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ABSTRACT

Objective: This study aims to evaluate the effectiveness of early rehabilitation
intervention in patients following anterior cruciate ligament (ACL) reconstruction surgery
at E Hospital in 2024.

Methods: A prospective study was conducted on 32 post-ACL reconstruction patients
aged over 16 years who voluntarily participated. Data were collected through medical
records, the Visual Analog Scale (VAS) for pain, the Lysholm Knee Scoring Scale for knee
function, and goniometric measurement of range of motion (ROM). Statistical analysis
was performed using Stata 11.0.

Results: The majority of patients demonstrated significant improvements in knee flexion
ROM, knee extension limitation, and Lysholm scores after 7 and 30 days of rehabilitation.
The mean knee flexion angle increased from 17.19° £ 12.57 before intervention to 125.31°
+ 10.99 after 30 days. Lysholm scores improved from 39.0 + 6.4 (baseline) to 86.3 + 5.6
(day 30), with a statistically significant difference (p <0.01). Extension deficits decreased
notably, with no cases of moderate or severe extension loss after 30 days.

Conclusion: Early rehabilitation after ACL reconstruction significantly improves knee
joint function and ROM within the first 30 days of intervention. These findings highlight the
clinical value of timely physiotherapy in enhancing post-operative outcomes.

Keywords: Anterior cruciate ligament, knee joint, Lysholm score, rehabilitation, early
intervention.
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TOM TAT

Muc tiéu: Banh gia hiéu qua can thiép phuc hdi chlic ndng & ngudi bénh sau phiu thuat
tai tao day chang chéo trudc tai bénh vién E nam 2024.

Phuong phap: Nghién cliu tién clu thuc hién trén 32 bénh nhan sau phau thuat tai tao
day chang chéo trudc (>16 tudi) tu nguyén tham gia nghién clru. DI liéu dugc phan tich
bang bénh an nghién cltu, thang diém Lysholm, B thudc do tam van dong khép va cong
cu théng ké Stata 11.0.

K&t qua: Phan &n bénh nhan caithién tam van dong gap, tinh trang mat dudi va diém trung
binh Lysholm khdép goi sau phuc hoi chirc nang 7 ngay va 30 ngay. Tam van dong gap khép
gBitlr 17,190 = 12,57 trudc can thiép lén 125,310 + 10,99 sau can thiép; djém Lysholm cai
thién tir 39,0 6,4 (ban dau) l&n 86,3 = 5,6 (ngay 30). Tinh trang mat dudi gidm dang ké,
khong co trudng hop nao bi méat do dudi tir vira dén nang sau 30 ngay.

K&t luan: Phuc hdi chitc nang sém cho ngudi bénh sau phau thuat téi tao day chang chéo

trudc tai bénh vién E hiéu qua, cai thién dang ké so vdi trudc can thiép.

Tir khéa: Day chang chéo trudce, khdp goi, Lysholm, Phuc hdi chic nang.

1. DAT VAN DE

Day chang chéo trude (DCCT) la day chang bi tén
thuong phé bién nhat & khdp géi véi ty (& dit hang
nam dugc bao cédo la 68,6 trén 100.000 ngudi-nam
(1), thuang xay ra do tai nan giao thong hoac & cac
van dong vién, ty l& nguy co chan thuong & nir gap
8 lan nam gidi [2]. Chi phi diéu tri udc tinh tai My
[&n tGi 3 ty USD moi ndm (bao gobm ca chi phi phau
thuét), tai Indonesiala 271,3 triéu USD trén 100.000
bénh nhan, chiém 0,02% GDP [3]. Bén canh dé c6
tdi mot nlra s6 bénh nhan sau chén thuong DCCT
co tinh trang thodi héa khdép, dau, suy giam chic
nang sinh hoat hang ngay hoac khéng trd lai duoc
cac mon thé thao nhu trudc phau thuat [4].

