia và đang liêồn xương, việc tập chuủ  động nhóm cơ xoay cuff

và xoay ngoài cưỡng bức seẫ  được trì hoãn thêm một chút. Bác siẫ  Hirpara seẫ  cho baụ n biêốt trường hợp nào áp

duụ ng cho baụ n.

Chương trình bài tập cuủ a baụ n sử duụ ng ba loaụ i vận động, và nhóm điêồu triụ  seẫ  đánh d�ốu những loaụ i áp duụ ng cho

baụ n:

Kháng vận động ch�ỏ  động (Active range �f m�ti�n): vận động được thực hiện mà kh�ng c�ồn sự h�ẫ

trợ hoặc giúp đỡ.

Vận động ch�ỏ  động h�ỗ trợ (Active-assisted range �f m�ti�n): sử duụ ng cánh tay kia hoặc một vật thêủ

đêủ h�ẫ trợ di chuyêủn cánh tay.

Vận động th�ụ  động (Passive range �f m�ti�n): hoàn toàn thư giãn, sử duụ ng cánh tay kia hoặc lực bên

ngoài đêủ thực hiện 100% c�ng việc.

Baụ n seẫ  tiủ nh dậy sau ph�ẫu thuật với cánh tay trong một chiêốc naụ ng. Đeo naụ ng liên tuụ c trong khoaủ ng ba tu�ồn đ�ồu,

sau đó giaủ m d�ồn sử duụ ng naụ ng trong những tu�ồn tiêốp theo tùy theo mức độ thoaủ i mái; các phác đ�ồ c�ng b�ố

trung bình khoaủ ng ba tu�ồn b�ốt động, và bằng chứng uủ ng hộ việc vận động sớm hơn là thời gian dài đeo naụ ng.

Baụ n kh�ng c�ồn phaủ i nguủ  trong naụ ng. Tháo naụ ng ra vài l�ồn m�ẫi ngày đêủ tập bài tập và đêủ rửa ráy, mặc qu�ồn áo,

và khi ng�ồi yên taụ i nhà, baụ n có thêủ nghiủ  ngơi cánh tay ngoài naụ ng. Kh�ng lái xe tr�ng ít nh�ất sá� t��ần sa� b�ất

k�ầ  ph�ỗ� th�ật vai nà�; bác siẫ  ph�ẫu thuật seẫ  cho phép baụ n lái xe, thường là taụ i bu�ủi tái khám sáu tu�ồn.

Tóm tắt hành trình:

Giai đ�aụ n I — Baỏ � vệ và vận động th�ụ  động sớm: tu�ồn 0–6

Giai đ�aụ n II — Kh�i ph�ụ c vận động ch�ỏ  động: tu�ồn 6–12

Giai đ�aụ n III — Tăng cường sức maụ nh: khoaủ ng tháng 3 đêốn 4½

Giai đ�aụ n IV — Trở laụ i h�aụ t động bình thường: từ khoaủ ng 4½–6 tháng

Giai đoaị n I — Baả o vệ và vận động thuị  động sớm (Tu�ền 0–6)

Sáu tu�ồn đ�ồu tiên tập trung vào việc baủ o vệ �ủ gãy đã c�ố điụ nh trong khi ngăn ngừa tình traụ ng cứng khớp ở

ph�ồn còn laụ i cuủ a cánh tay (và chính khớp vai). Vì t�ốm khóa vít giữ xương c�ố điụ nh ngay từ đ�ồu, nên khuyêốn

khích vận động nheụ  nhàng sớm thay vì chờ đợi sáu tu�ồn. Chuyên viên vật lý triụ  liệu seẫ  hướng d�ẫn baụ n bắt đ�ồu

các bài tập nheụ  nhàng trước khi xu�ốt viện: bài tập con lắc (đêủ cánh tay bu�ng thõng và đung đưa nheụ  nhàng

bằng cách lắc cơ thêủ), và duy trì vận động khuyủ u tay, c�ủ tay và bàn tay ra khoủ i neụ p đỡ nhiêồu l�ồn trong ngày.

