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ĐÓNG ĐINH NỘI TUỶ KÍN ĐIỀU TRỊ GÃY THÂN XƯƠNG CHÀY 

VỚI ĐƯỜNG MỔ CẠNH NGOÀI GÂN BÁNH CHÈ 
 

Nguyễn Văn Việt1, Lê Mạnh Sơn2, Đỗ Mạnh Thắng1 
 

TÓM TẮT88 
Mục tiêu: Mô tả kỹ thuật đường mổ cạnh ngoài 

gân bánh chè ứng dụng đóng đinh nội tuỷ kín điều trị 
gãy thân xương chày tại bệnh viện Việt Tiệp và so 
sánh hiệu quả của đường mổ này với đường mổ xuyên 
gân bánh chè truyền thống. Đối tượng và phương 
pháp nghiên cứu: Phân tích hồi cứu 45 bệnh nhân 
gãy kín thân xương chày được đóng đinh nội tuỷ có 
chốt không mở ổ gãy tại bệnh viện Việt Tiệp với 
đường mổ cạnh ngoài gân bánh chè (n = 23) hoặc 
đường mổ xuyên gân bánh chè (n = 22) từ 01/2023 - 
01/2024. Nội dung nghiên cứu bao gồm thời gian 
phẫu thuật, số lần chụp X-quang trong phẫu thuật, tỷ 
lệ thành công của nắn chỉnh kín, độ chính xác của 
điểm vào đinh trên phim thẳng và nghiêng, tỷ lệ 
nhiễm trùng sau phẫu thuật, thời gian liền xương, 
điểm đau NRS, tầm vận động khớp gối và chức năng 
khớp gối theo thang điểm Lysholm. Kết quả: Không 
ghi nhận biến chứng nào xảy ra trong và sau mổ. 
Nhóm đường mổ cạnh ngoài gân bánh chè có kết quả 
tốt hơn đáng kể: thời gian phẫu thuật ngắn hơn và số 
lần chụp X-quang trong phẫu thuật ít hơn so với nhóm 
đường mổ xuyên gân bánh chè (P < 0,05). 100% 
bệnh nhân trong nhóm đường mổ cạnh ngoài gân 
bánh chè đều đạt được nắn chỉnh kín, trong khi 5 
trường hợp trong nhóm đường mổ xuyên gân bánh 
chè cần nắn chỉnh mở. Độ chính xác của điểm vào 
đinh trên phim chụp thẳng và nghiêng tốt hơn với 
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đường mổ cạnh ngoài gân bánh chè (P < 0,05). 
Không có sự khác biệt giữa 2 nhóm về thời gian liền 
xương (P > 0,05). Tại 3 và 12 tháng sau phẫu thuật, 
nhóm đường mổ cạnh ngoài gân bánh chè cho điểm 
Lysholm và NRS tốt hơn so với đường mổ xuyên gân 
bánh chè (P < 0,05). Hai nhóm không có sự khác biệt 
đáng kể về tầm vận động khớp gối (P > 0,05). Kết 
luận: Đường mổ cạnh ngoài gân bánh chè ứng dụng 
đóng đinh nội tuỷ kín điều trị gãy thân xương chày 
cho thấy kết quả khả quan, đặc biệt với tư thế bán 
duỗi gối phù hợp với các ổ gãy cao hoặc gãy phức tạp 
nhiều tầng. Từ khoá: gãy thân xương chày, đóng 
đinh nội tuỷ kín có chốt, đường mổ cạnh ngoài gân 
bánh chè, tư thế bán duỗi gối 
 