Phuc hoi chirc nang (PHCN) da dugc chirng minh c6
vai tro quan trong déi véi ca qua trinh phuc hoi sau
phau thuét hoac khong phau thuét. Cho dén hién
tai, day van la phuong phép can thiép hiéu qua nhat
dé lay lai siic manh, tdm van déng va ho trg nhiéu
nhat v& mat tinh than cho bénh nhan DCCT trd lai
vGi cudc séng [5].

Tai Bénh vién E, nhu cau PHCN & bénh nhan sau
phau thuat tai tao DCCT ngay cang cao, nhung chua
c6s6 liéu hé thong vé thuc trang va két qua can thiép
PHCN sau phau thuat tai tao DCCT tai bénh vién.

*Tac gia lién hé

Do dd, nghién ctru nay dugc thuc hién véi muc tiéu
dénh gia hiéu qua can thiép phuc hoi chirc nang &
ngudi bénh sau phau thuat tai tao day chang chéo
trudc tai bénh vién E ndm 2024.

2. PHUONG PHAP NGHIEN CcUU

2.1. Thiét ké nghién ctru: Nghién ctru can thiép ldm
sang, so sanh trudc — sau diéu tri, khéng c6 nhom
ching.

2.2. Pia diém va thdi gian
- Dia diém:

+ Khoa chén thuang chinh hinh va Y hoc thé thao,
bénh vién E.

+ Khoa chén thuong chinh hinh, bénh vién E.
+ Khoa phuc hoéi chirc nang, bénh vién E.

- Thai gian thu thap s8 lidu tir thang 01/2024 dén
thang 07/2024.

2.3. Déi twong nghién ciru
Bénh nhan (BN) tir 16 tudi trd lén, sau phiu thuat
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taitao DCCT lan dau & mot bén khép goi, khéng gap
van dé lién quan dén giao tiép, khong gép cac chan
thuong, bénh i khGp gbi trude va trong nghién ciu,
tu nguyén tham gia nghién ctu.

2.4. Quy trinh can thiép

- Tham kham va hdi bénh tudi, gidi, tién st bénh ly
théng qua mau bénh an nghién clu.

Chuong trinh can thiép phuc héi chirc néng

+ Dung thudc: Chong viém, giam dau (NSAID,
Paracatamol,...), khang sinh sau mé.

+ Vat ly tri liéu (tUr tuan th& 2 sau phau thuat):
Dién trj liéu: dién xung

+ Cac bai tap van déng phu hgp theo giai doan
(phu luc 4)

Giai doan 1: 0 -2 tudn
+ B&o vé vét mé va nep clrng khdp géi.
+ Kiém soat con dau va sung khdp goi.
+ Bai tap gap gbi thu dong sém theo giai doan
+ Gia tang sy tron tru ctia xuwong banh che
+Dat dugc va duy tri dudi cht déng hoan toan.
+Tap gbng ca tinh phong thuong tat thir cap teo co.
Giai doan 2: Ti 2-4 tuan
+ Duy tri dudi hoan toan khép goi
+ Dat dugc gap g6i 100 - 120 db
+ Kiém soéat tinh trang sung va dau & khdp goi
+ Bai tAp tadng sirc manh co, don luc.
+ Sirdung nep cing dé di

Thai gian tap: 30 phat/lan x 01 [An/ngay x 5 ngay/
tuan.

-Déanh gia tai cac thai diém: trude khi can thiép, sau
can thiép 2 tuan va sau can thiép 1 thang.

2.5. C& mau, chon mau

Ap dung c6ng thirc tinh ¢c& mau xac dinh mot ty 1&

p.(1-p,)+p,(1-p,)

1-a/2 d2

n=27?

+n: C& mau t&i thiu cho méi nhém.
+Z7,.=196.
+p,, p,: ty l& udc dodn trong ting nhém.
+d: murc sai s6 chap nhan dugc: 0,085.
- Tinh dugc n = 30.
2.6. Phuong phap chon mau

Chon c& mau thuan tién, c6 32 bénh nhan da diéu
kién tham gia nghién clu.