Ngay từ sớm, và trong phaụ m vi kh�ng đau và thoaủ i mái, baụ n có thêủ bắt đ�ồu di chuyêủn cánh tay với sự h�ẫ trợ

cuủ a tay kia (vận động chuủ  động h�ẫ trợ) và nheụ  nhàng bằng chính sức maụ nh cuủ a nó (vận động chuủ  động), n�ng
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lên phía trước cơ thêủ khi caủ m th�ốy thoaủ i mái. Ph�ồn thận troụ ng là tránh taủ i troụ ng lên nhóm cơ xoay vai: tránh ép

cánh tay xoay ngoài (xoay ngoài) và tránh các bài tập xoay vai có kháng lực cho đêốn khi các m�ốu xương

(tuberosities) liêồn, như Bác siẫ  Hirpara xác nhận. Sử duụ ng chườm đá đêủ giaủ m đau, và u�ống thu�ốc giaủ m đau

trước khi thực hiện các bài tập và các bu�ủi vật lý triụ  liệu.

Dành ch� ch��ên viên vật lý triụ  liệ�:

M�ụ c tiê�

Baủ o vệ c�ố điụ nh và t�ối ưu hóa quá trình liêồn xương

Giaủ m đau và sưng

Thiêốt lập vận động chuủ  động h�ẫ trợ sớm, tiêốn triêủn thành vận động chuủ  động n�ng vai trong phaụ m vi

kh�ng đau

Duy trì phaụ m vi vận động đ�ồy đuủ  cuủ a c�ủ, khuyủ u tay, c�ủ tay và bàn tay

Q�aỏ n lý điêầ� triụ

Đeo neụ p đỡ liên tuụ c trong khoaủ ng 3 tu�ồn, sau đó giaủ m d�ồn khi caủ m th�ốy thoaủ i mái (theo quy ước tài liệu);

tháo ra nhiêồu l�ồn m�ẫi ngày đêủ tập luyện và vệ sinh; kh�ng c�ồn thiêốt khi nằm trên giường

Bài tập con lắc / Codman nhiêồu l�ồn m�ẫi ngày

Vận động chuủ  động h�ẫ trợ sớm và n�ng lên phía trước nheụ  nhàng trong phaụ m vi thoaủ i mái, kh�ng đau

ngay từ đ�ồu đ�ối với c�ố điụ nh �ủn điụ nh; bắt đ�ồu n�ng ở tư thêố nằm ngửa, tiêốn triêủn sang tư thêố đứng thẳng

khi kiêủm soát cho phép; mở rộng phaụ m vi khi caủ m th�ốy thoaủ i mái

Phaụ m vi vận động thuụ  động khi c�ồn thiêốt ở những nơi chưa dung naụ p được vận động chuủ  động: n�ng lên

phía trước trong mặt phẳng xương baủ  vai đêốn khoaủ ng 90°, xoay trong đêốn buụ ng (kh�ng xoay sau lưng)

Xoay ngoài được giữ ở mức nheụ  nhàng mặc điụ nh ban đ�ồu khoaủ ng 30–40° với cánh tay ở bên h�ng; bác siẫ

ph�ẫu thuật có thêủ mở rộng phaụ m vi này nêốu các m�ốu xương kh�ng biụ  t�ủn thương hoặc đã c�ố điụ nh chắc

chắn

Vận động chuủ  động phaụ m vi c�ủ, khuyủ u tay, c�ủ tay và bàn tay ra khoủ i neụ p đỡ; bóp bóng đêủ tăng sức nắm

Bài tập điụ nh viụ  và vận động xương baủ  vai (n�ng lên, haụ  xu�ống, kéo laụ i, đ�ủy ra)

Có thêủ giới thiệu các bài tập đẳng trương nheụ  nhàng cuủ a cơ delta và vùng quanh xương baủ  vai khi caủ m

th�ốy thoaủ i mái

Liệu pháp laụ nh và giaủ m đau trước các bu�ủi tập; di chuyêủn seụ o và giaủ m nhaụ y caủ m khi vêốt thương đã lành

C�ỏn tr�ụ ng

Tránh xoay ngoài cưỡng bức hoặc có kháng lực và taủ i troụ ng nặng lên nhóm cơ xoay vai cho đêốn khi liêồn

m�ốu xương được xác nhận (theo hướng d�ẫn cuủ a bác siẫ  ph�ẫu thuật); vận động n�ng lên chuủ  động trong

phaụ m vi kh�ng đau được phép
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Kh�ng xoay trong sau lưng; tránh abduct (boủ  ngang) trong mặt phẳng冠状 (coronal plane)

Duy trì vận động sớm kh�ng đau: nheụ  nhàng và trong phaụ m vi thoaủ i mái, kh�ng cưỡng bức

