
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 thay khớp khuyủ u tay toàn ph�ồn (thay khớp

khuyủ u tay toàn ph�ồn) với Bác siẫ  Kieran Hirpara taụ i Bệnh viện tư nh�n Mater Private Hospital Rockhampton.

Hướng d�ẫn bắt đ�ồu với chương trình bài tập taụ i nhà cuủ a baụ n, ti�ếp theo là phác đ�ồ l�m sàng có c�ếu trúc được

vi�ết dành cho nhà vật lý tr�ị  l�ệu hoặc chuyên g�a tr�ị  l�ệu bàn tay cuủ a baị n: hãy mang theo trang này hoặc

file PDF cuủ a nó đ�ến bu�ủi triụ  liệu đ�ồu ti�n đ�ủ quá trình phuụ c h�ồi chức năng được ph�ếi hợp nhiụ p nhàng. Chuy�n

gia triụ  liệu cuủ a baụ n có th�ủ đi�ồu chiủ nh k�ế hoaụ ch tùy thuộc vào ti�ến tri�ủn quá trình h�ồi phuụ c 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, hãy 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

Ph�ẫu thuật thay khớp khuyủ u tay toàn ph�ồn loaụ i boủ  các b�ồ mặt khớp biụ  mòn hoặc hư hoủ ng ở khuyủ u tay và thay

th�ế chúng bằng một implant bằng kim loaụ i và nhựa. Hai nửa cuủ a implant (một nửa được c�ế điụ nh vào xương

cánh tay tr�n, xương truụ , và một nửa vào xương cẳng tay, xương quay) thường được n�ếi với nhau bằng một

khớp baủ n l�ồ nhoủ , do đó nó được goụ i là loaụ i thay th�ế bán haụ n ch�ế hoặc “li�n k�ết”. Ph�ẫu thuật này thường được

chiủ  điụ nh cho các trường hợp vi�m khớp daụ ng th�ếp nặng, vi�m xương khớp giai đoaụ n cu�ếi, hoặc một s�ế loaụ i

gãy xương khuyủ u tay ở bệnh nh�n lớn tu�ủi mà xương kh�ng th�ủ sửa chữa được.

Muụ c ti�u cuủ a quá trình h�ồi phuụ c là giúp khuyủ u tay �ủn điụ nh, baủ o vệ các m� đang lành và kh�i phuụ c một daủ �

chuyêủn động chức năng thoaủ i mái, kh�ng đau (đuủ  độ gập và du�ẫi đ�ủ thực hiện các hoaụ t động hàng ngày
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Thay khớp khuyỷ u
tay toàn ph�ền (Ph�ẫu
thuật thay khớp)
Phẫu thuật thay khớp khuỷu tay toàn phần bán hạn chế (có bản lề), với các thân khớp
được đặt trong xương cánh tay và xương tr�ị, được nối với nhau bằng một khớp nối
dạng bản lề.
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như ăn u�ếng, vệ sinh và mặc qu�ồn áo) thay vì c�ế gắng làm cho khuyủ u tay trở n�n maụ nh meẫ  nh�ết có th�ủ. Đ�ủ

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

Đi�ồu quan troụ ng nh�ết c�ồn hi�ủu là: implant được thi�ết k�ế đ�ủ phuụ c vuụ  s�nh hoaị t hàng ngày thoaủ � má�, không

dành cho các công v�ệc nặng. Những y�ếu t�ế g�y haụ i l�u dài cho implant là sự mài mòn cuủ a lớp đệm nhựa và

hiện tượng loủ ng implant d�ồn d�ồn trong xương, và caủ  hai đ�ồu do taủ i troụ ng nặng g�y ra. Vì lý do đó, một

chương trình tăng cường sức maị nh cường độ cao là không phù hợp sau kh� thay khớp khuyủ u tay toàn

ph�ần, và giới haụ n n�ng vật duụ ng seẫ  áp duụ ng suôốt đờ� cho baụ n, kh�ng chiủ  trong giai đoaụ n h�ồi phuụ c. Tu�n thuủ

giới haụ n này là đi�ồu quan troụ ng nh�ết baụ n có th�ủ làm đ�ủ kéo dài tu�ủi thoụ  cho khớp khuyủ u tay mới cuủ a mình.

