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DANH GIA KET QUA PHUC HOI CHU’C NANG KHOP VA
BANG KI THUAT KEO - BOC TACH DUO'1 GAY TE PAM ROI
THAN KINH CANH TAY KET HOP VAT Li TRI LIEU
O’ NGU'Ol BENH DPONG CUNG KHOP VA

Nguyén Van Tuan™, Hoa Ta Quang Hung'

TOM TAT

Muc tiéu: Danh gia két quéa phuc hoi chirc ndng khop vai bang Ki thuét kéo - boc tach khop vai dudi gay
té dam roi than kinh canh tay két hop vat Ii tri liéu & nguwoi bénh déng cting khép vai.

DPéi twong va phwong phap: Nghién ciru mé ta, tién ctru trén 60 bénh nhan déng cing khép vai nguyén
phét, diéu tri phuc héi chirc ndng khép vai bang ki thuét kéo - béc téch khop vai dudi gay té dam roi théan
kinh canh tay két hop vat li tri liéu. Thuc hién ngh/ep ctru tai tha Phuc héi chirc nang, Bénh vién quén y
103, terthang 11/2022-6/2025. Banh gia hiéu qua bang thang diém VAS, SPADI va tam van déng khép vai.
Két qua: Mirc do dau theo thang diém VAS giam ttr 7,1 + 1,2 diém (truc diéu trj) xudng con 2,2 + 0,8
diem (sau diéu tri 14 ngay), voi p < 0,001. SPADI giam tir 65,2 + 13,1 (trude diéu tri) xuong con 25,7 + 9,8
diém (sau diéu trj 14 ngay), v6i p < 0,001. Tam van déng cha dong khop vai téng r6 rét & tat ca cac huong
sau diéu tri 14 ngay (g9ép tir 84,4° tang 1én 158,2°, dang tir 96,1° tang 1én 162,5°, xoay trong tir 25,8° tang
Ién 64,3°, xoay ngoai tir 21,8° téng Ién 67,8°). C6 6,7% nguoi bénh dau tang sau thu thuat va khéng ghi
nhan bién chieng than kinh hogc co hoc. C6 6,7% nguoi bénh dau tang sau thu thuat va khéng ghi nhéan
bién ching than kinh hoac co hoc.

Két luan: KT thuat kéo - boc tach khop vai duoi gay té dam roi than kinh canh tay két hop vat i tri liéu
mang lai hiéu qua gidm dau va cai thién van déng khdép vai vuwot tréi trong diéu tri dbng citing khép vai
nguyén phat.

T khéa: Pong cirng khép vai, kéo - bdc tach khép vai, gay té dam rdi than kinh canh tay, vat i trj liéu.
FUNCTIONAL RECOVERY OF THE SHOULDER USING MANIPULATION AND MOBILIZATION UNDER
BRACHIAL PLEXUS BLOCK COMBINED WITH PHYSICAL THERAPY IN PATIENTS WITH FROZEN
SHOULDER

ABSTRACT

Objectives: To evaluate the outcomes of shoulder rehabilitation using manipulation and mobilization
technique under brachial plexus block combined with physical therapy in patients with primary
frozen shoulder.

Subjects and methods: A prospective descriptive study was conducted on 60 patients with primary
frozen shoulder who underwent shoulder rehabilitation using manipulation and mobilization technique
under brachial plexus block, combined with physical therapy. The study was carried out at the Department
of Rehabilitation, Military Hospital 103, from November 2022 to June 2025. Treatment outcomes were
assessed using VAS, SPADI and ROM.

Results: Pain intensity measured by VAS significantly decreased from 7.1 £ 1.2 at baseline (T0) to 2.2
+ 0.8 at day 14 (T14) (p < 0.001). SPADI scores improved from 65.2 + 13.1 (T0) to 25.7 + 9.8 (T14)
(p < 0.001). Shoulder ROM significantly increased in all directions: flexion improved from 84.4 to 158.2°,
abduction from 96.1° to 162.5°, internal rotation from 25,8° to 64,3°, and external rotation from 21.8°
to 67.8° after 14 days. Minor complications were observed in 6.7% of patients, presenting as transient
post-procedural pain; no neurological or mechanical complications were recorded.

Conclusions: The manipulation and mobilization technique under brachial plexus block combined with
physical therapy provides significant pain relief and marked improvement in shoulder mobility in the
treatment of primary frozen shoulder.

