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thuật tháo xoắn trong vòng 6 giờ đầu có thể 
giúp cứu được tinh hoàn. Do đó việc chẩn đoán 
được xoắn tinh hoàn ẩn, đặc biệt là xoắn tinh 
hoàn trong ổ bụng là rất quan trong. Biểu hiện 
của xoắn tinh hoàn ẩn thường là: đau bụng hoặc 
vùng vùng bẹn, khó chịu, nôn hoặc buồn nôn (6, 
8, 10). Kết quả thăm khắm phụ thuộc vào vị trí 
của tinh hoàn ẩn, thường thấy khối sưng nề ở 
vùng bẹn. Tuy nhiên chỉ có khoảng 70% tinh 
hoàn ẩn có thể sờ thấy được, phần còn lại tinh 
hoàn nằm cao trong ống bẹn hoặc trong ổ bụng 
không sờ thấy được (6, 8, 10). Xoắn tinh hoàn 
ẩn ở trẻ em triệu chứng thường khó phát hiện và 
dễ nhầm với các bệnh lý khác (6). Trường hợp 
này của chúng tôi là trẻ sơ sinh 30 ngày tuôi. Trẻ 
có diễn biến bệnh cách vào viện 3 ngày với biểu 
hiện khụt khịt mũi nhiều, ho đờm thúng thắng 
tăng dần, bú kém, quấy khóc. Ở trẻ sơ sinh với 
biểu hiện này rất dễ nhầm với viêm đường hô 
hấp trên hoặc viêm phế quản phổi. Nhờ có siêu 
âm ổ bụng thấy khối bất thường vùng hố chậu 
phải, kèm thăm khám thấy trẻ không có tinh 
hoàn ở dưới bìu mới giúp chúng tôi định hướng 
tới xoắn tinh hoàn trong ổ bụng. Chụp CT ổ 
bụng giúp khẳng định chẩn đoán. Xoắn tinh 
hoàn ẩn ở trẻ em nên được nghĩ tới khi trẻ có 
các triệu chứng thích hợp ở trên kèm theo không 
thấy tinh hoàn cùng bên ở bìu (6, 7). 
 
IV. KẾT LUẬN 

Xoắn tinh hoàn ẩn trong ổ bụng ở trẻ sơ sinh 
thường khó phát hiện sớm. Cần nghi tới xoắn 
tinh hoàn ẩn trong ổ bụng trên trẻ bị ẩn tinh 
hoàn không sờ thấy có biểu hiện quấy khóc bất 
thường, siêu âm và chụp CT có thể giúp phát 
hiện sớm tình trạng này. Nội soi thăm dò nên 

được chỉ định sớm trong những trường hợp nghi 
ngờ xoắn tinh hoàn ẩn trong ổ bụng, nó giúp 
chẩn đoán xác định và điều trị bệnh. 
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ở người bệnh sau mổ kết hợp xương gãy mâm chày 
Schatzker III, IV. Đối tượng: Chúng tôi tiến hành 
đánh giá trên 32 người bệnh gãy mâm chày Schatzker 
III, IV được khám và điều trị mổ kết hợp xương tại 
Bệnh viện Hữu Nghị Việt Đức từ tháng 08/2023 đến 
tháng 06/2024. Phương pháp: Nghiên cứu can thiệp 
không đối chứng, người bệnh sau khi được thăm 
khám và lượng giá sau phẫu thuật, được giải thích và 
tham gia vào chương trình phục hồi chức năng sớm 
tại viện dưới sự hướng dẫn và giám sát của bác sĩ và 
kỹ thuật viên, đảm bảo được khả năng theo sát 
chương trình tập luyện theo hướng dẫn. Kết quả: Sau 
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khi can thiệp phục hồi chức năng, mức độ cải thiện 
chức năng khớp gối theo thang điểm Lysholm có sự 
cải thiện theo thời gian. Đặc điểm về tuổi, giới, BMI, vị 
trí chân tổn thương, tổn thương phối hợp không có 
mối tương quan với mức độ cải thiện chức năng khớp 
gối theo thang điểm Lysholm với p>0.05. Kết luận: 
Can thiệp phục hồi chức năng cho bệnh nhân ngay 
sau phẫu thuật kết hợp xương gãy mâm chày 
Schatzker III, IV giúp cải thiện chức năng khớp gối. 

Từ khóa: gãy mâm chày Schatzker III, IV, phẫu 
thuật kết hợp xương gãy mâm chày, phục hồi chức 
năng sớm, các yếu tố ảnh hưởng. 
 

SUMMARY  
FACTORS AFFECTING EARLY 

REHABILITATION OUTCOMES FOR PATIENTS 
AFTER SURGERY FOR SCHATZKER III, IV 

TIBIAL PLATE FRACTURES 
Objective: This study aimed to evaluate factors 

affecting early rehabilitation outcomes in patients after 
combined surgery for Schatzker III and IV tibial 
plateau fractures. Subjects: We evaluated 32 
patients with Schatzker III and IV tibial plateau 
fractures who were examined and treated with bone 
fusion surgery at Viet Duc Friendship Hospital from 
August 2023 to June 2024. Method: Non-controlled 
intervention study, patients after being examined and 
evaluated after surgery, were explained and 
participated in the early rehabilitation program at the 
hospital under the guidance and supervision of doctors 
and technicians, ensuring the ability to follow the 
exercise program as instructed. Results: After 
rehabilitation intervention, the level of improvement in 
knee function according to the Lysholm score 
improved over time. Characteristics of age, gender, 
BMI, location of injured leg, and combined injuries did 
not correlate with the level of improvement in knee 
function according to the Lysholm score with p>0.05. 
Conclusion: Rehabilitation intervention for patients 
immediately after surgery to combine Schatzker III 
and IV tibial plateau fractures helps improve knee 
joint function. Keywords: Schatzker III, IV tibial 
plateau fractures, combined surgergy after fractures of 
the tibial plateau, early functional recovery, related 
factors. 
 