V&i quy mo6 nho va muc tiéu danh gia bude dau hiéu
qua can thiép, nghién ctru dugdc xac dinh la nghién
ciru tham do nham cung cép di liéu nén cho céac
nghién ctru d6i chirng c6 cd mau lén hon trong tuong
lai.

2.7.Bién s6

- Cac dac diém chung vé nhan kh&du hoc va céc yéu
t6 lién quan trong hd so bénh an. Trong do:

+ BMI (Body Mass Index): = Can nang/ [(Chiéu
cao)2] trong dé: chiéu cao tinh bang m va can nang
tinh bang kg.

+ Binh thuong: 18.5-24.9
+Tién béo phi (Thira cén): 25 -29.9
+ Béo phid6|l: 30-34.9
+ Béo phido6 ll: 35-39.9
- TAm van dong khdp goi (tinh theo don vi do)
Cac budc tién hanh do tam van déng khdp bao gom:

+ Dat khdp goi 6 vi tri zero (0): vi tri gidi phau: tu
thé thang dirng, mat hudng vé phia trude, hai tay
buéng & hai bén, gan ban tay huéng vé phia trudc
V@i cac ngon tay va cac ngon cai duoi.

+ Ngudibénh nam trén givdng hoac ngdi trén ghé

+ X4c dinh 3 diém méc cb dinh dé dat thudc sao
cho chinh xac.

+ Vi tri truc: L6i cAu ngoai xuong dui.

+ Nganh c6é dinh: doc theo xuwong dui dén méau
chuyén én.

+ Nganh chuyén dong: doc theo xuong mac dén
mat ca ngoai.

+ Tién hanh do.
=> tam van dong dudi khdp g6i binh thuding: 0 do

+Tam van dong gap khdp goi binh thudng: 0 - 140
d6 (cho phép sai s6 t6i da 5 do).

+ ROM gép - dubi géi chti ddng dam bao chiic
nang sinh hoat hang ngay la: 0 — 120 d6 va dudi chu
dong t6i da.

- MUrc d6 gap khdp goi (Ban vi: PO) dugc chia lam 4
muc:

+0-30d6
+31-60d6
+61-90d6
+91-120d6

- Thang diém Lysholm.
+Tr 95 dén 100 diém: Xuat séc
+Tlr 84 dén 94 diém: Tét
+ Tl 65 dén 83 diém: Kha
+ Dudi 65 diém: Kém
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2.8. Phuang phap xur ly va phan tich so liéu

S6 lieu dugc xir ly bAng phan mém Stata 11.0. Quéa
trinh nhap s6 liéu trén phan mém Stata dugc kiém
tra lai sau khi nhap.

2.9. Quy trinh

T4t ca 32 bénh nhan sau phau thuat tai tao DCCT
diéu tri tai cac khoa Chéan thuong chinh hinh va 'y
hoc thé thao, khoa Chan thuong chinh hinh va khoa
Phuc héi chirc nang clia bénh vién E dugc lua chon
dat dd tiéu chuédn nghién cltu, duge kham, hoi bénh
va khai thac tién str. Thong tin thu dugc phan tich va
XU li 6 liéu. T&r d6 cho két luan va kién nghi.

2.10. Pao dirc nghién ctru

Nghién clru da dugc hoi déng dao dic Bénh vién E
thong qua s6 IRB-VN01.031.