Keywords: Frozen shoulder, manipulation and mobilization, brachial plexus block, physical therapy.
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KY NIEM 80 NAM NGAY TRUYEN THONG NGANH QUAN Y (16/4/1946 - 16/4/2026)

1. DAT VAN BE

Bong crng khép vai la bénh Ii dac trwng béi dau
va han ché van déng khép vai ca cha dong va thu
ddng, nguyén nhan do viém va xo hoa bao khop.
Bénh thuwong gap & ngudi tv 40-60 tudi, niv gidi
chiém wu thé, véi ti I&8 mac bénh khodng 2-5% dan
s6 [1], [2]. Hién nay, c6 nhiéu phwong phap diéu
tri ddng cing khdp vai, nhw dung corticosteroid
duwong udng hodc tiém khép, thubéc chdng viem
khong steroid (NSAIDs), vat li tri liéu, tha thuat kéo
nan dwdi gady mé hodc gay té, phau thuat ndi soi
giai phéng bao khédp [1], [2], [3]... M&i phwong phap
déu co diém han ché, nhw thubc gidm dau khéng
gidi quyét dwoc triét dé dinh khép; vat i tri liéu don
thuan can thoi gian dai; phau thuat hoac tha thuat
can chi phi cao va gay mé. Gan day, ki thuat kéo -
boc tach khép vai dwdi gay té dam rdi than kinh
canh tay dwoc ap dung réng rai do it xam lAn,
gidm chi phi, giip gidm dau nhanh va cai thién tét
tam van déng khép vai. Cac nghién clru quéc té
[4], [5], [6] ghi nhan hiéu qua tich cwc, song van
thiéu nghién ciru hé théng danh gia ngan han sau
can thiép.

Tw thwe tién trén, chang t6i thuwe hién dé tai nay
nham danh gia két qua phuc hdi chirc nang khép
vai bang ki thuat kéo - boc tach khép vai dwdi gay
té dam réi than kinh canh tay & ngudi bénh (NB)
déng crng khép vai.

2. bOI TUQNG, PHONG PHAP NGHIEN ClPU
2.1. P6i twong nghién ciru

60 NB dong cirng kh&p vai nguyén phat, tir 45-
70 tudi, kham va diéu tri tai Khoa Phuc hoi chirc
nang, Bénh vién Quan y 103, tir thang 11/2022-
6/2025.

- Tiéu chuén Iva chon: NB chdn doan doéng
cirng khop vai dwa trén 1am sang va X quang; thoi
gian méac bénh déng cirng khép vai = 2,5 thang va
diéu tri NSAIDs 2 4 tuan khéng cai thién, tinh trang
han ché van déng khép vai tang dan.

- Tiéu chudn loai trir: NB déng cirng khép vai
thtr phat sau viéem khép nhiém trung, bénh khdp
vai sau chan thwong hodc phau thuat; NB c6 chéng
chi dinh v&i NSAIDs hodc gay té dam rdi than kinh;
NB khéng déng y tham gia nghién ciru.

2.2. Phwong phap nghién ctru

- Thiét ké nghién ciru: mé ta ct ngang, theo déi
doc cé so sanh trwdc va sau diéu tri.

- Ki thuat can thiép: quy trinh ki thuat kéo - béc
tach khép vai dwdi gay té dam rdi than kinh canh
tay da dwoc Hoi dong y dic Bénh vién Quan y
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103 thdng qua va duoc trién khai thanh ki thuat
thworng quy tai Khoa Phuc héi chirc nang, véi cac
buwéc co ban:

+ Gay té dam rdi than kinh canh tay: béng hén
hop Lidocaine va Bupivacaine dwédi huwéng dan
clia siéu am.

+ Sau gay té 5-10 phut, NB da dat vé cam (van
déng thu déng khép vai bén bénh khéng dau), tién
hanh ki thuat kéo - boc tach khdp vai theo trinh tw
gap, dang, xoay trong, xoay ngoai v&i cac thi: (1)
NB ndm ngtra trén giwdng, hai tay dé xudi theo than
nguwoi; (2) Ki thuat vién dung tay ¢ dinh xwong ba
vai clia NB; (3) Bac si (thwc hién ki thuat) mot tay
nam ban tay, mét tay ndm canh tay NB; (4) Bac si
nga nguwdi, dung trong lwc tir ttr kéo khép vai bénh
xudi theo than NB, tiép tuc tir tir vira dang khép vai
bénh vira xoay ngtra dan ban tay khi t&i 90° thi ban
tay NB ngtra hoan toan, tiép tuc dwa canh tay NB
dang va lén trén cho t&i khi dat 180°, roi tir tlr dwa
canh tay NB vé xudi theo than nguoi; (5) Bac si
thwe hién van dong khép vai NB dé boc tach khop
vai bénh theo tdm van dong sinh Ii ctia khép (gébm
dong tac dang - khép, gap - dudi, xoay trong va
xoay ngoai). Sau do, két thuc ki thuat.