Kh�ng n�ng vật nặng hơn khoaủ ng 0,5–1 kg bằng cánh tay ph�ẫu thuật

Kh�ng chiụ u taủ i troụ ng qua cánh tay ph�ẫu thuật (kh�ng đ�ủy người dậy từ ghêố hoặc giường)

Kh�ng lái xe trong sáu tu�ồn (quy điụ nh này áp duụ ng cho b�ốt kyồ  ph�ẫu thuật vai nào)

Kh�ng thực hiện vận động cưỡng bức hoặc đau ở điêủm cu�ối phaụ m vi vận động

Tiê� chí đêỏ tiêấn triêỏn giai đ�aụ n

Bằng chứng hình aủ nh hoụ c vêồ quá trình liêồn xương đang tiêốn triêủn, được xác nhận taụ i cuộc tái khám với

Bác siẫ  Hirpara vào khoaủ ng tu�ồn thứ 6

Đau được kiêủm soát t�ốt

Duy trì vận động đ�ồy đuủ  cuủ a khuyủ u tay, c�ủ tay và bàn tay

Vận động chuủ  động h�ẫ trợ đêốn chuủ  động n�ng lên trong phaụ m vi kh�ng đau một cách thoaủ i mái

Giai đoaị n II — Kh�i phuị c vận động chuả  động (Tu�ền 6–12)

Taụ i cuộc tái khám vào khoaủ ng sáu tu�ồn, Bác siẫ  Hirpara seẫ  kiêủm tra phim X-quang cuủ a baụ n. Nêốu quá trình lành

thương diêẫn ra như mong đợi, việc sử duụ ng neụ p treo cánh tay còn laụ i seẫ  được dừng laụ i và baụ n bắt đ�ồu vận

động cánh tay bằng chính mình, trước tiên với sự h�ẫ trợ (sử duụ ng cánh tay lành, gậy hoặc ròng roụ c), sau đó là

vận động chuủ  động. Th�ng thường, việc bắt đ�ồu n�ng cánh tay chuủ  động khi nằm ngửa seẫ  hiệu quaủ  nh�ốt, vì

lúc đó troụ ng lực ít caủ n trở hơn, và sau đó tiêốn triêủn sang tư thêố ng�ồi và đứng khi khaủ  năng kiêủm soát caủ i thiện.

Các bài tập co cơ nheụ  nhàng (đẳng trương tiẫ nh) cho nhóm cơ xoay vai seẫ  bắt đ�ồu trong giai đoaụ n này một khi

Bác siẫ  Hirpara đã xác nhận quá trình lành thương; các bài tập ch�ống kháng lực seẫ  được thực hiện sau đó. Baụ n

có thêủ quay trở laụ i lái xe khi đã boủ  neụ p treo cánh tay, có đuủ  phaụ m vi vận động và khaủ  năng kiêủm soát cánh tay

đêủ lái xe an toàn, và kh�ng còn sử duụ ng các loaụ i thu�ốc giaủ m đau maụ nh; nêốu kh�ng chắc chắn, hãy thaủ o luận v�ốn

đêồ này taụ i cuộc tái khám.

Dành ch� nhà vật lý triụ  liệ� c�ỏ a baụ n:

M�ụ c tiê�

Kh�i phuụ c phaụ m vi vận động thuụ  động toàn bộ

Tiêốn triêủn từ phaụ m vi vận động chuủ  động h�ẫ trợ sang phaụ m vi vận động chuủ  động trong t�ốt caủ  các mặt

phẳng

Tái thiêốt lập nhiụ p điệu xương baủ  vai - xương cánh tay bình thường và giaủ m thiêủu các kiêủu bù trừ

Quay trở laụ i các hoaụ t động hàng ngày nheụ  nhàng bình thường
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Q�aỏ n lý điêầ� triụ

Neụ p treo cánh tay được loaụ i boủ  hoàn toàn vào bu�ủi tái khám 6 tu�ồn muộn nh�ốt

Phaụ m vi vận động chuủ  động h�ẫ trợ: tiêốn triêủn theo kiêủu ghêố bành, trượt trên bàn/tường, ròng roụ c, bài tập

với gậy, tiêốn triêủn vượt qua các giới haụ n cuủ a Giai đoaụ n I khi caủ m th�ốy thoaủ i mái