3. KET QUA
3.1. Pac diém chung ctia bénh nhan nghién citu

Bang 1. Dac diém chung ctia bénh nhan

Pac diém n (%)
Nam 20 (62,5)
Gidi tinh
N 12 (37,5)
< 40 22 (68,75)
40-50 7 (21,88)
Nhom tubi
> 50 3(9,37)
Tuéi trung binh 35,4+11,8

3.2. Hiéu qua can thiép PHCN

Pac diém n (%)
Trinh dé T6t nghiép THPT 8 (25,0)
hoc van Trén bac THPT 24 (75,0)
Tang huyét ap (6,25)
. R&i loan chuyén hoa
Tién s lipid 1(3,13)
bénh .
Viém tuy ty mién 1(3,13)
Viém da co dia 1(3,13)
Binh thud! 14 (43,75
BMI (Theo n ne (43,75)
tiéu chuédn | Thira can, béo phi 18 (56,25)
chauA
uA) BMItrungbinh | 23,24+ 2,14
Tai nan giao thén 12 (37,5
Nguyén an g g (37,5)
nhan gay Tai nan lao dong 1(3,13)
bénh . .
) Chanthuongthéthao | 19 (59,38)
Vitritén Chan phai 18 (56,25)
thuong Chan tréi 14 (43,75)
Téng 32 (100%)

Bé&nh nhan <40 tudi chiémty l& cao nhat vdi 68,75%,
tudi trung binh 35,4 = 11,8 tudi. Bénh nhan nam gidi
chiém ty & cao hon ni gidi véi lan lugt 62,5% Vi
37,5%. Trinh d6 hoc van trén bac THPT chiém ty L&
cao nhatvdi 75% . Tien strbénh tang huyét ap chiém
ty l& cao nhat vdi 7,2%. Ty L& thira can béo phichiém
ty l& cao han BMI binh thudng vdi lan lugt 56,25% va
43,75%. BMI trung binh: 23,24 = 2,14 (kg/m2). Chan
thuong thé thao chiém ty & cao nhat véi 59,38%
va tai nan giao théng diing tha 2 véi ty & 37,5%.
Ty & t6n thuang chan phai chiém ty (& cao hon vdi
56,25%. Thoi gian t6n thuong trung binh la 23,56 =
29,47 thang.

Bang 2. Hiéu qua cai thién tdm van dong gap khdp goi

Han ché& nang < 90°, Han ché& nhe 90° <= x <= 130°, Khdng han ché >130°

Thoi diém
Trudc canthiép (LAn1) | Sau 14 ngay (Lan 2) | Sau 30 ngay (Lan 3) p
Mrc do (Do)
n % n % n %
Han ché nang 32 100 29 90,63 0 0
Han ché nhe 0 0 3 9,38 22 68,75
- <0,05
Khong han ché 0 0 0 0 10 31,25
Diém trung binh 17,19+ 12,57 77,81 +18,45 125,31 +10,99

Tam van dong gap han ché néng & 100% bénh nhan trudc can thiép, sau can thiép 14 ngay cé 9,38% bénh
nhan tam van déng gap han ché nhe, khéng cé bénh nhan khéng han ché, sau can thiép 30 ngay bénh nhén
c6 tam gap han ché nhe 1&én 68,75%, c6 31,25% bénh nhan khdng han ché. Suw khéac biét cd y nghia théng ké
,diém trung binh tam van dong gap trudc can thiép — sau can thiép 7 va 30 ngay lan lugt 1a: 17,19 = 12,57;

77,81 +18,45; 125,31 £ 10,99 d6.
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Bang 3. Hiéu qua cai thién mat dudi khdp goi

M3t dui nhe < 5 d6, M4t dudi trung binh 5-10 d6, ning > 10 do
Thi diém
Mdc db (Do) Tr“"’g_gf]'}';h'ep Sau 14 ngay (Lan 2) | Sau 30 ngay (Lan 3)
p

n % n % n %

Mat dudi nhe 2 6,25 5 15,63 4 12,5
M3t dudi trung binh 2 6,25 5 15,63 0 0 p>0,05

Mt dudi nang 0 0 2 6,25 0 0

Trudc can thiép: mat dudi nhe va trung binh cé ty &
6,25%, khdng c6 bénh nhan mat dudi nang. Sau can
thiép 14 ngay, bénh nhan mat dudi nhe va trung binh
déu co ty & 15,63%, mat dudi nang 6,25%; sau 30
ngay can thiép bénh nhan mat dudi nhe chiém ty &
12,5% khéng c6 bénh nhan mat dudi mic dé trung
binh va nang.

