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ABSTRACT
Objective: To evaluate several factors related to the outcome of shoulder rehabilitation after 
arthroscopic rotator cuff tendon repair surgery at Military Hospital 175. 
Research methodology: 108 patients diagnosed with rotator cuff tendon tears and treated with 
arthroscopic surgery at Military Hospital 175 between April 2025 and March 2026, followed by 
continued rehabilitation at rehabilitation centers or self-training according to the protocol. Results 
were assessed using the UCLA score, VAS pain score, shoulder range of motion, and rotator cuff 
strength 12 weeks post-surgery.
Results: After 12 weeks of rehabilitation, the rate of improvement in shoulder function after 
arthroscopic rotator cuff tendon repair surgery reached 87%. The group undergoing rehabilitation at 
healthcare facilities had a higher rate of functional improvement than the group self-rehabilitating 
at home (94.5% vs. 79.2%; OR = 4.54; p < 0.05). Statistically significant factors associated with 
rehabilitation outcomes included gender (p = 0.006), residential area (p = 0.031), and adherence to 
the rehabilitation program (p = 0.014). 
Conclusion: After arthroscopic rotator cuff tendon surgery, the combination of early rehabilitation 
and adherence to the rehabilitation program is crucial in optimizing patient recovery outcomes.
Keywords: Rotator cuff tear, arthroscopic repair, rehabilitation, UCLA score.
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TÓM TẮT
Mục tiêu: Đánh giá một số yếu tố liên quan đến kết quả phục hồi chức năng khớp vai sau phẫu 
thuật nội soi khâu gân cơ chóp xoay tại Bệnh viện Quân y 175.
Phương pháp nghiên cứu: 108 bệnh nhân được chẩn đoán rách gân cơ chóp xoay và điều trị bằng 
phẫu thuật nội soi tại Bệnh viện Quân y 175 từ tháng 4/2025 đến tháng 3/2026, sau đó tiếp tục tập 
luyện tại các cơ sở phục hồi chức năng hoặc tự tập theo phác đồ. Kết quả đánh giá bằng thang điểm 
UCLA, thang điểm đau VAS, tầm vận động khớp vai và cơ lực cơ chóp xoay 12 tuần sau phẫu thuật. 
Kết quả: Sau 12 tuần tập phục hồi chức năng, tỷ lệ cải thiện chức năng khớp vai sau phẫu thuật 
nội soi khâu gân cơ chóp xoay đạt 87%. Nhóm tập phục hồi chức năng tại các cơ sở y tế có tỷ lệ cải 
thiện chức năng cao hơn nhóm tự tập tại nhà (94,5% so với 79,2%; OR = 4,54; p < 0,05). Các yếu tố 
liên quan có ý nghĩa thống kê với kết quả phục hồi chức năng gồm giới tính (p = 0,006), khu vực sinh 
sống (p = 0,031) và mức độ tuân thủ chương trình phục hồi chức năng (p = 0,014). 
Kết luận: Sau phẫu thuật nội soi gân cơ chóp xoay, sự kết hợp phục hồi chức năng sớm và tuân thủ 
chương trình phục hồi chức năng có ý nghĩa quan trọng trong tối ưu kết quả hồi phục của người bệnh. 
Từ khóa: Rách chóp xoay, phẫu thuật nội soi, phục hồi chức năng, thang điểm UCLA.

1. ĐẶT VẤN ĐỀ
Rách gân cơ chóp xoay là một trong những bệnh lý 

thường gặp của khớp vai, đặc biệt ở nhóm bệnh nhân 
trung niên và lớn tuổi. Bệnh gây đau kéo dài, hạn chế vận 
động và ảnh hưởng đáng kể đến khả năng lao động cũng 
như chất lượng cuộc sống của người bệnh [1-2]. Trong 
những năm gần đây, phẫu thuật nội soi khâu gân cơ chóp 
xoay đã trở thành phương pháp điều trị phổ biến nhờ ưu 
điểm ít xâm lấn, giảm đau sau mổ và cải thiện chức năng 
vận động khớp vai rõ rệt [3].