- Diéu tri phdi hop (liéu trinh diéu tri 14 ngay):

+ NSAIDs: Meloxicam 15 mg/ngay, dwong
udng, trong 7 ngay.

+ Vat Ii tri liéu: bat diu tr ngay thi 2 sau thd
thuat, gdm 10 budi trong 2 tuan, tap trung kéo gian,
phuc hdi tAm van dong va ting strc co quanh vai.

- Chi tiéu danh gia:

+ Panh gia dau theo thang diém VAS (0-10).

+ Panh gia chirc nang khép vai (diém dau va
diém gidm chrc ndng khédp vai) theo thang diém
SPADI (Shoulder pain and disability index; v&i 13
cau haéi va tbng diém tir 0-100 diém). Diém SPADI
cang cao thi mirc d6 gidm chirc nang cda khép vai
cang nhiéu.

+ Panh gia tAm van dong khép vai (Range of
motion - ROM): béng goniometer, gdm ddng tac
gap, dang, xoay trong, xoay ngoai. Phan loai muc
dd han ché tam van déng khép vai theo McGill -
McRomi dwa trén phén tram bién dé van dong so
véi binh thwéng (danh gia & 3 tw thé dang, xoay
trong va xoay ngoai): binh thwéong (d6 0), giam nhe
(a6 1), giam vira (dd 2), giam nang (do 3).

+ Thoi diém danh gia: trwde didu tri (TO) va sau
diéu tri 1an lwot 7 ngay (T7), 14 ngay (T14).

- Dao dirc: nghién cliru da théng qua Hoi déng dao
dirc Bénh vién Quan y 103 (Ké hoach sb 94/KH-HDPD
ngay 07/11/2022). Bénh vién cho phép st dung sb liéu
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va cdng bb. Nhém tac gia bao dam khéng co xung dot
lgi ich. Thong tin NB dwoc hoan toan bao mat va chi
s* dung phuc vu muc tiéu khoa hoc.

- Xt Ii s6 liéu: bang phan mém SPSS 26.0. Biéu
thi s6 liéu dwdi dang trung binh + d6 léch chuén, so
sanh bang ANOVA mét chiéu. Khac biét cé y nghia
khi p < 0,05.

(v&i p < 0,05) va tiép tuc gidm con 2,2 + 0,8 diém
sau diéu trj 14 ngay (v&i p < 0,001). Piém SPADI
trung binh sau diéu tri 14 ngay la 25,7 + 9,8 diém,
gidm rat nhiéu so v&i trwdc diéu tri (65,2 + 13,1
diém), khac biét c6 y nghia théng ké, véi p < 0,001,
Bang 3. Bién d6i mipc d6 dau vai (diém VAS) va
chirc nang khép vai (diém SPADI) cia NB