Bang 4. Dac diém sy cai thién
chi s6 Lysholm trung binh (n = 32)

Chisé Két qua
DO 39,0+6,4
D14 66,7 +5,8
D30 86,3 +5,6
MUc cai thién (DO-D14) 27,6+ 5,4
M(ic cai thién (D14-D30) 19,6%7,5
Mcrc cai thién (D0-D30) 47,3+8,5
Proo.o1a <0,01
Por14.050 <0,01
Poo.nao <0,01

DPiém trung binh Lysholm cai thién tir ngay dau diéu
tri dén sau 14 ngay va 30 ngay diéu tri lan lugt la:
39,0 £ 6,4; 66,7 = 5,8; 86,3 = 5,6. M(rc do cai thién
gilra cac thgi diém theo ddi déu cé y nghia théng ké
VvGip <0,01.

Bang 5. K&t qua diéu tri
bénh nhan theo chi sé Lysholm

Thai diém

ngcé()jé Trl{gi%;an Sg;é‘:/4 Sre;;éi;o

; (Lan 1) (Lan 2) (Lan 3)
n % n % n %

Xudtsac | O 0 0 0 12 | 42,9

Tot 0 0 3 |10,7| 18 50
Kha 0 0 26 | 78,6 | 2 7.1
Kém 32 | 100 3 |10,7| O 0

Trudc can thiép, cac bénh nhan trong nghién cuu
déu & muc kém trong phan loai Lysholm. Sau can
thiép 14 ngay, phan l&n bénh nhan & mdc kha vai
78,6%; murc t6t va kém bang nhau vdi ty & 10,7%.
Sau can thiép 30 ngay, phan l&n bénh nhan & muc
t6t vdi 50%; ti€p theo la muirc xuat sac vai 42,9% va
c6 7,1% bénh nhan & muc kha; su khac biét co y
nghia théng ké vdi p< 0,05.

4. BAN LUAN

4.1. Pac diém dan sé hoc va lam sang cua bénh
nhéan

K&t qua nghién ctiu cho thay phan l&n bénh nhan
sau phau thuat taitao day chang chéo trudc (DCCT)
tai Bénh vién E c6 do tudi dudi 40 (68,75%) véi tudi
trung binh (4 35,4 = 11,8 tuéi. Pac diém nay phi hgp
véi xu hudng ghi nhén trong nhiéu nghién ctru quéc
t&, khi chan thuang DCCT thudng xay ra & nhém tudi
hoat dong thé luc manh, dac biét la van dong vién
hoac lao dong nang. Nghién c(ru ctia Mashreghi et
al. (2024) ciing cho thdy 70% bénh nhan dudi 40 tudi
va ty l& nam gidgi chiém uu thé (80%) (6). Cac nghién
clu khac nhu ctia van der List et al. (2017) va Scho-
epp et al. (2023) cling ghi nhan ty & nam gidi chiém
lan lugt 65% va 63,8% (7,8).

Ty & thira c&n béo phi trong nghién clru tuong doi
cao (56 25%), v&i BMI trung binh dat 23,24 = 2,14
kg/m Mdrc nay tuvong duaong véi bao céo tur nghién
clu cua Tianfu Jin et al. (2022) tai Trung Quoc (BMI:
22,88 = 1,96) (9) va cao haon so v4i mot sé quan thé
nghién cttu khéc, cho thay day cé thé 1a mot yéu to
nguy co gop ph‘é\n lam chdm qua trinh phuc hoéi sau
phau thuat.