SUMMARY 
CLOSED INTRAMEDULLARY NAILING 

TREATED TIBIAL SHAFT FRACTURE USING 
LATERAL PARAPATELLAR TENDON APPROACH 

Objective: To describe technique of closed 
intramedullary nailing via lateral parapatellar tendon 
approach in treating tibial shaft fractures at Viet Tiep 
Hospital and compare its efficacy versus infrapatellar 
approach. Subjects and methods: A retrospective 
analysis was conducted on the clinical data of 45 
patients with tibial shaft fractures treated with closed 
intramedullary interlocking nailing via lateral 
parapatellar tendon approach (n = 23) or infrapatellar 
approach (n = 22) between January 2023 and January 
2024. We recorded and compared the operative time, 
intraoperative fluoroscopies, success rate of closed 
reduction, anteroposterior and lateral entry point 
accuracy, postoperative infection, fracture healing 
time, as well as NRS (Numeric Rating Scale) pain 
scores, Lysholm knee function scores, and knee range 
of motion. Results: Both groups completed the 
surgery without any complications. The lateral 
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parapatellar tendon approach group had significantly 
better results regarding shorter operative time and 
fewer intraoperative fluoroscopies compared to the 
infrapatellar approach group (P < 0.05). All cases in 
the lateral parapatellar tendon approach group 
achieved closed reduction, while 5 cases in the 
infrapatellar approach group required open reduction. 
Fractures in both groups healed successfully, without 
statistically difference in healing time (P > 0.05). The 
accuracy of anteroposterior and lateral entry points 
was better with lateral parapatellar tendon approach 
(P < 0.05). At 3 and 12 months postoperatively, 
lateral parapatellar tendon approach showed better 
Lysholm and NRS scores compared to infrapatellar 
approach (P < 0.05). Two groups had no significant 
difference in range of motion (P > 0.05). Conclusion: 
Using lateral parapatellar tendon approach in closed 
intramedullary nailing of tibial shaft fractures provides 
favorable results, and semi-extended position is 
especially suitable for proximal shaft fractures or 
complex multisegment fractures. 

Keywords: tibial shaft fracture, closed 
intramedullary interlocking nailing, lateral parapatellar 
tendon approach, semi-extended position 
 

I. ĐẶT VẤN ĐỀ 
Gãy  thân  xương  chày thường  gặp  nhất  

trong  gãy  thân  xương  dài, chiếm 18% tổng số 
các gãy xương. Đóng đinh nội tủy kín là phương 
pháp điều trị ưu thế cho gãy thân xương chày ở 
người lớn với ưu điểm như xâm lấn tối thiểu, tỷ 
lệ liền xương cao và phục hồi tốt chức năng chi 
thể sau phẫu thuật1. Đường mổ kinh điển đi qua 
gân bánh chè được Küntscher giới thiệu lần đầu 
tiên vào năm 1940, hiện vẫn đang được áp dụng 
khá phổ biến ở các cơ sở y tế. Tuy nhiên, với tư 
thế treo chân, đường mổ này bộc lộ một vài hạn 
chế: khi gối gấp nhiều, lực kéo của các cơ bám 
vào đầu gần xương chày có thể dẫn đến sự di 
lệch thêm của ổ gãy. Ngoài ra, tư thế gấp gối 
cũng làm phức tạp thêm việc chụp X-quang, vì 
góc chiếu C-arm không cố định, làm giảm chất 
lượng hình ảnh và tăng thời gian phẫu thuật2. 
Hơn nữa, các nghiên cứu chỉ ra rằng tỷ lệ đau 
mặt trước gối sau phẫu thuật với đường mổ 
xuyên gân bánh chè lên tới 10 - 80% tổng số ca3. 

Trong những năm gần đây, một số tác giả 
đã đề xuất sử dụng đường mổ cạnh ngoài gân 
bánh chè để đóng đinh kín xương chày với tư 
thế bán duỗi gối. Dựa trên kinh nghiệm lâm 
sàng, chúng tôi thấy rằng kỹ thuật này mang lại 
những lợi thế đặc biệt trong việc nắn chỉnh 
xương gãy, đặc biệt ở vùng gần hoặc xa của 
thân xương chày - nơi ống tủy xương dần mở 
rộng, gây khó khăn trong việc đạt được nắn 
chỉnh hoàn hảo về giải phẫu. Thời gian gần đây, 
chúng tôi đã thử nghiệm đường mổ này để điều 
trị gãy thân xương chày, đạt được kết quả thuận 

lợi, tuy nhiên, hiện vẫn chưa có những tổng hợp 
và phân tích kỹ lưỡng. Do đó, nghiên cứu này 
nhằm đánh giá sự khác biệt về hiệu quả giữa 
đường mổ cạnh ngoài gân bánh chè với đường 
mổ xuyên gân bánh chè truyền thống, cung cấp 
cho phẫu thuật viên cơ sở khoa học cho việc lựa 
chọn phương án điều trị, qua đó tìm cách liên 
tục cải thiện kỹ thuật phẫu thuật, nâng cao kết 
quả lâm sàng và đẩy nhanh quá trình phục hồi 
của bệnh nhân sau phẫu thuật. 
 

II. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU 
2.1. Đối tượng nghiên cứu. Gồm 45 bệnh 

nhân gãy kín thân xương chày được điều trị 
bằng phương pháp đóng đinh nội tuỷ có chốt 
không mở ổ gãy với đường mổ cạnh ngoài gân 
bánh chè (23 bệnh nhân) và đường mổ xuyên 
gân bánh chè (22 bệnh nhân) tại bệnh viện Hữu 
nghị Việt Tiệp từ 01/2023 - 01/2024. 

Tiêu chuẩn lựa chọn: Bệnh nhân trên 18 
tuổi, gãy kín xương thân xương cẳng chân, 
không có chống chỉ định phẫu thuật do bệnh nội 
khoa đi kèm, có hồ sơ bệnh án lưu trữ và được 
theo dõi đầy đủ sau phẫu thuật. 

Tiêu chuẩn loại trừ: Gãy xương hở, gãy 
cũ, đa chấn thương hoặc có tổn thương mạch 
máu, thần kinh, gãy xương cùng chi phối hợp. 
Gãy xương ở các trường hợp di chứng bại liệt, dị 
tật ở khớp gối, khớp cổ chân, dị dạng ống tủy 
xương chày. 

2.2. Phương pháp nghiên cứu. Nghiên 
cứu hồi cứu, mô tả cắt ngang, lấy mẫu thuận 
tiện, chọn tất cả bệnh nhân đáp ứng tiêu chuẩn 
chọn mẫu trong suốt thời gian thu thập số liệu. 

Mô tả kỹ thuật đóng đinh kín xương chày 
với đường mổ cạnh ngoài gân bánh chè: 

- Tư thế: bệnh nhân nằm ngửa, chân phẫu 
thuật được nâng lên và một miếng đệm được 
đặt dưới cẳng chân để giữ khớp gối ở vị trí bán 
duỗi (gối gấp 30°), garo 1/3 giữa đùi. 

- Rạch da 3 - 5 cm từ bờ dưới xương bánh 
chè dọc theo phía ngoài gân bánh chè đến lồi củ 
chày. Bộc lộ, kéo gân bánh chè vào trong. Xác 
định vị trí điểm vào đinh (tương ứng bờ trong 
của gai chày ngoài trên phim thẳng và bờ trước 
của mâm chày trên phim nghiêng). 

- Dùng dùi tạo đường vào ống tuỷ, đưa 
guide vào ống tuỷ sau khi người phụ kéo dọc 
trục chi và nắn xương để chỉnh di lệch ngắn, di 
lệch gập góc và di lệch xoay. Chụp X-quang 
đánh giá việc nắn chỉnh. 

- Dùng doa mềm để doa nòng ống tuỷ với 
các cỡ tăng dần. Doa ống tuỷ trên đường kính 
của đinh 1 cỡ.  
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- Đưa đinh nội tủy đã lắp tay cầm vào ống 
tuỷ xương chày, đóng đinh đến vị trí phù hợp, 
bắt vít chốt 2 đầu qua khung định vị. Chụp X-
quang kiểm tra kết quả. 

- Đóng vết mổ 2 lớp. 

 

 

 

 
Hình 1: Tư thế bán duỗi gối và đường mổ 

cạnh ngoài gân bánh chè 
2.3. Phân tích và xử lý số liệu. Số liệu 

được thu thập và nhập bằng phần mềm Excel 
2021, mã hóa và phân tích bằng phần mềm IBM 
SPSS Statictics 20.0. 

2.4. Các chỉ tiêu nghiên cứu. Bao gồm: thời 
gian phẫu thuật, số lần chụp X-quang trong phẫu 
thuật, tỷ lệ thành công của nắn chỉnh kín, điểm vào 
đinh trên phim thẳng và nghiêng, tỷ lệ nhiễm trùng 
sau phẫu thuật và thời gian liền xương. Điểm đau 
NRS, tầm vận động khớp gối và chức năng khớp 
gối theo thang điểm Lysholm được đánh giá vào 
tháng thứ 3 và 12 sau phẫu thuật. 
 

III. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU 
3.1. Đặc điểm chung. Nhóm đường mổ 

cạnh ngoài gân bánh chè (nhóm 1): tỷ lệ 
nam/nữ là 12/11, tuổi trung bình là 37,78 ± 9,8 
tuổi. Nhóm đường mổ xuyên gân bánh chè 
(nhóm 2): tỷ lệ nam/nữ là 13/9, tuổi trung bình 
là 38 ± 9,2 tuổi. Không có sự khác biệt đáng kể 
về tuổi, giới tính giữa hai nhóm (P>0,05)  

Bảng 1: So sánh đặc điểm chung của 2 
nhóm nghiên cứu 

Chỉ tiêu 
Nhóm 1 
(n=23) 

Nhóm 2 
(n=22) 

P 

Tuổi 37,78 ± 9,80 38 ± 9,20 0,939 
Giới 12/11 13/9 0,641 
3.2. Kết quả gần. Không ghi nhận biến 

chứng nhiễm trùng hoặc tổn thương mạch máu - 
thần kinh. Nhóm đường mổ cạnh ngoài gân bánh 
chè (nhóm 1) có thời gian phẫu thuật ngắn hơn 
đáng kể và số lần chụp X-quang trong phẫu 
thuật ít hơn so với nhóm đường mổ xuyên gân 
bánh chè (nhóm 2) với P<0,05. Trong nhóm 
đường mổ cạnh ngoài gân bánh chè, tất cả đều 
nắn chỉnh kín thành công. Trong nhóm đường 
mổ xuyên gân bánh chè, 5 trường hợp cần nắn 
chỉnh mở. 

Bảng 2: So sánh các chỉ tiêu trong mổ 
của 2 nhóm nghiên cứu 

Chỉ tiêu 
Nhóm 1 
(n=23) 

Nhóm 2 
(n=22) 

P 

Thời gian 
phẫu thuật 

46,08±14,60 59,48  5,06 <0.001 

Số lần chụp 
X-quang 

9,52  ,34 15,77±5,18 <0.001 

3.3. Kết quả X-quang. Phim X-quang tư 
thế thẳng và nghiêng sau phẫu thuật cho thấy 
nắn chỉnh ổ gãy đạt giải phẫu ở cả hai nhóm. So 
sánh khoảng cách giữa điểm vào đinh của bệnh 
nhân trong lô nghiên cứu và điểm vào đinh nội 
tủy xương chày tiêu chuẩn: trong nhóm đường 
mổ cạnh ngoài gân bánh chè, sự khác biệt trên 
phim thẳng là 2,05 ± 0,57 mm, trên phim 
nghiêng là 5,14 ± 0,95 mm. Trong nhóm đường 
mổ xuyên gân bánh chè, sự khác biệt trên phim 
thẳng là 3,50 ± 1,18 mm, trên phim nghiêng là 
7,42 ± 1,38 mm (P<0,05). 

3.4. Kết quả xa. Thời gian theo dõi trung 
bình là 16,72 ± 2,39 tháng. Sau mổ 3 và 12 
tháng, điểm Lysholm ở nhóm đường mổ cạnh 
ngoài gân bánh chè ngoài cao hơn đáng kể so 
với nhóm đường mổ xuyên gân bánh chè 
(P<0,05). Không có sự khác biệt đáng kể về tầm 
vận động khớp gối giữa hai nhóm (P>0,05). 
Điểm đau NRS tại 3 và 12 tháng hậu phẫu thấp 
hơn đáng kể ở nhóm đường mổ cạnh ngoài gân 
bánh chè (P<0,05). 

Nhóm đường mổ cạnh ngoài gân bánh chè 
cho thời gian liền xương trung bình là 13,20 ± 
0,58 tuần, trong khi thời gian này ở nhóm đường 
mổ xuyên gân bánh chè là 13,58 ± 0,83 tuần 
(P>0,05). Tất cả bệnh nhân đều liền xương sau 
phẫu thuật. 
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Bảng 3: So sánh kết quả xa của 2 nhóm nghiên cứu 
Chỉ tiêu Nhóm 1 (n=23) Nhóm 2 (n=22) P 

Mức độ đau (điểm NRS) 
3 tháng 3,31 ± 0,30 3,73 ± 0,28 <0,001 
12 tháng 2,33 ± 0,35 3,19 ± 0,25 <0,001 

Chức năng khớp gối 
(điểm Lysholm) 

3 tháng 75,42 ± 3,43 70,18 ± 3,88 <0,001 
12 tháng 85,25 ± 4,09 74,17 ± 3,79 <0,001 

Tầm vận động khớp gối 
(độ) 

3 tháng 110,5 ± 5,53 112,26 ± 5,19 0,267 
12 tháng 119,13 ± 5,05 116,73 ± 4,91 0,267 