Phaụ m vi vận động chuủ  động từ khoaủ ng 6–8 tu�ồn: gập người nằm ngửa tiêốn triêủn sang n�ng thẳng người;

xoay ngoài và gập người nằm nghiêng bên; kéo nheụ  / đ�ốm nheụ

Co cơ đẳng trương tiẫ nh dưới mức t�ối đa cuủ a nhóm cơ xoay vai và cơ delta từ khoaủ ng 6–8 tu�ồn, với cánh

tay ở bên caụ nh, một khi quá trình lành thương đã được xác nhận

Bài tập đẳng trương nheụ  cho khuyủ u tay (gập cơ nhiụ  đ�ồu, du�ẫi cơ tam đ�ồu) và tăng cường cơ baủ  vai (kéo baủ

vai, kéo người nằm s�ốp)

Nắn khớp xương cánh tay - xương baủ  vai và khớp baủ  vai - thành ngực khi có chiủ  điụ nh, tiêốn triêủn độ khó

cùng với quá trình lành thương

Chiủ nh sửa tư thêố; tiêốp tuụ c chườm nóng/laụ nh và dùng thu�ốc giaủ m đau xung quanh các bu�ủi triụ  liệu theo sở
thích

Các biện pháp phòng ngừa

Kh�ng tăng cường sức maụ nh nhóm cơ xoay vai bằng kháng lực (đẳng trương) cho đêốn khi liêồn xương

được xác nhận, thường là kh�ng sớm hơn 8–12 tu�ồn

Kh�ng dùng lực ép maụ nh ở cu�ối phaụ m vi vận động hoặc kéo thuụ  động quá mức

Haụ n chêố n�ng vật nặng khoaủ ng 1–2 kg bằng cánh tay đã ph�ẫu thuật

Theo dõi và điêồu chiủ nh các kiêủu bù trừ như nhún vai và nghiêng th�n mình khi n�ng cánh tay

Tiê� chí đêỏ tiêấn triêỏn

Phaụ m vi vận động thuụ  động toàn bộ, hoặc g�ồn như toàn bộ

N�ng cánh tay chuủ  động với cơ hoụ c t�ốt, ít nh�ốt là dưới chiêồu cao vai

Co cơ đẳng trương tiẫ nh được dung naụ p t�ốt mà kh�ng g�y bùng phát cơn đau

Quá trình liêồn xương đang tiêốn triêủn trên phim X-quang, như đã được xác nhận taụ i cuộc tái khám với Bác

siẫ  Hirpara

Giai đoaị n III — Tăng cường sức maị nh (khoaả ng từ tháng 3 đ�ến
tháng 4½)

Khi xương đã liêồn và t�ồm vận động chuủ  động cuủ a baụ n đang phuụ c h�ồi, troụ ng t�m chuyêủn sang việc x�y dựng laụ i

sức maụ nh. Các bài tập kháng lực bắt đ�ồu nheụ  nhàng (sử duụ ng d�y thun kháng lực và taụ  nheụ  cho nhóm cơ quay,
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cơ delta và cơ baủ  vai) và được tăng d�ồn. Các bài kéo giãn tiêốp tuụ c được thực hiện song song, hướng tới việc

đaụ t được t�ồm vận động đ�ồy đuủ  theo moụ i hướng, bao g�ồm caủ  việc với tay ra sau lưng. Các hoaụ t động sinh hoaụ t

hàng ngày bình thường nên ph�ồn lớn trở laụ i như cuẫ  trong giai đoaụ n này, và các hoaụ t động giaủ i trí nheụ  nhàng

thường được tái khởi động, theo hướng d�ẫn cuủ a nhà vật lý triụ  liệu cuủ a baụ n.

Dành ch� nhà vật lý triụ  liệ� c�ỏ a baụ n:

M�ụ c tiê�

Đaụ t được t�ồm vận động chuủ  động đ�ồy đuủ  ở moụ i mặt phẳng với cơ hoụ c bình thường

Tái lập d�ồn sức maụ nh và sức bêồn cuủ a nhóm cơ quay, cơ delta và cơ baủ  vai

Q�aỏ n lý điêầ� triụ

Tiêốn triêủn từ bài tập đẳng trương sang sử duụ ng d�y thun kháng lực và sau đó là taụ  tự do nheụ  (khoaủ ng 0,5–