V& nguyén nhan tn thuong, chan thuong thé thao
chiém ty l& cao nhéat (59,38%), tié’p theo la tai nan
giao thong (37 5%), tuong ty cac nghién cutu tai
Indonesia va chau Au. Phan b6 t6n thuong chi dudi
cho thay bén phai phd bién hon bén trai (56,25%),
phu hgp vdi dac diém sinh hoc ctia phan l&n dan s6
thuan chan phai.

4.2. Hiéu qua phuc hbdi chirc nang sém

Caéi thién tdm van déng gap khép goi

Sau can thiép 14 ngay c6 9,38% bénh nhan tdm
van dong han ché& nhe, khdong c6 bénh nhan khéng
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han ché. Sau 30 ngay can thiép, bénh nhan co cai
thién ro rét vé tam van dong gap khdp goi,bénh
nhan c6 tam van déng gép han ché nhe l&n 68.75%,
diém trung binh tdm van déng gap khdp géi tang tir
17,19 £ 12,57 d6 lén 125,31 = 10,99 d6. Ty & bénh
nhan khong con han ché van dong gap dat 31,25%,
cho thay hiéu qua rd rét ctia phuc hoi chidc nang
sém. K&t qua nay tuong dong vdi nghién cltu cla
Shelbourne et al. (2022), tai thdi diém 1 thang sau
diéu tri diém trung binh tam van dong gép 1a 132
11d0, 77% bénh nhan dattam van dong binh thuong
sau 3 thang can thiép (10). Su phuc hoi tam van
dong sdm dugc ching minh & yéu t6 du bao kha
nang trd lai hoat dong binh thudng va giam nguy co
bi€n chirng sau phau thuat.

Cai thién méat dudi khép géi

Tinh trang mat dudi khép g6i cling dugc cai thién
sau 30 ngay can thiép, khikhéng con bénh nhan mat
dudi mlrc do trung binh hodc nang. Mac du s cai
thién khong dat mirc y nghia théng ké trong 14 ngay
dau (p >0,05), nhungtién trién ré rét sau 1 thang cho
thay can thiép PHCN s&m déng vai trd quan trong.
K&t qua cua Shelbourne va cong sy (2022) chi ra
rang co thé dat dugc tinh trang dudi qua muc khép
goi hoan toan sém, vi 95% bénh nhan dat dugdc kh3
nang duodi binh thuong sau 1 tuan phau thuat, cao
hon so véi cac nghién clu trude day vé van dé nay
(11). K&t qua nay kém hon két qua clia Van der List
(2017) va t6t hon ching téi véi lan lugt c6 100% va
53,12% bénh nhan dat kha nang dudi binh thudng
sau 1 tuan diéu tri. C6 thé giai thich la do trong ng-
hién cttu clia Shelbourne so sanh mat dubdi géi véi
tiéu chuan trong vong 2° so vdi dd dudi clia khép
go'| binh thudng déi dién. Cac nghién clu hién tai
str dung tiéu chuén it nghiém ngat hon nhiéu dé dat
dugc do dubi 0°, khdng tinh dén d6 dudi qua muc
hodc mat dudi 5° so véi khép géi binh thudng dai
dién. Ngoaira c6 thé giai thich két qua trén mét phan
la do nghién clru cua chung téi trudc can thiép da
c6 12,75% bénh nhan mat dudi mic nhe va trung
binh; trong khi d6, nghién cttu ctia tac gia Van der list
khong c6 bénh nhan nado mat dudi trudc can thiép.

Theo Scholes et al. (2023), mat dubi khdp la bién
chu’ng phé bién sau tai tao DCCT va c¢6 lién quan
dén V|em khdp sém, dau man tinh va han ché chuc
nang néu khong duoc diéu tri klp thai (12). Cac yéu
t6 nguy co gy méat dudi bao gobm seo xd quanh
manh ghép, cang qua mic manh ghép, va ky thuéat
phau thuat. Mac du nghién clru hién tai chua phan
tich sdu méilién quan gilra cac yéu td nay véi két qua
phuc hdi, nhung cho thay rang PHCN sém giup giam
thiéu nguy ca hinh thanh mé xo béat Lgi.

