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Bảng liệt kê
Văn diễn giải
Hình chú thích
Từ viết tắt
Điều lưu ý
Bài về nhà



Mục tiêu các giai đoạn
Dành cho rách loại 2 (cỡ rách từ 1-5 cm)

Pha 1 Pha 2 Pha 3 Pha 4 Pha 5 Pha 6

Thời gian 1-4 tuần 5-8 tuần 8-12 tuần 13-16 tuần 17-21 tuần Sau 21 tuần

Mục tiêu Thoải mái
TVĐ tăng 
theo khả 
năng
Đau-viêm 
giảm
Đau cổ tối 
thiểu
Bảo vệ nơi 
mổ
Duy trì vận 
động 
khuỷu-cổ 
tay
Khởi động 
hoạt động 
cơ

Bảo vệ nơi 
mổ
TVĐ cải 
thiện
Đau-viêm 
giảm
Duy trì vận 
động 
khuỷu-cổ 
tay
Giảm thiểu 
cứng cổ

Tăng TVĐ
Đạt hết 
TVĐ
Tránh hiện 
tượng kẹt
Tăng sức 
mạnh
Hết đau
Tăng chức 
năng
Giảm co 
thắt mô 
mềm và 
sẹo

Duy trì hết 
TVĐ
Tăng sức 
mạnh
Tăng sức 
bền
Cải thiện 
chức năng

Duy trì hết 
TVĐ
Tăng sức 
mạnh
Tăng sức 
bền
Cải thiện 
kiểm soát 
thần kinh-
cơ
Trở lại 
hoạt động 
chức năng
Bắt đầu 
các hoạt 
động thể 
thao

Trở lại hoạt 
động bình 
thường
Duy trì TVĐ 
bình thường
Tiếp tục 
tăng sức 
mạnh sức 
bền
Dần dần trở 
lại hoạt 
động thể 
thao



Pha 1: 1-4 tuần sau mổ
Tiêu chuẩn Vấn đề hay 

gặp
Can thiệp Nền tảng (rationale)

Sau mổ TVĐ giới 
hạn
Sức mạnh 
giới hạn
Đau
Chỉ giới hạn 
trong tầm 
thụ động vai
Chi trên ít 
vận động 
trong máng 
hay nẹp hơi

Chườm lạnh
Kích thích điện
PROM: bài tập quả lắc, 
gấp vai, xoay ngoài và 
dạng trong mặt phẳng bảo 
vệ
Co cơ đẳng trường (ở 
tuần 3) dưới mức tối đa; 
gấp và xoay trong vai; gấp 
và duỗi khuỷu; ở tuần 4 
bắt đầu dạng và xoay 
ngoài
Tập chủ động khuỷu, cổ, 
bàn tay
Di động khớp vai không 
kháng lực

Kiểm soát đau
Kiểm soát phù
Ngăn ngừa cứng khớp
Tăng cường sức khỏe 
mặt khớp và dây chằng
Ngừa teo thêm hệ cơ chi 
trên
Loại bỏ ức chế thần 
kinh-cơ
Chuẩn bị cho kéo dãn

Chú ý: khép ngang, duỗi và xoay trong không được thực hiện thời gian 
đầu



Pha 2: 5-8 tuần sau mổ
Tiêu chuẩn Vấn đề hay 

gặp
Can thiệp Nền tảng (rationale)

Chỗ mổ 
lành tốt
Đau giảm 
tới mức tối 
thiểu
ROM cải 
thiện
Ngủ cải 
thiện

Kém dung 
nạp với bài 
tập TVĐ
Sức mạnh 
giảm
Chi trên ít 
vận động

Tiếp tục bài tập pha 1
Bắt đầu  A/AROM (nằm 
ngửa) ở 6 tuần: gấp vai, 
xoay ngoài, dạng và 
scaption
Bắt đầu A/AROM (nằm 
ngửa) sử dụng PNF D1 và 
D2 chi trên
Di động mô mềm khi vết 
mổ lành
Tập luyện tim mạch (đạp 
xe đạp, đi bộ)

Giảm thiểu cứng các khớp 
lân cận
Bắt chước (mimick) các cử 
động chức năng
Cải thiện ROM và sức 
mạnh
Làm quen với cử động để 
chuẩn bị cho AROM
Thực hiện các bài tập để 
làm dễ chịu áp lực dưới 
mỏm cùng vai
Bình thường hóa di động da 
và giải mẫn cảm sẹo
Cung cấp môi trường lành 
tốt và bình thường hóa 
đánh đu tay lúc đi

Chú ý 1: tránh kéo dãn cơ vào những vị trí có thể làm gây hại cho mô đã 
sửa chữa (khép ngang, xoay trong quá 70 độ, duỗi vai)
Chú ý 2: không sử dụng bài tập kháng lực mạnh trong 8 tuần



Pha 3: 8-12 tuần sau mổ
Tiêu chuẩn Vấn đề hay 

gặp
Can thiệp Nền tảng (rationale)

Cải thiện tốt 
ROM và 
sức mạnh
Đau được 
kiểm soát 
bằng bài tập 
và thuốc
Sức cơ nói 
chung trên 
3/5

AROM hạn 
chế
Dung nạp 
kém với vận 
động chi trên
Với tới hạn 
chê
Nâng hạn 
chế

Tiếp tục bài tập pha 1-2
AROM-các bài tập gậy (gấp, duỗi, 
dạng)
AROM tiến dần đến tập có đề kháng 
tăng tiến (PRE)
Bắt đầu xoay ngoài với tạ nhẹ và 
tiến đến dùng Theraband
Tập đề kháng tăng tiến (dây thun) 
xoay trong-ngoài vai với cuộn vải ở 
nách
Tập đề kháng tăng tiến (dây thun) 
gấp – duỗi vai khi có thể
Bài tập đẳng trường cho gấp, dạng 
vai
Bài tập xương bả vai: chèo thuyền 
ngược, dang ngang, nằm sấp xoay 
ngoài vai không tải
Scaption không tải
Duỗi vai nằm sấp
PNF có đề kháng bằng tay

Tăng cường tự kiểm 
soát
Dịch chuyển sang tập 
chủ động
Tập mạnh khớp vai và 
hệ cơ phần trên cơ 
thể với các thiết bị và 
tư thế khác nhau
Các bài tập xương bả 
vai để ổn định phần 
gốc chi, tạo thuận cho 
phần xa chi
Tiến dần từ AROM 
đến PREs
Thực hiện ổn định 
chóp xoay trong tầm 
không đau.