Sau ph�ẫu thuật, baụ n seẫ  được đeo naị ng đơn g�aủ n đ�ủ tăng sự thoaủ i mái, chứ kh�ng phaủ i neụ p cứng hoặc neụ p

chiủ nh hình. Các chuy�ủn động h�ẫ trợ nheụ  nhàng seẫ  bắt đ�ồu trong tu�ồn đ�ồu ti�n, và k�ế hoaụ ch phuụ c h�ồi seẫ  được

x�y dựng chậm rãi và c�ủn thận từ đó.

Các biện pháp phòng ngừa và haạ n ch�ế

Thực h�ện:

Mang naụ ng đơn giaủ n đ�ủ tăng sự thoaủ i mái và sử duụ ng theo hướng d�ẫn.

Bắt đ�ồu các bài tập vận thuụ  động nheụ  nhàng dưới đ�y trong tu�ồn đ�ồu ti�n, theo hướng d�ẫn cuủ a Bác siẫ

Hirpara và chuy�n vi�n vật lý triụ  liệu cuủ a baụ n.

Duy trì vận động bàn tay, c�ủ tay và vai đ�ủ ngăn ngừa cứng khớp.

Tu�n thuủ  giới haụ n n�ng vật viẫ nh vi�ẫn (xem b�n dưới) sau khi đã h�ồi phuụ c.

Không thực h�ện:

Kh�ng n�ng b�ết kyồ  vật gì nặng hơn khoaủ ng một tách trà (1 lb / 0,45 kg) bằng cánh tay đã ph�ẫu thuật trong

6 tu�ồn đ�ồu ti�n.

Kh�ng c�ế gắng gập khuyủ u tay cuủ a baụ n, và kh�ng beủ  hoặc đ�ủy thẳng khuyủ u tay một cách maụ nh tay.

Kh�ng dùng cánh tay đã ph�ẫu thuật đ�ủ đ�ủy cơ th�ủ dậy khoủ i gh�ế, mang vác, đ�ủy hoặc dựa troụ ng lượng cơ

th�ủ l�n đó, hoặc đ�ủ b�ết kyồ  ai kéo hoặc xoay cánh tay đó.

N�ếu cơ tam đ�ồu (triceps) đã được tách ra trong quá trình ph�ẫu thuật, kh�ng chuủ  động du�ẫi thẳng khuyủ u

tay ch�ếng laụ i lực caủ n cho đ�ến khi bác siẫ  ph�ẫu thuật cho phép (thường là 6–12 tu�ồn).

Haị n chêố v�ĩ nh v�êĩn, suôốt đờ�: kh�ng lặp laụ i việc n�ng vật nặng hơn khoaủ ng 2 kg, và kh�ng n�ng vật nặng

hơn khoaủ ng 4,5–5 kg trong một l�ồn gắng sức duy nh�ết. Những haụ n ch�ế này là viẫ nh vi�ẫn, su�ết đời. Không

bao g�ờ chơ� tenn�s, ném bóng hoặc tham g�a các môn thêủ thao có va chaị m.

• 

• 

• 

• 

• 

• 

• 

• 

• 

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 2 of 6

file:///patient/recovery/wound-care/


Các bài tập cuỷ a baạ n

Đ�y là các bài tập từ tài liệu hướng d�ẫn cuủ a baụ n, nhằm giúp phuụ c h�ồi nheụ  nhàng khaủ  năng vận động cuủ a

khuyủ u tay, cẳng tay, c�ủ tay và bàn tay. Hãy bắt đ�ồu thực hiện theo sự hướng d�ẫn cuủ a Bác siẫ  Hirpara và nhà triụ

liệu cuủ a baụ n. Giữ moụ i chuy�ủn động thật nheụ  nhàng và kh�ng g�ồng ép; ở giai đoaụ n đ�ồu, muụ c ti�u là thực hiện

các cử động d�ẫ dàng, có h�ẫ trợ, chứ kh�ng phaủ i gắng sức hoặc kéo căng.