Cai thién chu'c ndng chung theo thang diém
Lysholm

Thang diém Lysholm dugc strdung dé danh gia chirc
nang khdp goi, cho thdy muc cai thién dang ké qua
céc thoidiém: tir 39,0 = 6,4 diém trudc can thiép lén
86,3 = 5,6 di€ém sau 30 ngay. Ty l&é bénh nhan dat muc
“t6t” va “xuat sac” lan luot la 50% va 42,9% vao cubi
can thiép, trong khi trudc dé 100% & murc “kém”. Két
qua clia nghién clfu chiing téi twong dong vdi két qua
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diém lysholm ngay dau sau mo cua nghién clru va
tot hon sau 30 ngay diéu tri trong nghién clu cua
Carmo Almeida (2016). Ho giai thich két qua nghién
cltu giai doan dau biéu hién suy gidm chirc nang va
sy co mat, duytricactriéuchnglam sang;tuy nhién
céac tinh trang déu dugc cai thién theo hudng tot dac
biét sau 6 thang diéu tri vdi 94,9% bénh nhan & muirc
xuat sac thé hién qua diém lysholm. Triéu chirng lam
sang thuong gap la dau, van dé suy gidm chirc nang
va mat 8n dinh khdp gbi thudng gap do cam giac vi
tri day chang mdi (13). Viéc diéu tri trong giai doan
s@m sé t8i uu héa sy 6n dinh tinh va dong, gia tang
cac phan (ng sinh ly. Ngoai ra, dau la mot yéu to
han ché thuc hién bat ky hoat ddng thé chéat nao, tuy
nhién khi khdp géi bi tdn thuong, mét sd thu thé va
dudng dan phan hdi than kinh clng bi tén thuong,
do dé, viéc khdong dau khdng chi ra cac ky nang van
doéngthich hop, diéu nay dugc chira bang diémthap
trong bang cau hdi. Do vay, phu hgp véi viéc diém
lysholm sau phau thuét thap nhu trong nghién clru
clla chung t6i va cac nghién cru khac.

K&t qua nghién clru clia chung téi cho thdy diém
Lysholm cao hon trong nghién clu cua
Hiranyakumar va cac cong su (2016) vdi diém
Lysholm 14 69,73 £ 6,74 (sau 3 tuan diéu tri). Sw khac
biét nay c6 thé do trong nghién cltu clia ching tdi
phan l&n chd yéu dudi 40 tudi vdi ty L& la 68,75%
va 61% bénh nhan & do tudi tir 21 dén 30 trong
nghién clu cua Hiranyakumar. Diéu nay cho thay
chan thuong day chang chéo trudc thuong gap &
nhém tudi tré, lao dong va hoat ddong nhiéu, cudng
dé cao, do do, viéc phuc hoi chirc nang khép goi vé
muc trude khi bi ton thu’dng day chang cang sém
cang tot & uu tién hang dau. Tl d6 bénh nhan sé
no luc va tuan thi tap luyén tot hon. Ngoal ra, cac
bénh nhan tré tudi, trinh dd hoc van t8t (75% & muc
trén bac THPT) giup chiu dau va viéc tu luyén tap
hiéu quéa han. Ngoai ra, xu hudng diém lysholm cla
nghién cu chungtdicao hon sovdi Hiranyakumarla
do lira chon bénh nhan. Hiranyakumar va céac cong
suw nghién cltu trén 106 bénh nhan trong do tat ca
déu c6 tén thuong sun chém, do dé viéc phuc hodi sé
gap kho khan hon va can nhiéu thdi gian hon so vai
nghién ctu chung toi.