Chú ý: nếu BN đau chói ở tầm độ nào đó, cần biến đổi bài tập để tránh cung đau



Pha 4: 13-16 tuần
Tiêu chuẩn Vấn đề hay 

gặp
Can thiệp Nền tảng (rationale)

ROM hoàn 
toàn hay 
gần hoàn 
toàn
Đau được 
kiểm soát
Không đau 
ban đêm
Sức cơ nói 
chung 4-5/5

Kém dung 
nạp với 
hoạt động 
quá đầu
Đau khi vận 
động kéo 
dài
Giảm sức 
cơ chóp 
xoay

Tiếp tục bài tập pha 3
Kéo dãn: góc tường nếu cần, 
bao khớp sau nếu bị giới hạn, 
tay sau lưng
PRE tăng tiến: dạng ngang/nằm 
sấp, bài tập góc đóng, hít tường-
bàn-đất, nâng người trên ghế
Bắt đầu plyometrics vào cuối pha 
này
Bài tập thân, chân
Kéo dãn cổ, ngực nếu cần

Chuẩn bị cho bệnh nhân 
xuất viện, tự quản lý
Tăng cường vận động 
khớp
Tập mạnh nửa trên cơ thể, 
đặc biệt ổn định chóp 
xoay trong môi trường khó 
hơn
Các cơ co cùng lúc để cải 
thiện động học khớp
Chuẩn bị cho bệnh nhân 
những động tác chuyên 
biệt theo hoạt động
Tăng cường sức khỏe tim 
mạch

Chú ý 1: nếu có mất vững ra trước thì tránh tập luyện ở tầm dạng và 
xoay ngoài quá mức
Chú ý 2: nếu có mất vững ra sau thì tránh tập luyện ở tầm khép ngang 
và xoay trong quá mức



Pha 5: 17-26 tuần
Tiêu chuẩn Vấn đề hay 

gặp
Can thiệp Nền tảng (rationale)

Vượt qua 
giai đoạn 4 
mà không 
giảm sức 
cơ hay đau 
tăng
Có khả 
năng trở lại 
những hoạt 
động chi 
trên mức độ 
cao (vận 
động viên 
thể thao)

Giới hạn 
sức mạnh 
và sức bền 
chóp xoay
Vẫn còn 
đau trong 
tầm kiểm 
soát khi làm 
động tác 
quá đầu

Tiếp tục bài tập pha 4
Di động khớp thích hợp
PRE tiến triển thêm
Bắt đầu tập mạnh cơ chuyên biệt cho 
môn thể thao
Bắt đầu bài tập đẳng tốc
Plyometrics
Xoay ngoài với theraband với vai 
dạng 90 và khuỷu gấp 90
Bắt đầu động tác ném khi phù hợp

Mạnh chóp xoay trong 
tầm chuyên biệt (quá 
đầu, với sang bên)
Cung cấp ROM tối ưu 
cho động tác chuyên 
biệt, phối hợp
Cung cấp phương 
tiện để trở lại hoạt 
động ban đầu hay gần 
mức ban đầu

Chú ý: nếu bệnh nhân đang sử dụng vận động cơ thể kém, hoặc sử 
dụng kĩ thuật sai khi làm động tác ném, hoặc cả hai thì làm cho mô bị áp 
lực quá mức (overstressed), cuối cùng là làm cho chóp xoay bị tổn 
thương lần nữa



Pha 6: 22 tuần trở đi

• Tuần 22-26: duy trì kéo dãn và mạnh cơ. Vận 
động viên tham gia chương trình huấn luyện thể 
thao cách quãng. Số khác quay lại hoạt động 
giải trí. Người già hơn thì tiếp tục bài tập tăng 
tiến PRE và làm nhiều ADL hơn

• Khả năng trở lại hoạt động mức độ cao dao 
động từ 26 tuần (6.5 tháng) đến hơn 1 năm

• Sau 26 tuần, tiếp tục kéo dãn hay mạnh cơ  khi 
BN có nhu cầu cao trong ADL hay thể thao



Những bài tập gợi ý 
tập tại nhà

Chuyên viên VLTL  phải tính 
đến tuổi bệnh nhân, tình trạng 
mô được sửa chữa, kích cỡ 
rách, nguyên nhân rách, mức 
độ lành, khả năng bệnh nhân 
và mức độ hoạt động bệnh 
nhân trước đây



Vài suy nghĩ về trình PPT chương trình

• Chọn một chương trình của sang thương thường 
gặp nhất, các trường hợp khác thì đưa vào mục lẻ

• Nội dung:
– chia giai đoạn (mục tiêu, chương trình, tiêu chuẩn 

chuyển giai đoạn, những điều lưu ý)
– lượng giá kết quả sau cùng (thang điểm) 

• Có phần thuật ngữ Anh Việt
• Hình minh họa quan trọng, chú thích rõ, là hình 

chụp người bình thường
• Bài tập ở nhà cho bệnh nhân