2 kg) đêủ tăng cường sức maụ nh cho nhóm cơ quay, cơ delta và các cơ �ủn điụ nh baủ  vai: taủ i troụ ng th�ốp, s�ố l�ồn

lặp laụ i cao (ví duụ : 2–3 hiệp, m�ẫi hiệp 8–12 l�ồn), các bu�ủi tập kháng lực khoaủ ng 3 l�ồn m�ẫi tu�ồn đêủ tránh quá

taủ i

Tăng cường sức maụ nh xoay ban đ�ồu với cánh tay ở bên h�ng, dưới mức chiêồu cao vai

Nh�ốn maụ nh vào cơ delta trước và cặp lực lượng giữa cơ thang và cơ răng trước đêủ taụ o nêồn taủ ng baủ  vai �ủn

điụ nh

Chương trình tăng tính linh hoaụ t cho t�ồm vận động cu�ối cùng ở moụ i mặt phẳng: kéo giãn bao khớp sau

(kéo ngang qua người), xoay trong ra sau lưng, kéo giãn thành ngực trước / cơ ngực nhoủ , kéo giãn qua

khung cửa

Bắt đ�ồu xoay trong ra sau lưng và các kyẫ  thuật nắn khớp loaụ i III–IV khi t�ồm vận động cho phép

Máy đaụ p xe tay (upper-body ergometer) với lực caủ n th�ốp; rèn luyện thêủ lực aerobic t�ủng quát

Các biện pháp phòng ngừa

Việc tăng cường sức maụ nh chiủ  nằm trong phaụ m vi thoaủ i mái và kh�ng nên g�y ra cơn đau kéo dài

Kh�ng n�ng vật nặng hơn khoaủ ng 4–5 kg bằng cánh tay đã ph�ẫu thuật trong giai đoaụ n này

Tránh chiụ u taủ i troụ ng quá mức qua cánh tay (các bài ch�ống đ�ủy và tương tự seẫ  thực hiện sau)

Tiê� chí đêỏ ch��êỏn giai đ�aụ n

Đaụ t được t�ồm vận động chuủ  động đ�ồy đuủ  mà kh�ng có các chiêốn lược bù trừ

Chương trình tăng cường sức maụ nh được dung naụ p t�ốt mà kh�ng g�y bùng phát cơn đau hoặc m�ốt t�ồm

vận động
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Giai đoaị n IV — Trở laị i hoaị t động bình thường (từ khoaả ng 4½–
6 tháng)

Giai đoaụ n cu�ối cùng là quá trình tăng d�ồn việc quay trở laụ i với các hoaụ t động n�ng vật nặng, lao động ch�n

tay, làm việc trên cao và thêủ thao. C�ng tác tăng cường sức maụ nh tiêốn triêủn đêốn mức kháng cự nặng hơn và

các bài tập đa khớp, và, nêốu phù hợp với c�ng việc hoặc m�n thêủ thao cuủ a baụ n, đêốn các bài tập nhanh hơn,

mang tính động lực hoụ c cao hơn. H�ồu hêốt moụ i người đêồu trở laụ i các hoaụ t động thường nhật cuủ a mình vào

khoaủ ng sáu tháng, mặc dù sức maụ nh và sự tự tin thường tiêốp tuụ c caủ i thiện trong vòng lên đêốn một năm.

Đường đích phù thuộc vào những gì baụ n c�ồn cánh tay thực hiện, do đó việc quay trở laụ i lao động ch�n tay

nặng, thêủ thao tiêốp xúc và thêủ thao trên cao được th�ống nh�ốt với Bác siẫ  Hirpara và nhà vật lý triụ  liệu cuủ a baụ n

thay vì được xác điụ nh bởi liụ ch trình.

Dành ch� nhà vật lý triụ  liệ� c�ỏ a baụ n:

M�ụ c tiê�

Trở laụ i hoàn toàn với c�ng việc, hoaụ t động giaủ i trí và thêủ thao

Sức maụ nh cuủ a cánh tay đã ph�ẫu thuật tiêốn g�ồn đêốn mức cuủ a bên còn laụ i

Q�aỏ n lý

Tăng kháng cự d�ồn d�ồn th�ng qua d�y kháng lực, taụ  tự do và các bài tập đa khớp taụ i phòng gym

Tiêốn triêủn bài ch�ống đ�ủy (tường → ghêố → đ�ồu g�ối → đ�ồy đuủ ) và các bài tập �ủn điụ nh chu�ẫi kín khi dung naụ p