Tang diém Lysholm phan anh sy cai thién chirc nang
van dong, giam dau, gidm sung né va phuc hoi kha
nangsinh hoat hang ngay. Cac yéu td nhu do tuditre,
tuan tha luyén tap va chat lugng chuong trinh PHCN
dugc cho la gop phan vao hiéu qua can thiép.

5. KET LUAN

5.1. Mot s6 dac diém lam sang & ngudi bénh dugc
canthiép phuc hoi chirc nang sau phau thuat thuat
tai tao day chang chéo trudc tai bénh vién E nam
2024

Phan 16n bénh nhan sau phiu thuat tai tao day
chang chéo trudc (DCCT) tai Bénh vién E ¢6 do tubi
dudi 40 (68,75%) vai tudi trung binh la 35,4 + 11,8
tudi va bénh nhan chu yéu la nam gidi (62, 5"%). Ty
(& thira cdn béo phi trong nghién ctu tuang daoi cag
(56,25%), véi BMI trung binh dat 23,24 + 2,14 kg/m?
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va la mot yéu té nguy co gép phan lam cham qué
trinh phuc hoi sau phau thuéat.

V& nguyén nhan ton thuong, chan thuong thé thao
chi€ém ty & cao nhét (59,38%), phan b6 ton thuong
chi dudi cho thdy bén phai pho bién hon (56,25%).

5.2. Hiéu qua can thiép phuc ho6i chic nang cho
ngwoi bénh sau phau thuat tai tao day chang chéo
truwédc tai bénh vién E nam 2024

Phan l6n bénh nhan cai thién tam van dong gap, tinh
trang mat dudi va diém trung binh Lysholm khdp géi
sau phuc hoi chic nang 14 ngay va 30 ngay. Tam van
déng gap khdp gbitir 17,190 = 12,57 trude can thiép
lén 125,310 £ 10,99 sau can thiép; diém Lysholm cai
thiéntr 39,0 6,4 (ban dau) lén 86,3 = 5,6 (ngay 30).
Tinh trang mat dudi gidm dang k&, khéng cé truong
hop nao bi mat do dudi tlr vira dén nang sau 30 ngay

Phuc ho6i chic ndng sém, bai ban va co theo doi sau
phau thuat tai tao day chdng chéo trudc dong vai trd
quan trong, khéng chi giup caithiéntamvan dongva
chic nédng khdp g6i ma con giam thiéu nguy co mat
dudi, rit ngén thoi gian phuc hoiva tang kha nang trg
lai hoat déng thé thao hodc lao déng.

5.3. Han ché nghién ctru

Nghién cttu str dung thiét ké trudc — sau (pre—post)
khéng c6 nhédm déi ching, do dé khéng thé loai trir
hoan toan anh hudng clia cac yéu toé nhu hoi phuc
tu nhién, hiéu 'ng hoc do sau danh gia lap lai, hoac
tdc déng clia cham séc hau phau (gidm dau, chéng
viém, bang ép...). Nhirng yéu t6 nay c6 thé gép phan
Va0 sy cai thién chirc nang, khién kho xac dinh mirc
do tac déngthuc sy clia chuong trinh phuc héi chire
nang. Trong b():i canh chua thé thuc hién nghién ctru
do6i ching ngau nhién, cac thiét k& thay thé nhu
nhém so sanh chuédn chdm séc, ngau nhién theo
thaoi giém (cross-over), hodc ap dung moé hinh théng
ké hon hop cé thé gilp tang cudng do tin cay cla
két luan va can dugc xem xét trong cac nghién clru
tiép theo.

Ngoai ra, viéc chon mau thuén tién véi ¢& mau nho
c6 thé gay sai léch chon mau va han ché kha nang
khai quat két qua.

6. KHUYEN NGHI

Can phuc hbi chirc nang sém sau phau thuat tai tao
day chang chéo trudec.

Nghién cttu véi s8 lugng mau Lén hon, thoi gian theo
déi it nhat 12 thang.
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