. L . . Théi diém VAS SPADI
3. KET QU? NGI"||EN Ccuu (+SD) (+SD)
SRS I LG T Gl Truge didu tri (TO)* | 7,1+1,2 | 652+ 13,1
Bang 1. Dac diém d6i twong nghién ctru Sau 7 ngay (T7)° 35+1,0 38,9 + 11,5
Tiéu chi S5NB(n=60) | Tilé (%) | |Saul4ngay(T14F| 22+08 | 257+98
N 45-60 25 41,7 p,,<0,05; p,,<0,05;
(Tn“;r'n) > 60 35 58,3 g P, <0001 | p, <0,001
X +SD 61,0 £8,9 3.3. Bién déi tm van doéng khép vai (ROM)
Gidi N 38 63,0 Bang 4. Bién dbi tdm van dong cha dong cua
tinh Nam 22 37,0 khép vai & NB
Vi Vai tréi 32 53,3 Péng Théi diém
tri Vai phai 28 46,7 tac | To® | T7® | T14© P
Thei o 24 13 2L ch | 844 | 1375 | 1582 | Pea T HOOT
gian | Tw4-6 28 46,7 P le11,7] 2103 | £115 | Peo_ 00001
mic |>6 19 31,7 P =2
benh ¥+ 5D 5,46 £ 3,17 thang pusi | 276 | 363 | 438 | Pen T
(thang) 1o Vo 216 +93 | +28 | £38 p((b_—c)>< 0,001
Dai thao duwon 12 20,0 .
cong. ‘ | , 96,1 | 1386 | 162,5 | Pan<0:001
NB phan bo tir 45-77 tudi, trung binh 12 61,0 + | Dang | | 163 +69 | +79 | Peo < 0,001;
8,9 tudi; chu yéu NB trén 60 tudi (58,3%). NB ni R Y P < 0,0001
(63,0%) nhicu hon NB nam (37,0%). Khéc bict ve .| 279 | 415 | 528 | Pan<000T;
tudi va gigi tinh khdng c6 y nghia thong ké (v&i p Khep | | 1293 | +46 | +57 Ppo < 0.01;
> 0,05). Th&i gian méc bénh trung binh ctia NB Ia S T ~ 7| Py <0,0001
5,46 + 3,17 thang, trong d6, chd yéu NB c6 thoi Pras) < 0,001;
gian méc bénh tir 4-6 thang (46,7%). C6 20,0% NB ﬁ;’:‘y +215:I86 f%?; f‘;’% Py < 0.07;
mac két hop bénh dai thao dudng. g|=tho | x5 - P, < 0,0001
Bang 2. Can thiép diéu tri trwéc khi vao vién Xoay| 218 | 378 | 67.8 g(a_b,z 8,81 ;_
Can thiép didu tri S6NB | Tilé ngodi| +86 | +67 | 87 | o440,
trroc vao vign (n=60) (%) Theo phan loai McGill - McRomi fgr;w vé’n dong
ASTIDS do’rl th’ué.nm =Y o khép vai cia NB .tru’c'rc diéu tri & cac dong téc da.ng:
NSAIDs + vat li tri ’Ileu ‘ 15 25,0 han ché mirc d6 vira, xoay trong: han ché mirc do
NSAIDs + y hoc cb truyén 5 8,3 nang, xoay ngoai: han ché m&c dé ndng. Sau diéu

100% NB dung NSAIDs trwée khi vao vién, trong
do, 66,7% NB dung NSAIDs don thuan; 25,0% NB
diéu tri két hop NSAIDs va vat li tri liéu.

3.2. Bién d6i mirc d6 dau va chirc nang khép
vai cua NB

Bang 3 cho thdy, mrc d6 dau vai (theo thang
diém VAS) cta NB giam tr 7,1 + 1,2 diém trwdc
diéu trj xudng con 3,5 + 1,0 diém sau diéu tri 7 ngay
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tri 7 ngay, mrc dd han ché tdm van dong & cac
doéng tac gap, dudi, dang, khép, xoay trong, xoay
ngoai déu dwoc cai thién rd rét so véi trwdc didu
tri, khac biét v& diém ROM c6 y nghia thdng ké, véi
p < 0,001. Sau 14 ngay diéu tri, tdm van déng khép
vai ctia NB tiép tuc dwoc cai thién rat ré rét so voi
thoi diém trudc diéu tri (voi p < 0,001) va ngay ca
khi so sanh v&i thdi diém sau diéu tri 7 ngay (véi p
<0,05dénp < 0,001).
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3.4. Tai bién, bién chirng ki thuat

Ghi nhan 4 NB (6,7%) dau tang sau tha thuat.
DPong thai, khéng ghi nhan cac tén thuwong than
kinh, viém khdp hodc tai bién gay xwong hay trat
khép vai & tat ca NB nghién ciru.

4. BAN LUAN
4.1. Bac diém chung ctia nhém nghién cru

Thoi gian méc bénh cia NB tir 2-16 thang,
trung binh la 5,46 * 3,17 thang, trong dé NB co thoi
gian méc bénh tir 4-6 thang chiém ti 1& cao nhét
(46,7%). Trwde khi vao vién, 100% NB dwoc sk
dung NSAIDs diéu tri bénh, trong do, c6 66,7% NB
diéu tri bAng NSAIDs don thuan; 25,0% NB diéu tri
két hop NSAIDs va vat |i tri liéu; 8,3% NB diéu tri
két hop cac bién phap y hoc cb truyén (cham ciru,
bam huyét) véi NSAIDs.