Tuy nhiên, kết quả phục hồi chức năng (PHCN) sau 
phẫu thuật không đồng đều giữa các bệnh nhân. Nhiều 
yếu tố được ghi nhận có liên quan đến kết quả điều trị 
như tuổi, thời gian mắc bệnh, mức độ tổn thương gân trên 
cộng hưởng từ (MRI), bệnh lý nền và khả năng tuân thủ 
chương trình PHCN [4-5]. Trong các yếu tố trên, PHCN 
hậu phẫu đóng vai trò đặc biệt quan trọng nhằm cải thiện 
tầm vận động, phục hồi cơ lực và hạn chế tình trạng cứng 
khớp vai kéo dài [6].

Tại Bệnh viện Quân y 175, phẫu thuật nội soi khâu gân 
cơ chóp xoay kết hợp PHCN đã được triển khai thường 
quy. Tuy nhiên, hiện vẫn còn ít nghiên cứu phân tích các 
yếu tố liên quan đến kết quả PHCN sau mổ trong điều kiện 
thực hành lâm sàng tại Việt Nam. Vì vậy, chúng tôi thực 
hiện nghiên cứu này nhằm mục tiêu đánh giá một số yếu 
tố liên quan đến kết quả PHCN khớp vai sau phẫu thuật 
nội soi khâu gân cơ chóp xoay.

2. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU
2.1. Đối tượng nghiên cứu

Nghiên cứu được thực hiện trên 108 bệnh nhân được 
chẩn đoán rách gân cơ chóp xoay và điều trị bằng phẫu 
thuật nội soi tại Bệnh viện Quân y 175 từ tháng 4/2025 đến 
tháng 3/2026.

- Tiêu chuẩn lựa chọn: chẩn đoán xác định rách gân cơ 
chóp xoay dựa trên lâm sàng và MRI, được điều trị bằng 
phẫu thuật nội soi khâu gân cơ chóp xoay, có tham gia 
chương trình PHCN sau mổ, có đầy đủ hồ sơ theo dõi sau 
phẫu thuật tối thiểu 12 tuần. 

- Tiêu chuẩn loại trừ: tiền sử phẫu thuật khớp vai trước 
đó, có tổn thương phối hợp ảnh hưởng chức năng chi trên, 
rách chóp xoay không thể phục hồi bằng nội soi, bệnh 
nhân bỏ theo dõi hoặc không đủ dữ liệu nghiên cứu. 
2.2. Phương pháp nghiên cứu
2.2.1. Thiết kế nghiên cứu

Nghiên cứu mô tả cắt ngang kết hợp hồi cứu số liệu 
thứ cấp dựa trên số liệu định tính và định lượng.
2.2.2. Cỡ mẫu và chọn mẫu

Chọn mẫu thuận tiện. Tất cả bệnh nhân đáp ứng tiêu 
chuẩn lựa chọn trong thời gian nghiên cứu đều được đưa 
vào nghiên cứu (n = 108).
2.2.3. Nội dung nghiên cứu

Thu thập các đặc điểm: tuổi, giới tính, nghề nghiệp, thời 
gian mắc bệnh, khu vực sinh sống, bệnh lý nội khoa, đặc 
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điểm tổn thương trên MRI (rách bán phần hay toàn phần, hẹp 
khoang dưới mỏm cùng vai, gai xương dưới mỏm cùng vai). 
2.2.4. Đánh giá kết quả PHCN

Bệnh nhân được đánh giá tại các mốc thời điểm: 4 
tuần, 8 tuần, 12 tuần sau phẫu thuật. Đánh giá mối liên 
quan ở thời điểm tuần thứ 12. 