Thời gian liền xương (tuần) 13,20 ± 0,58 13,58 ± 0,83 0,075 
 

IV. BÀN LUẬN 
Đường mổ xuyên gân bánh chè cho đóng 

đinh nội tủy gãy thân xương chày từ lâu đã 
chứng minh hiệu quả lâm sàng và được các phẫu 
thuật viên chấp nhận rộng rãi. Tuy nhiên, nó vẫn 
bộc lộ một số hạn chế như nguy cơ di lệch ổ gãy 
khi gối ở tư thế gấp quá mức, gân bánh chè và 
gân chân ngỗng có thể kéo đầu gãy trung tâm ra 
trước và vào trong. Tornetta thấy rằng khi gối 
gấp 80°-90°, các mảnh gãy có xu hướng 
nghiêng về phía trước 10°-15°4. Ngoài ra, nhiều 
nghiên cứu đã báo cáo 50 - 70% bệnh nhân bị 
đau mặt trước gối sau phẫu thuật; ngay cả sau 
khi tháo bỏ dụng cụ cố định, về lâu dài chỉ có 
30% trường hợp thấy cải thiện5. 

Tornetta đã sử dụng đường mổ trên xương 
bánh chè với tư thế bán duỗi gối để đóng đinh 
cho ổ gãy cao thân xương chày, đạt được kết 
quả tốt4. Đường vào trên xương bánh chè đi qua 
khớp và đòi hỏi các dụng cụ đặc biệt để bảo vệ 
mặt sụn. Một số tác giả cho rằng đường mổ trên 
xương bánh chè có thể làm hỏng khớp bánh chè 
đùi và các cấu trúc bên trong khớp gối, ảnh 
hưởng đến chức năng và sự ổn định của khớp 
gối, gây khó khăn trong việc tháo phương tiện 
kết xương sau này5. Kubiak đã sửa đổi kỹ thuật 
bằng cách sử dụng đường mổ cạnh trong hoặc 
ngoài xương bánh chè6. Phương pháp này không 
đòi hỏi các dụng cụ chuyên dụng và không đi 
qua khớp. Tuy nhiên, nó vẫn chưa được áp dụng 
rộng rãi trong thực hành lâm sàng và thiếu các 
nghiên cứu đa trung tâm quy mô lớn xác nhận 
tính hiệu quả. Các nghiên cứu gần đây cho thấy 
rằng phẫu thuật với tư thế bán duỗi gối có ưu 
điểm hơn so với tư thế gối gấp truyền thống, đặc 
biệt là giảm đau và cải thiện chức năng khớp gối 
sau phẫu thuật. Tuy nhiên, không có sự khác 
biệt đáng kể về thời gian mổ, lượng máu mất 
hoặc liều lượng bức xạ sử dụng7,8. 

Trong thực hành lâm sàng, ở 1/3 giữa, ống 
tủy thân xương chày hẹp, các đầu gãy dễ dàng 
tự động được nắn chỉnh hoàn hảo bằng cách 
chèn đinh nội tủy. Ngược lại, ổ gãy xương cao 
hoặc thấp, nơi ống tủy dần mở rộng, hiệu quả 
nắn chỉnh với chỉ đinh nội tủy thường không đủ 

và có thể yêu cầu các giải pháp bổ sung. Đường 
mổ cạnh ngoài gân bánh chè cho phép duy trì 
gối ở vị trí bán duỗi trong suốt quá trình phẫu 
thuật, tạo điều kiện tối đa cho việc kéo nắn. Tư 
thế chân đặt song song với bề mặt bàn cũng 
khiến việc việc chụp X-quang được đơn giản 
hoá; trong khi tư thế gối gấp đòi hỏi phải điều 
chỉnh C-arm nhiều lần, làm ảnh hưởng đến chất 
lượng hình ảnh cũng như tăng tần số chụp. 

Bakhsh nhận thấy rằng đường mổ trên 
xương bánh chè cải thiện chức năng khớp gối và 
giảm tỷ lệ đau so với đường mổ xuyên gân bánh 
chè9. Nghiên cứu của chúng tôi xác nhận rằng 
đường mổ cạnh ngoài gân bánh chè cũng đạt 
được kết quả tương tự. Điểm Lysholm tại tháng 
thứ 3 và 12 cao hơn đáng kể. Điểm đau sau 
phẫu thuật cũng thấp hơn. Về chức năng, gân 
bánh chè rất quan trọng để duy trì sự ổn định 
của khớp gối, đóng vai trò truyền lực căng qua 
xương bánh chè đến lồi củ xương chày khi cơ tứ 
đầu co, thực hiện động tác gấp và duỗi gối. 
Đường mổ tách gân bánh chè có thể gây tổn 
thương cho gân dẫn đến sẹo lâu dài và ảnh 
hưởng đến chức năng khớp gối. Ngược lại, 
đường mổ cạnh ngoài gân bánh chè chỉ vén gân 
bánh chè vào trong, dẫn đến ít kích ứng hơn và 
ít đau hơn. Về giải phẫu, nhánh dưới bánh chè 
của dây thần kinh hiển bắt nguồn từ phần dưới 
của gân cơ may và phân bố đến mặt trước trong 
gối. Do đó, đường mổ xuyên gân bánh chè có 
nguy cơ tổn thương thần kinh và đau dây thần 
kinh, trong khi đường mổ cạnh ngoài gân bánh 
chè ngoài ít có khả năng ảnh hưởng đến khu vực 
phân bố thần kinh này. 