Giao thức l�m sàng cuỷ a baạ n

Ph�ồn còn laụ i cuủ a trang này là giao thức l�m sàng cho quá trình phuụ c h�ồi chức năng sau khi thay khớp khuyủ u

tay toàn bộ bán haụ n ch�ế (ti�ếp cận mặt sau, giaủ  điụ nh baủ o toàn cơ tam đ�ồu). Ph�ồn này seẫ  được cung c�ếp cho nhà

vật lý triụ  liệu hoặc nhà triụ  liệu tay cuủ a baụ n, và m�ẫi giai đoaụ n dưới đ�y bắt đ�ồu bằng một giaủ i thích bằng ng�n

ngữ th�ng thường v�ồ những gì đang di�ẫn ra.

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 li�n hệ với bác siẫ  ph�ẫu

thuật đi�ều triị  v�ề phương pháp ti�ếp cận ph�ẫu thuật, cuị  th�ể là xem cơ tam đ�ều có được baể o toàn, phaể n chi�ếu hay tái

gắn (Bryan–Morrey) hay không, vì đi�ều này xác điị nh các haị n ch�ế duôẫi sớm và viị  trí nghiể  ngơi.

GIAI ĐOẠN I — NGAY SAU PHẪU THUẬT, TUẦN 0–6

Trong sáu tu�ồn đ�ồu, troụ ng t�m là baủ o vệ các m� m�ồm đang lành và cơ tam đ�ồu, làm �ủn điụ nh v�ết m�ủ và giaủ m

sưng, đ�ồng thời bắt đ�ồu các chuy�ủn động h�ẫ trợ nheụ  nhàng đ�ủ khuyủ u tay kh�ng biụ  cứng. Bác siẫ  Hirpara sử

duụ ng một chi�ếc naụ ng đơn giaủ n đ�ủ tăng sự thoaủ i mái, chứ kh�ng phaủ i neụ p sau hoặc neụ p cứng. Các động tác gập

và du�ẫi khuyủ u tay h�ẫ trợ nheụ  nhàng (chuủ  động h�ẫ trợ) bắt đ�ồu trong khoaủ ng ngày 1 đêốn ngày

7, với khuyủ u tay giữ sát b�n sườn và cẳng tay ở tư th�ế trung tính đ�ến s�ếp, sử duụ ng troụ ng lực đ�ủ h�ẫ trợ du�ẫi

thẳng. Kh�ng n�ng vật nặng hơn 1 lb (0,45 kg) bằng cánh tay đã ph�ẫu thuật, và kh�ng chiụ u taủ i hoặc đ�ủy lực

qua cánh tay này.

Dành cho nhà vật lý tr�ị  l�ệu cuủ a baị n:

B�ốt động và các b�ện pháp phòng ngừa

Naụ ng đơn giaủ n đ�ủ tăng sự thoaủ i mái (thực hành cuủ a KH: kh�ng dùng neụ p sau hoặc neụ p cứng). N�ếu bác siẫ

ph�ẫu thuật đã sử duụ ng neụ p cứng hoặc neụ p do lo ngaụ i v�ồ m� m�ồm, hãy tu�n theo chiủ  điụ nh đó; n�ếu kh�ng,

naụ ng đơn giaủ n được đeo trong khoaủ ng sáu tu�ồn, tháo ra khi tập bài tập và vệ sinh.

Các trường hợp cơ tam đ�ầu b�ị  tách/ghép laị � (ví duị : Bryan–Morrey): b�ết động g�ồn tư th�ế du�ẫi thẳng,

và tránh du�ẫi khuyủ u tay chuủ  động và có kháng cự trong giai đoaụ n đ�ồu đ�ủ baủ o vệ v�ết ghép (tương tự logic

sửa chữa cơ tam đ�ồu xa).

Kh�ng gập ép (g�y căng v�ết ghép cơ tam đ�ồu) và kh�ng du�ẫi đột ngột hoặc ép du�ẫi.

Kh�ng chiụ u taủ i bằng chi tr�n, kh�ng đ�ủy ch�ếng laụ i lực kháng cự, kh�ng g�y bi�ến daụ ng truụ /l�ồi.
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Kh�ng n�ng vật nặng hơn 1 lb (0,45 kg) bằng cánh tay đã ph�ẫu thuật.