- Đánh giá đau bằng thang điểm VAS từ 0-10 điểm.
- Đánh giá chức năng khớp vai bằng thang điểm UCLA 

gồm: đau, chức năng, tầm vận động, cơ lực, mức độ hài 
lòng. Tổng điểm tối đa 35 điểm. Trong nghiên cứu này xác 
định kết quả tốt khi UCLA ≥ 27 điểm, kết quả chưa tốt khi 
UCLA < 27 điểm.

- Đánh giá tầm vận động chủ động gồm: gập vai, duỗi 
vai, dạng vai, khép vai, xoay ngoài, xoay trong.

- Đánh giá cơ lực theo Kendall từ bậc 0-5.
2.2.5. Đánh giá tuân thủ PHCN

Mức độ tuân thủ được đánh giá bằng số lần tập PHCN 
trong 12 tuần.

Phân loại: tuân thủ tốt, trung bình, kém. 
2.2.6. Xử lý số liệu

Số liệu được xử lý bằng phần mềm SPSS 22.0. Biến 
định lượng được biểu diễn dưới dạng trung bình ± độ lệch 
chuẩn; biến định tính được biểu diễn dưới dạng tần số và 
tỷ lệ phần trăm. 

Sử dụng kiểm định Chi-square, Student t-test. Giá trị p 
< 0,05 được xem là có ý nghĩa thống kê.
2.3. Đạo đức nghiên cứu

Nghiên cứu được thực hiện theo các nguyên tắc đạo 
đức trong nghiên cứu y sinh học và được sự cho phép của 
Hội đồng Đạo đức Bệnh viện Quân y 175 theo Quyết định 
số 4543 ngày 22 tháng 9 năm 2025. Các thông tin về bệnh 
nhân được giữ bí mật. Nhóm nghiên cứu cam kết không 
có xung đột lợi ích trong nghiên cứu.

3. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU
Bảng 1. Kết quả PHCN giữa nhóm tập PHCN tại các cơ 

sở và nhóm tự tập tại nhà

Nhóm Số BN Kết quả 
cải thiện OR (KTC 95%) p

Nhóm tập PHCN tại 
các cơ sở y tế 55 52 (94,5%) 4,54

(1,19-17,33) 0,018
Nhóm tự tập tại nhà 53 42 (79,2%)

Chung 108 94 (87,0%)

Tỷ lệ cải thiện PHCN chung là 87%, trong đó nhóm 
bệnh nhân được tập tại các cơ sở PHCN cao hơn nhóm tự 
tập luyện tại nhà theo phác đồ với tỷ lệ là 94,5% ở nhóm 
đầu so với 79,2% ở nhóm còn lại; sự khác biệt có ý nghĩa 
thống kê (OR = 4,54; KTC 95%: 1,19-17,33; p < 0,05).
Bảng 2. Liên quan giữa tuổi, giới tính với kết quả PHCN

Biến số Số BN Kết quả 
cải thiện OR (KTC 95%) p

Tuổi
< 65 tuổi 86 76 (88,4%)

1,69 (0,48-5,99) 0,478
≥ 65 tuổi 22 18 (81,8%)

Giới tính
Nam 60 57 (95,0%)

0,18 (0,05-0,68) 0,006
Nữ 48 37 (77,1%)

Sự khác biệt về kết quả PHCN khớp vai theo giới tính 
có sự khác biệt có ý nghĩa thống kê với p < 0,01; OR = 0,18; 
KTC 95% = 0,05-0,68. Trong khi đó, sự khác biệt ở nhóm 
tuổi ≥ 65 và dưới 65 không có ý nghĩa thống kê.
Bảng 3. Liên quan giữa nguyên nhân gây bệnh, thời gian 

mắc bệnh, tổn thương MRI với kết quả PHCN

Biến số Số BN Kết quả 
cải thiện

OR 
(KTC 95%) p

Nguyên 
nhân

Chấn thương 60 55 (91,7%) 0,39 
(0,12-1,27) 0,109

Thoái hóa 48 39 (81,3%)

Thời 
gian 
bệnh

< 3 tháng 33 31 (93,9%) 0,34 
(0,07-1,61) 0,219

≥ 3 tháng 75 63 (84,0%)