Độ chính xác của điểm vào đinh nội tủy rất 
quan trọng cho sự thành công của phẫu thuật. 
Sai lệch trong điểm vào có thể gây khó khăn 
trong nắn chỉnh cũng như gây đau gối sau mổ. 
Tornetta đã đề xuất khái niệm "vùng an toàn" 
cho điểm vào đinh nội tủy xương chày, với chiều 
rộng vùng an toàn chỉ 22,9 ± 9 mm. Vượt quá 
vùng này có thể làm hỏng sụn khớp và dây 
chằng bên trong khớp gối 10. Trong nghiên cứu, 
chúng tôi đã đo khoảng cách giữa đường kéo dài 
trục của đinh nội tủy và điểm vào đinh nội tủy 
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xương chày tiêu chuẩn trên phim chụp X-quang 
sau mổ. Kết quả đường mổ cạnh ngoài gân bánh 
chè cho điểm vào chính xác hơn so với đường 
mổ xuyên gân bánh chè. 

Nghiên cứu không ghi nhận biến chứng tổn 
thương mạch máu - thần kinh và nhiễm trùng 
hậu phẫu. Tất cả các bệnh nhân đều liền xương 
với thời gian trung bình 13,20 ± 0,58 tuần ở 
nhóm đường mổ cạnh ngoài gân bánh chè và 
13,58 ± 0,83 tuần ở nhóm đường mổ xuyên gân 
bánh chè. Một năm sau phẫu thuật, cả hai nhóm 
đều cho thấy tầm vận động khớp gối tốt.  
 

V. KẾT LUẬN 
Nghiên cứu so sánh hiệu quả lâm sàng của 

đường mổ cạnh ngoài gân bánh chè và đường 
mổ xuyên gân bánh chè trong đóng đinh nội tuỷ 
kín điều trị gãy thân xương chày cho thấy đường 
mổ cạnh ngoài gân bánh chè giảm đáng kể thời 
gian phẫu thuật, số lần chụp X-quang, tăng tỷ lệ 
thành công của nắn chỉnh kín, độ chính xác của 
vị trí vào đinh, cải thiện tình trạng đau mặt trước 
gối và chức năng khớp gối sau mổ. Tuy nhiên, 
tại thời điểm đánh giá cuối cùng, thời gian liền 
xương, biến chứng phẫu thuật và tầm vận động 
gối của cả 2 nhóm đều ghi nhận kết quả tốt. 
Nhìn chung, đường mổ cạnh ngoài gân bánh chè 
với tư thế bán duỗi gối là một kỹ thuật đơn giản, 
dễ thực hiện, mang lại nhiều ưu thế và đặc biệt 
phù hợp cho việc nắn chỉnh các ổ gãy thân 
xương chày ở cao hoặc gãy phức tạp nhiều ổ. 
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và chức năng. Nhiều phương pháp điều trị nhằm cải 
thiện triệu chứng và chất lượng sống của bệnh nhân. 
Mục tiêu: Đánh giá kết quả phục hồi chức năng vận 
động và một số yếu tố liên quan ở bệnh nhân đau 
CSTL do thoái hóa cột sống trước và sau điều trị. Đối 
tượng, phương pháp: Mô tả cắt ngang kết hợp can 
thiệp không nhóm chứng trên 403 bệnh nhân được 
chẩn đoán xác định đau CSTL do thoái hóa điều trị tại 
Bệnh viện Phục hồi chức năng- Điều trị bệnh nghề 
nghiệp năm 2022-2023. Kết quả: Sau 14 ngày điều 
trị, đánh giá kết quả điều trị hồi phục chức năng vận 
động chung bao gồm tốt (20,6%), khá (65,3%), trung 