Nhuw vay, NB da diéu tri trwédc dé bang cac
phwong phap khac nhau, nhwng khép vai van dau
va han ché van déng murc vira va ndng. Hon niva,
néu thwc hién ki thuat vat Ii tri liéu khéng dung
phwong phép, c6 thé dan dén tinh trang bénh ngay
cang dién bién kéo dai, tdng nang thém cac biéu
hién dau, clrng khép vai, han ché tdm van dong
khép vai, nhat & trén NB mac kém theo bénh Ii
man tinh nhw bénh dai thao duwdng.

4.2. Hiéu qua giam dau va cai thién chirc nang
khép vai

Két qua nghién ctwu cho thay ki thuat kéo - béc
tach khép vai dwdi gay dam rdi than kinh canh tay
gip gidm dau rd rét, véi diém VAS gidm tir 7,1
diém xubng con 3,5 diém sau 7 ngay diéu tri va
con 2,2 diém sau 14 ngay diéu tri. K&t qua nay phu
hop v&i nghién ciru tbng quan cta Neviaser A.S
va Hannafin J.A (2010) [2] (ghi nhan VAS giam tw
6,2 diém xudng con 2,5 diém trong vong 2 tudn sau
can thiép tha thuat kéo nén dwéi gay mé). Trong
nghién cru ctia C.Y Ng (2009) [5] tai Bénh vién
Queen Margaret (Vwong quéc Anh) trén 86 NB
dbéng curng khép vai, trong dé c6 50 NB thwc hién
tha thuat kéo nan duwéi gay mé tai phong mo, voi
lwe nén khép vai theo thang tir 0-3 (0 = khong lwc,
3 = lyc tbi da). Két qua ghi nhan diém VAS giam
tr 6,07 diém xubng 1,88 diém sau 6 tuan diéu tri
(p < 0,001), cho thay hiéu qua gidm dau ro rét.

Két qua bang 3 cho thdy diém SPADI gidm
tr 65,2 + 13,1 diém xudng con 25,7 + 9,8 diém
(gidm trén 60%) sau 14 ngay diéu tri, phan anh
sy cai thién toan dién cd vé dau va chirc nang
van dong khop vai. So vai vat i tri liéu don thuan
(thwérng can 8-12 tudn dé dat hiéu qua twong
tw), phwong phap nay gitp rut ngan dang ké thoi
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gian diéu tri. Mot nghién ctvu khac tai Anh trén 50
NB déng cing khép vai diéu tri bdng tha thuat
kéo nan dwdi gay mé ghi nhan diém chic ndng
chi trén giam tir 48,07 diém xudng 15,84 diém
(p < 0,005), cho thdy cai thién chirc nang khép vai
rd rét [5]. Két qua nghién clru clia ching téi twong
déng v&i cac nghién ctru trwdc day [5], [6], [7] du
cac nghién ctru nay co thoi gian theo doéi dai hon
(tr 6 tudn dén hon 3 thang).

4.3. Hiéu qua cai thién tdm van dong khép vai

Tam van dong khép vai bi déng cirng sau
khi dwoc can thiép ki thuat boc tach va didu tri 7
ngay déu cai thién rd rét so voi trwde diéu tri voi
p < 0,001. Sau 14 ngay tri liéu, tm van dong khép
vai tiép tuc cai thién rd rét so voi truwdc diéu tri va
ngay ca khi so sanh véi khd ning nay sau diéu
tri 7 ngay (p < 0,05 dén 0,001). Panh gia tdm van
dong khép vai theo The McGill - Mc Romi & 3 tw
thé, thay dang khép cai thién tr mrc vira 1én mirc
binh thwdng; xoay ngoai gidm tr mirc nang lén
murc binh thwong; xoay trong gidm tir mirc nang
lén mire binh thwdng (trwéc diéu tri: 25,8 + 11,60
diém; sau diéu tri 7 ngay: 48,3 + 6,10 diém va sau
diéu tri 14 ngay: 64,3 + 7,60 diém). Nghién ctu
tdng quan vé hiéu qua ki thuat béc tach khép vai
bang tay dwdi gady mé cta Neviaser A.S [2] cho
thay, ki thuat tri liéu nay gitp tang dang ké bién do
van dong (ROM) va cai thién diém chirc ndng khép
vai sau can thiép. Giam dau va mirc d6é hai long
ctia NB ciing ¢6 hiéu qua kha tét (knoang 85% NB
hai long). Nghién clru ctiia C.Y Ng (2009) [5] trén 50
NB lam ki thuat béc tach khép vai dwéi gay mé, két
qua bién do van dong: gap (flexion) ting tir 104,18°
Ién 157,56° (p < 0,005); dang (abduction) tang tw
70,48° 1én 150,0° (p < 0,005); xoay ngoai (external
rotation) tang tr 13,88° Ién 45,62° (p < 0,005).
Nghién ctru clia Tomohiro Saito va céng sw (2023)
[3] trén 102 NB (trong d6 51 NB can thiép ki thuat
béc tach khédp vai bang tay dwdi gay té than kinh
trén gai) cho thay gidam dau (diém VAS) va tam van
dong khop vai déu cai thién rd rét so véi NB diéu tri
bao ton (tiém corticoid tai chd va udng chéng viém
Non-steroid) tai cac thdi diém sau didu tri 1, 3, 6 va
12 thang (p < 0,001).