Phân 
loại 
rách 
trên 
MRI

Rách bán phần 
bề mặt gân 26 21 (80,8%) 3,27 

(0,54-19,62) 0,587

Rách toàn phần 
bề mặt gân 80 71 (88,8%) 3,52 

(0,96-12,82) 0,302

Đứt hoàn toàn 2 2 (100 %)

Số gân 
tổn 

thương 
trên 
MRI

1 gân 60 51 (85,0%) 1,51 
(0,47-4,87)

0,572
≥ 2 gân 48 43 (89,6%)

Sự khác biệt về kết quả PHCN khớp vai theo nguyên 
nhân, thời gian mắc bệnh và theo loại tổn thương rách cũng 
như số gân tổn thương không có ý nghĩa thống kê (p > 0,05).
Bảng 4. Liên quan giữa khu vực sinh sống với kết quả PHCN

Khu vực sinh sống Số 
BN

Kết quả 
cải thiện

OR 
(KTC 95%) p

Khu vực thành thị có cơ 
sở PHCN 44 42 (95,5%)

4,85 
(0,99-23,65) 0,031

Xã, huyện vùng sâu vùng 
xa không có cơ sở PHCN 64 52 (81,3%)

Khu vực xã, huyện vùng sâu vùng xa không có cơ sở 
PHCN có kết quả cải thiện chức năng khớp vai kém hơn 
khu vực thành thị lớn với tỷ lệ lần lượt là 81,3% và 95,5%. 
Sự khác biệt có ý nghĩa thống kê với p < 0,05.

Bảng 5. Liên quan giữa mức độ tuân thủ PHCN với kết 
quả PHCN

Tuân thủ tập PHCN Số bệnh nhân Kết quả cải thiện p

Tốt 20 20 (100%)

0,014Trung bình 21 21 (100%)

Kém 14 11 (78,6%)

Kết quả cho thấy tất cả bệnh nhân ở nhóm tuân thủ tập 
PHCN tốt và trung bình đều có kết quả cải thiện tốt sau 
3 tháng, trong khi nhóm tuân thủ kém chỉ đạt 78,6%. Sự 
khác biệt có ý nghĩa thống kê với p < 0,05.

4. BÀN LUẬN
Trong nghiên cứu này, sau 12 tuần PHCN, tỷ lệ cải 

thiện chức năng khớp vai sau phẫu thuật nội soi khâu gân 
cơ chóp xoay đạt 87%. Kết quả này cho thấy phẫu thuật 
nội soi kết hợp chương trình PHCN sau mổ có vai trò quan 
trọng trong cải thiện đau, tầm vận động và chức năng 
khớp vai. Kết quả của chúng tôi tương đồng với nghiên 
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cứu của Đinh Ngọc Anh và cộng sự (2022), trong đó đa 
số bệnh nhân sau phẫu thuật khâu rách chóp xoay có 
cải thiện chức năng khớp vai sau chương trình PHCN [6]. 
Sau 12 tuần, điểm UCLA trung bình trong nghiên cứu đạt 
30,21 ± 3,45 điểm, thấp hơn so với kết quả của Tăng Hà 
Nam Anh (2014) với điểm UCLA trung bình sau 12 tháng 
là 32,57 điểm [1]. Sự khác biệt này có thể được giải thích 
do thời gian theo dõi trong nghiên cứu của chúng tôi mới 
dừng ở 12 tuần, trong khi chức năng khớp vai thường tiếp 
tục cải thiện trong giai đoạn 6-12 tháng sau phẫu thuật.