Bà� tập

Gập/du�ẫi khuyủ u tay chuủ  động h�ẫ trợ nheụ  nhàng (AAROM) từ ngày 1–7, khuyủ u tay khép sát b�n sườn,

cẳng tay ở tư th�ế trung tính đ�ến s�ếp; kéo du�ẫi h�ẫ trợ bằng troụ ng lực.

Vận động chuủ  động cho bàn tay, c�ủ tay và vai đ�ủ ngăn ngừa cứng khớp.

T�êu chí đêủ chuyêủn sang G�a� đoaị n II: v�ết m�ủ đã lành, đau đã được ki�ủm soát, và AAROM nheụ  nhàng đã

được thi�ết lập. Không chuyêủn sang tăng cường sức maị nh trước 6 tu�ần.

GIAI ĐOẠN II — HOẠT ĐỘNG CHỨC NĂNG, TỪ 6 TUẦN (KHÔNG SỚM HƠN)

Giai đoaụ n này bắt đ�ồu với việc kích hoaụ t cơ nheụ  nhàng và sau đó là tăng cường sức maụ nh r�ết nheụ , nhưng

kh�ng bao g�ồm các chương trình tập cường độ cao. Chuy�ủn động được x�y dựng d�ồn d�ồn đ�ủ đaụ t được cung

vận động chức năng, và lực kháng được đưa vào một cách thận troụ ng và giữ ở mức nheụ . Haụ n ch�ế n�ng vật

nặng v�ẫn được duy trì trong su�ết giai đoaụ n này.

Dành cho nhà vật lý tr�ị  l�ệu cuủ a baị n:

Thờ� g�an trong G�a� đoaị n II

6 tu�ần: bắt đ�ồu các bài tập đẳng trương dưới ngưỡng t�ếi đa, kh�ng đau, ở t�ồm giữa, ở t�ết caủ  các mặt

phẳng. N�ếu cơ tam đ�ồu đã được chuy�ủn viụ /gắn laụ i, hãy xác nhận rằng nó đã được ch�ếp thuận trước khi

th�m các bài tập đẳng trương du�ẫi.

8 tu�ần: ti�ến tri�ủn sang các bài tập đẳng trương dưới ngưỡng t�ếi đa ở nhi�ồu góc độ, tránh t�ồm cu�ếi.

10–12 tu�ần: giới thiệu các bài tập tăng cường sức maụ nh đẳng trương nheụ  (không sử duị ng taị  hoặc lực

kháng > 5 lb (2,3 kg)), thực hiện ở một mặt phẳng trước, sau đó là ph�ếi hợp nhi�ồu mặt phẳng.

Muị c t�êu t�ầm vận động

Cung vận động chức năng: 30–120/130° gập, với 60° s�ốp và 60° ngửa.

N�ếu t�ồm gập < 120° vào lúc 10–12 tu�ồn, hãy c�n nhắc sử duụ ng neụ p động hoặc neụ p ti�ến tri�ủn tiẫ nh.

Các b�ện pháp phòng ngừa

Ti�ếp tuụ c tránh taủ i troụ ng nặng, đ�ủy và tác động.

Tr�êốt lý tăng cường sức maị nh (nguyên văn): “Việc c�ồn thi�ết cho một chương trình tăng cường sức

maụ nh cường độ cao là kh�ng phù hợp sau khi thay khớp khuyủ u tay toàn ph�ồn.”

T�êu chí đêủ t�êốn tr�êủn: đaụ t được và duy trì một cung vận động chức năng kh�ng đau.
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GIAI ĐOẠN II MUỘN VÀ SUỐT ĐỜI, TỪ 12 TUẦN

Từ khoaủ ng 12 tu�ồn, khuyủ u tay chuy�ủn sang chương trình chăm sóc taụ i nhà đ�ủ duy trì cung vận động chức

năng kh�ng đau. Không bao g�ờ có chương trình tăng cường sức maụ nh nặng n�ồ chính thức. Các haụ n ch�ế v�ồ

hoaụ t động và n�ng vật nặng su�ết đời dưới đ�y seẫ  áp duụ ng viẫ nh vi�ẫn.