Nhw vay, két qué nghién ctru ciia ching téi phu
hop v&i cac nghién ciu qudc té, khi boc tach déng
cng khop vai dwdi kiém soat gidam dau tot (gay té
dam réi than kinh canh tay); tdm van déng khép vai
sau can thiép ki thuat déu dwoc cai thién rat tét, NB
nhanh chéng phuc hdi.

Két qua nghién cru nay ghi nhan 100% NB da
diéu tri bang NSAIDs, trong d6, 66,7% NB diéu tri
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NSAIDs don thuén, 8,3% NB diéu tri NSAIDs két
hop cac bién phap diéu tri y hoc cb truyén. Diéu
nay cho thay, néu chi dung thuéc chéng viém giam
dau sé& khéng cai thién han ché van déng, khép vai
NB sé& dan bj déng ctrng, han ché van dong nhiéu
va van dau do viém. Mat khac, cé 25,0% NB diéu
tri két hop NSAIDs vo&i vat li tri liéu nhwng chwa
thanh céong. S& di nhw vay do nhom NB nay cha
yéu lam ki thuat vat Ii tri liéu chéng viém giam dau
don thuan, chwa tich cwc tap van déng dé phuc
hoi tdm van dong cla khép vai. Khi NB déng cirng
kh&p vai mire d6 nang, quy trinh ki thuat vira boc
tach viém dinh khdp vai tich cwc dudi kiém soat
giam dau tét, két hop chdng viém gidm dau va tap
van dong sau bdc tach da mang lai hiéu qua phuc
hdi nhanh va ti 1& thanh céng cao.

4.4. Bién chirng va tinh an toan cua ki thuat

Két qua nghién clru cho thay ti 1& bién chirng
th&p va khéng ghi nhan tai bién than kinh. Piéu nay
cho thdy phwong phap c6 dd an toan cao néu ki
thuat duwoc thwe hién dung. Ti 1é bién chirng thap
dwoc bao cao chi khodng 0,4% [2]. So v&i tha thuat
kéo nén dwdi gay mé, gay té dam rdi, ki thuat nay
it gap rdi ro hon va cé thé trién khai tai tuyén duoi
(3], [8]-

Gié tri va khuyén nghi lam sang: ki thuat kéo -
béc tach khép vai dwéi gay té dam rdi than kinh
canh tay két hop NSAIDs va vat li tri liéu trong
diéu tri NB déng cirng khép vai nguyén phat la mot
chién lwgc diéu tri toan dién, can thiép it xam lan,
c6 hiéu qua tét, phu hop véi didu kién lam sang
hién nay & co s& bénh vién c6 chuyén khoa phuc
hdi chirc nang va gay mé.

5. KET LUAN

Ki thuat kéo - boc tach khdp vai dwédi gay té
dam réi than kinh canh tay két hop véi vat li tri liéu
da chirng minh hiéu quad vwot tréi trong diéu tri
déng cirng khép vai nguyén phat. Sau diéu tri 14
ngay, ngwoi bénh cai thién dang ké vé mirc do dau
(theo thang diém VAS), chirc nang vai (theo thang
diém SPADI) va tdm van dong khép (theo McGill -
McRomi).

Kithuat kéo - boc tach khép vai dudi gay té dam
rbi than kinh canh tay két hop véi vat i tri liéu cé
thé ap dung hiéu qua tai cac don vi phuc hdi chirc
nang tuyén dau, gitup giam thiéu thoi gian phuc hdi
va nang cao chét lwong sdng cho ngwdi bénh. Can
thiét c6 thém nghién clru so sanh ngau nhién, da
trung tam, theo dai dai han dé khang dinh hiéu qua
va tinh bén virng.
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