Một kết quả quan trọng của nghiên cứu này là nhóm 
tập luyện tại các cơ sở PHCN có tỷ lệ cải thiện chức năng 
khớp vai cao hơn rõ rệt so với nhóm tự tập luyện tại nhà, 
lần lượt là 94,5% và 79,2%. Sự khác biệt có ý nghĩa thống 
kê với OR = 4,54; KTC 95%: 1,19-17,33; p < 0,05. Điều này 
cho thấy chương trình PHCN có giám sát tại cơ sở chuyên 
khoa giúp tối ưu hóa kết quả hồi phục sau phẫu thuật nội 
soi khâu gân cơ chóp xoay. Về mặt cơ chế, PHCN có giám 
sát giúp người bệnh thực hiện đúng biên độ, đúng giai 
đoạn lành gân, hạn chế vận động sai, đồng thời cải thiện 
dần tầm vận động, cơ lực và kiểm soát đau. Gallagher B.P 
và cộng sự (2015) trong tổng quan hệ thống cũng cho rằng 
PHCN sau khâu chóp xoay cần được cá thể hóa, kiểm 
soát theo từng giai đoạn nhằm cân bằng giữa bảo vệ gân 
khâu và phục hồi vận động khớp vai [7]. Lee B.G và cộng 
sự (2012) khi so sánh các phác đồ phục hồi sau khâu 
chóp xoay cũng ghi nhận cách thức tập luyện sau mổ có 
thể ảnh hưởng đến tầm vận động và quá trình lành gân [8].

Về yếu tố tuổi, nghiên cứu này chưa ghi nhận mối liên 
quan có ý nghĩa thống kê giữa nhóm tuổi dưới 65 và từ 65 
tuổi trở lên với kết quả PHCN. Tỷ lệ cải thiện ở nhóm dưới 65 
tuổi (88,4%) cao hơn nhóm ≥ 65 tuổi (81,8%), tuy nhiên sự 
khác biệt không có ý nghĩa thống kê. Kết quả này cho thấy 
trong điều kiện được phẫu thuật và PHCN phù hợp, tuổi cao 
đơn thuần chưa đủ để dự báo kết quả phục hồi kém sau 12 
tuần. Tuy vậy, các nghiên cứu trước đây vẫn ghi nhận tuổi 
là yếu tố có thể ảnh hưởng đến chất lượng gân và khả năng 
lành sau khâu chóp xoay. Oh J.H và cộng sự (2010) cho thấy 
tuổi cao liên quan đến kết quả cấu trúc và chức năng sau 
khâu chóp xoay [9]. Mall N.A và cộng sự (2013) cũng ghi 
nhận bệnh nhân lớn tuổi thường có tổn thương gân phức 
tạp hơn, chất lượng mô gân kém hơn và nguy cơ hồi phục 
chức năng chậm hơn [5]. Do đó, kết quả không có ý nghĩa 
thống kê trong nghiên cứu hiện tại có thể liên quan đến cỡ 
mẫu chưa lớn và thời gian theo dõi còn ngắn.

Giới tính là yếu tố có liên quan có ý nghĩa thống kê với 
kết quả PHCN. Tỷ lệ cải thiện ở nam giới (95%) cao hơn nữ 
giới (77,1%) với p = 0,006. Kết quả này gợi ý rằng nữ giới 
có thể là nhóm cần được theo dõi sát hơn trong quá trình 
phục hồi sau mổ. Sự khác biệt theo giới có thể liên quan 
đến nhiều yếu tố như đặc điểm sinh học của mô gân, 
mức độ đau cảm nhận, sức cơ nền, khả năng tham gia 
tập luyện và các yếu tố tâm lý - xã hội trong giai đoạn hậu 
phẫu. Tuy nhiên, nghiên cứu của chúng tôi chưa thực hiện 
phân tích đa biến để kiểm soát các yếu tố nhiễu như tuổi, 
bệnh lý nền, mức độ tổn thương và tuân thủ tập luyện; vì 
vậy kết quả này cần được diễn giải thận trọng. Đây là một 
phát hiện có giá trị thực tiễn, gợi ý cần quan tâm hơn đến 
tư vấn, theo dõi đau, hướng dẫn tập luyện và hỗ trợ PHCN 
cho bệnh nhân nữ sau phẫu thuật.