được

Từ khoaủ ng 4½ tháng: taủ i troụ ng ly t�m, plyometrics (tập với bóng có troụ ng lượng), các bài tập caủ m giác s�u

và �ủn điụ nh nhiụ p điệu nêốu phù hợp

Xoay kháng cự ở tư thêố n�ng 90°, và các chương trình tập đặc thù cho m�n thêủ thao hoặc nghêồ nghiệp

theo khoaủ ng thời gian khi thích hợp

C�ỏn tr�ụ ng

Tiêốn triêủn dựa trên triệu chứng: nêốu đau hoặc m�ốt t�ồm vận động tái phát, hãy giaủ m nheụ  và kh�i phuụ c

chuyêủn động thoaủ i mái trước

Tiê� ch��ỏn x��ất viện

Sức maụ nh cuủ a cánh tay đã ph�ẫu thuật đaụ t ít nh�ốt khoaủ ng 80% so với bên còn laụ i khi đo lường

Kh�ng đau khi tăng cường sức maụ nh d�ồn d�ồn

Tự chuủ  với chương trình tập taụ i nhà đêủ duy trì
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Sau giao thức cuả a baị n

Các giai đoaụ n trên được điêồu chiủ nh từ các giao thức phuụ c h�ồi chức năng được c�ng b�ố cho việc c�ố điụ nh gãy

xương cánh tay trên: Massachusetts General Brigham Sports Medicine, Twin Cities Orthopedics, Viện Cơ

xương khớp UConn, Trung t�m Chiủ nh hình NYU Langone và South Bend Orthopaedics, cùng với một đánh

giá hệ th�ống vêồ phuụ c h�ồi chức năng sau gãy xương cánh tay trên. Các giao thức được c�ng b�ố cho ph�ẫu thuật

này thay đ�ủi nhiêồu hơn so với h�ồu hêốt các ph�ẫu thuật vai, vì t�ốc độ phù hợp phuụ  thuộc vào cách thức c�ố điụ nh

từng loaụ i gãy xương cuụ  thêủ và quá trình lành xương; do đó, sự tiêốn triêủn cuủ a baụ n qua các giai đoaụ n seẫ  do Bác siẫ

Hirpara chiủ  đaụ o taụ i các bu�ủi tái khám và được điêồu chiủ nh bởi nhà vật lý triụ  liệu cuủ a baụ n giữa các bu�ủi đó. Trang

này hoaụ t động song song với lời khuyên chung vêồ phuụ c h�ồi cuủ a phòng khám; xem quaủ n lý đau sau ph�ẫu thuật

và chăm sóc vêốt thương. Đ�ối với chính ph�ẫu thuật, xem c�ố điụ nh xương cánh tay trên.

Nêốu baụ n mu�ốn đoụ c bằng chứng đằng sau giao thức này (nghiên cứu vêồ vận động sớm so với vận động muộn

sau c�ố điụ nh bằng t�ốm, tranh luận giữa ph�ẫu thuật và naụ ng, và các biêốn chứng mà sự tiêốn triêủn theo giai đoaụ n

được thiêốt kêố đêủ tránh), một baủ n tóm tắt bằng chứng được tham chiêốu đ�ồy đuủ  có sẵn dưới daụ ng PDF cùng

với trang này.

CQ HAND + UPPER LIMB
Dr Kieran Hirpara — Specialist Orthopaedic Surgeon
Suite 2, Level 1, Mater Private Hospital Rockhampton, 31 Ward Street, The Range, QLD 4700
Phone 07 4863 6556  ·  office@cqupperlimb.com.au  ·  cqupperlimb.com.au 

Page 8 of 8

file:///patient/recovery/managing-post-op-pain/
file:///patient/recovery/wound-care/
file:///patient/shoulder/proximal-humerus-orif/

	Cố định xương cánh tay gần (ORIF)
	Những điều cần biết
	Giai đoạn I — Bảo vệ và vận động thụ động sớm (Tuần 0–6)
	Giai đoạn II — Khôi phục vận động chủ động (Tuần 6–12)
	Giai đoạn III — Tăng cường sức mạnh (khoảng từ tháng 3 đến tháng 4½)
	Giai đoạn IV — Trở lại hoạt động bình thường (từ khoảng 4½–6 tháng)
	Sau giao thức của bạn