Dành cho nhà vật lý tr�ị  l�ệu cuủ a baị n:

Chương trình taụ i nhà đ�ủ duy trì cung vận động chức năng kh�ng đau.

Nh�ến maụ nh với bệnh nh�n v�ồ các haụ n ch�ế hoaụ t động viẫ nh vi�ẫn.

C�n nhắc xu�ết viện khi đã đaụ t được cung vận động chức năng �ủn điụ nh, thoaủ i mái và sự phuụ c h�ồi chức

năng hàng ngày phù hợp.

Trở laạ i làm việc và hoaạ t động

Cùi choủ  mới cuủ a baụ n được thi�ết k�ế đ�ủ phuụ c vuụ  cuộc s�ếng hàng ngày một cách thoaủ i mái, và các giới haụ n dưới

đ�y là viẫ nh vi�ẫn; đ�y chính là những y�ếu t�ế giúp khớp nh�n taụ o b�ồn vững theo thời gian.

N�ng vật (v�ĩ nh v�êĩn): kh�ng lặp laụ i việc n�ng vật nặng hơn khoaủ ng 2 kg (hai ba tách trà đ�ồy), và kh�ng

n�ng vật nặng hơn khoaủ ng 4,5–5 kg trong một l�ồn gắng sức (khoaủ ng một �ếm trà đ�ồy) bằng cánh tay đã

ph�ẫu thuật, trong b�ết kyồ  trường hợp nào. Trong 6 tu�ồn đ�ồu, giới haụ n nghi�m ngặt hơn nhi�ồu: kh�ng n�ng

vật nặng hơn khoaủ ng 1 lb (0,45 kg).

Thêủ thao và tác động: kh�ng chơi tennis, ném vật, hoặc chiụ u taủ i troụ ng va đập ở b�ết kyồ  thời đi�ủm nào,

su�ết đời. Các hoaụ t động nheụ , taủ i troụ ng th�ếp được khuy�ến khích sau khi được bác siẫ  cho phép, nhưng cùi

choủ  kh�ng bao giờ được chiụ u taủ i troụ ng nặng hoặc biụ  va đập maụ nh.

Lá� xe: chiủ  trở laụ i khi baụ n caủ m th�ếy thoaủ i mái, đã tháo naụ ng đ�ủ lái xe, và có th�ủ ki�ủm soát v� lăng một cách

an toàn. Xác điụ nh thời đi�ủm phù hợp với BS Hirpara taụ i bu�ủi tái khám.

Làm v�ệc: các c�ng việc nheụ  nhàng taụ i bàn và tự chăm sóc baủ n th�n có th�ủ trở laụ i sớm trong phaụ m vi caủ m

th�ếy thoaủ i mái. B�ết kyồ  vai trò nào li�n quan đ�ến n�ng, mang, đ�ủy hoặc taủ i troụ ng lặp laụ i l�n cánh tay đ�ồu c�ồn

được thaủ o luận ri�ng với BS Hirpara, vì các giới haụ n viẫ nh vi�ẫn cuẫ ng áp duụ ng taụ i nơi làm việc.

Tu�n thuủ  nghi�m ngặt các giới haụ n này là y�ếu t�ế quan troụ ng nh�ết baụ n có th�ủ làm đ�ủ baủ o vệ khớp nh�n taụ o và

tránh tình traụ ng loủ ng leủ o hoặc mài mòn theo thời gian.

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 và chăm sóc v�ết thương. Quá trình phuụ c h�ồi ti�ếp theo cuủ a baụ n được hướng d�ẫn cá
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• 

• 

• 

• 

• 
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nh�n hóa bởi bác siẫ  vật lý triụ  liệu hoặc chuy�n gia triụ  liệu bàn tay cuủ a baụ n, dựa tr�n mức độ ti�ến tri�ủn cuủ a

khuyủ u tay, và các giới haụ n hoaụ t động su�ết đời c�ồn được lưu ý trong m�ẫi l�ồn tái khám.
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