Về nguyên nhân bệnh và thời gian mắc bệnh, nghiên cứu 
này chưa ghi nhận mối liên quan có ý nghĩa thống kê với kết 
quả PHCN. Nhóm bệnh nhân rách chóp xoay do chấn thương 
có tỷ lệ cải thiện 91,7%, cao hơn nhóm thoái hóa (81,3%), 
nhưng sự khác biệt chưa đạt ý nghĩa thống kê. Tương tự, 
nhóm có thời gian bệnh dưới 3 tháng có tỷ lệ cải thiện 93,9%, 
cao hơn nhóm từ 3 tháng trở lên (84%), nhưng p > 0,05. 

Về lâm sàng, điều trị sớm vẫn có giá trị vì rách chóp 
xoay kéo dài có thể dẫn đến co rút gân, teo cơ, thoái hóa 
mỡ và giảm khả năng phục hồi giải phẫu. Phan Đình Mừng 
(2019) ghi nhận các trường hợp điều trị muộn thường có tổn 
thương phức tạp hơn và kết quả chức năng sau mổ kém hơn 
[2]. Lee B.G và cộng sự (1987) cũng cho rằng chèn ép dưới 
mỏm cùng vai kéo dài có thể thúc đẩy quá trình tổn thương 
và thoái hóa gân chóp xoay [8]. Trong nghiên cứu của chúng 
tôi, xu hướng cải thiện tốt hơn ở nhóm điều trị sớm là phù 
hợp về mặt lâm sàng, dù chưa đạt ý nghĩa thống kê.

Đối với đặc điểm tổn thương trên MRI, chúng tôi chưa 
ghi nhận mối liên quan có ý nghĩa thống kê giữa phân loại 
rách gân hoặc số gân tổn thương với kết quả PHCN. Tỷ 
lệ cải thiện ở nhóm rách bán phần bề mặt gân là 80,8%, 
nhóm rách toàn phần bề mặt gân là 88,8% và nhóm đứt 
hoàn toàn là 100%. Tuy nhiên, nhóm đứt hoàn toàn chỉ có 
2 bệnh nhân nên không đủ cơ sở để kết luận rằng nhóm này 
có kết quả tốt hơn. Vì vậy, kết quả MRI trong nghiên cứu này 
chỉ nên được diễn giải ở mức chưa ghi nhận sự khác biệt có 
ý nghĩa thống kê. Các nghiên cứu trước đây cho thấy kích 
thước rách, mức độ co rút gân, thoái hóa mỡ và chất lượng 
gân là những yếu tố quan trọng ảnh hưởng đến lành gân và 
PHCN sau phẫu thuật [4], [7]. Do đó, các nghiên cứu tiếp 
theo cần phân tích chi tiết hơn các đặc điểm MRI như kích 
thước rách, mức độ teo cơ, thoái hóa mỡ và co rút gân để 
đánh giá đầy đủ hơn giá trị tiên lượng của hình ảnh học.

Khu vực sinh sống là yếu tố có liên quan có ý nghĩa 
thống kê với kết quả PHCN. Bệnh nhân sống tại thành thị 
có cơ sở PHCN đạt tỷ lệ cải thiện 95,5%, cao hơn nhóm 
sống tại xã, huyện vùng sâu vùng xa không có cơ sở PHCN 
(81,3%); sự khác biệt có ý nghĩa thống kê với p = 0,031. 
Kết quả này có giá trị thực tiễn cao, cho thấy khả năng tiếp 
cận dịch vụ PHCN sau mổ ảnh hưởng trực tiếp đến kết 
quả điều trị. Bệnh nhân ở khu vực xa cơ sở chuyên khoa 
thường gặp khó khăn trong tái khám, được hướng dẫn kỹ 
thuật tập luyện, điều chỉnh bài tập theo từng giai đoạn 
và phát hiện sớm các sai lệch trong quá trình phục hồi. 
Jack K và cộng sự (2010) trong tổng quan hệ thống về tuân 
thủ điều trị vật lý trị liệu ngoại trú đã chỉ ra rằng khoảng 
cách địa lý, khó khăn đi lại, chi phí, thiếu hỗ trợ chuyên 
môn và động lực cá nhân là những rào cản quan trọng làm 
giảm tuân thủ điều trị [10]. Kết quả của chúng tôi phù hợp 
với nhận định này và gợi ý cần tăng cường hướng dẫn tập 
luyện chuẩn hóa, theo dõi từ xa hoặc phối hợp với tuyến 
cơ sở cho bệnh nhân ở vùng sâu vùng xa.

Mức độ tuân thủ chương trình PHCN ở nhóm theo dõi 
tập luyện tại các cơ sở PHCN có liên quan có ý nghĩa thống 
kê với kết quả điều trị. Tất cả bệnh nhân tuân thủ tốt và 
trung bình đều đạt cải thiện chức năng sau 12 tuần, trong 
khi nhóm tuân thủ kém chỉ đạt 78,6%, với p = 0,014. Đây là 
kết quả phù hợp với thực hành lâm sàng, vì PHCN sau khâu 
chóp xoay đòi hỏi quá trình tập luyện liên tục, đúng kỹ thuật 
và phù hợp từng giai đoạn lành gân. Tuân thủ kém có thể 
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làm tăng nguy cơ cứng khớp, giảm tầm vận động, đau kéo 
dài và phục hồi cơ lực chậm. Raizah A và cộng sự (2026) 
cũng ghi nhận việc khởi động PHCN sớm và tuân thủ điều 
trị có liên quan đến cải thiện kết quả chức năng sau phẫu 
thuật nội soi khâu chóp xoay [11]. Kết quả nghiên cứu của 
chúng tôi nhấn mạnh rằng hiệu quả phẫu thuật không chỉ 
phụ thuộc vào kỹ thuật khâu gân mà còn phụ thuộc đáng kể 
vào chất lượng và mức độ tuân thủ PHCN sau mổ.

Nghiên cứu này còn một số hạn chế, đó là cỡ mẫu 
chưa lớn, thời gian theo dõi mới dừng ở 12 tuần và chưa 
đánh giá kết quả dài hạn như khả năng trở lại lao động, tỷ 
lệ rách lại hoặc mức độ lành gân trên MRI sau mổ. Ngoài 
ra, nghiên cứu chủ yếu sử dụng phân tích đơn biến, chưa 
thực hiện hồi quy đa biến để xác định các yếu tố tiên lượng 
độc lập. Một số nhóm phân tích có số lượng bệnh nhân ít, 
đặc biệt nhóm đứt hoàn toàn gân, làm giảm độ ổn định 
của ước lượng OR và khoảng tin cậy. Do đó, các kết quả 
về yếu tố liên quan cần được xác nhận thêm bằng nghiên 
cứu có cỡ mẫu lớn hơn, thời gian theo dõi dài hơn và mô 
hình phân tích đa biến.

5. KẾT LUẬN
Sau 12 tuần PHCN, tỷ lệ cải thiện chức năng khớp vai 

sau phẫu thuật nội soi khâu gân cơ chóp xoay đạt 87%.
Nhóm tập luyện PHCN tại các cơ sở y tế có tỷ lệ cải 

thiện chức năng cao hơn nhóm tự tập luyện tại nhà (94,5% 
so với 79,2%), sự khác biệt có ý nghĩa thống kê (OR = 4,54; 
KTC 95%: 1,19-17,33; p < 0,05).

Các yếu tố liên quan có ý nghĩa thống kê với kết quả 
PHCN gồm giới tính, khu vực sinh sống và mức độ tuân 
thủ chương trình PHCN. Chưa ghi nhận mối liên quan 
giữa tuổi, nguyên nhân bệnh, thời gian mắc bệnh và đặc 
điểm tổn thương trên MRI với kết quả PHCN.
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