I. ĐẶT VẤN ĐỀ 
Gãy mâm chày là gãy xương phạm khớp của 

đầu gần xương chày. Đây là những chấn thương 
khá phổ biến và chiếm khoảng 1% trong số tất 
cả các trường hợp gãy xương ở người lớn8. 
Nguyên nhân chấn thương hay gặp nhất là 
những bệnh nhân nam trẻ tuổi bị thương sau 
chấn thương năng lượng cao (tai nạn giao 
thông) và nhóm thứ hai là những bệnh nhân nữ 
lớn tuổi bị thương sau chấn thương năng lượng 
thấp (ngã đơn giản). Các triệu chứng giúp cho 
chẩn đoán gãy mâm chày dựa vào lâm sàng và 
chẩn đoán hình ảnh. Tùy vào mức độ gãy 
xương, vị trí và đặc điểm ổ gãy mà có các 
phương thức điều trị khác nhau. Phương pháp 

điều trị gãy mâm chày Schatzker III, IV chủ yếu 
là phẫu thuật kết hợp xương.  

Nhiều biến chứng phẫu thuật như biến 
chứng sớm: nhiễm trùng, chảy máu và các vấn 
đề về đồ kim loại có thể làm tăng gánh nặng của 
kết quả kém. Các yếu tố khác liên quan đến 
chính chấn thương như biến chứng muộn: viêm 
khớp, teo cơ và cứng khớp, có thể ảnh hưởng 
đáng kể đến cuộc sống của bệnh nhân dẫn đến 
các vấn đề chức năng liên tục và gia tăng gánh 
nặng kinh tế xã hội6. 

Các phác đồ phục hồi chức năng sẽ được cá 
thể hóa, có thể thay đổi tùy theo kỹ thuật phẫu 
thuật mà bác sĩ phẫu thuật sử dụng, mức độ liền 
xương và thể trạng, bệnh lý nền của người bệnh. 
Tầm quan trọng của các bài tập vận động sớm 
và tập luyện phạm vi chuyển động của khớp gối 
đã được ghi nhận rõ ràng trong các tài liệu trong 
hơn 40 năm qua, nhưng có nhiều lựa chọn khác 
nhau về thời điểm và loại bài tập luyện phạm vi 
chuyển động sau khi cố định bên trong gãy mâm 
chày1. Các bài tập có thể là tập thụ động, chủ 
động hoặc có trợ giúp và có thể bắt đầu ngay 
sau phẫu thuật vào ngày thứ hai sau phẫu thuật 
hoặc sau khi vết thương lành lại. Ngược lại, Polat 
và cộng sự trong loạt ca bệnh của họ phát hiện 
ra rằng những bệnh nhân bị bất động trong hơn 
6 tuần sau phẫu thuật có kết quả chức năng kém 
hơn khi theo dõi lần cuối7. 

Phục hồi chức năng sớm giúp bệnh nhân 
giảm đau, tránh được các biến chứng, sớm nâng 
cao chất lượng cuộc sống, lấy lại được tầm vận 
động và chức năng của chi dưới. Tuy nhiên, hiện 
tại các nghiên cứu về các yếu tố ảnh hưởng tới 
kết quả phục hồi chức năng sớm ở người bệnh 
sau mổ kết hợp xương gãy mâm chày còn hạn 
chế. Vì vậy, chúng tôi thực hiện nghiên cứu: 
―Các yếu tố ảnh hưởng tới kết quả phục hồi chức 
năng sớm cho người bệnh sau mổ kết hợp 
xương gãy mâm chày Schatzker III, IV.‖  
 
II. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU 

Đối tượng nghiên cứu 
Tiêu chuẩn lựa chọn:  
- Người bệnh từ 18 đến 70 tuổi, được chẩn 

đoán gãy mâm chày Schatzker III, IV được điều 
trị phẫu thuật kết hợp xương 

- Người bệnh có đầy đủ thông tin hồ sơ bệnh 
án và chấp nhận tham gia nghiên cứu và đến 
khám lại theo đúng lịch hẹn 

Tiêu chuẩn loại trừ: 
- Người bệnh vỡ mâm chày kèm theo tổn 

thương xương khác như: gãy xương đùi, gãy liên 
mấu chuyển, gãy thêm xương khác, đa chấn 
thương… 
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- Người bệnh có các bệnh tim mạch, hô hấp, 
bị tổn thương thần kinh trung ương, thần kinh 
ngoại vi hoặc các bệnh cơ-xương khớp khác ảnh 
hưởng đến quá trình vận động của người bệnh 

- Người bệnh điều trị bảo tồn bằng bột (điều 
trị bảo tồn bằng bột hoặc bột tăng cường sau 
phẫu thuật), điều trị bằng khung cố định ngoài 

- Bệnh nhân không tuân thủ theo quy trình 
điều trị hoặc bỏ dở nghiên cứu 

Thiết kế nghiên cứu 
Phương pháp nghiên cứu: Nghiên cứu 

can thiệp không đối chứng.  
Nghiên cứu được tiến hành tại Bệnh Hữu 

Nghị Việt Đức trong khoảng thời gian từ tháng 
8/2023 – tháng 06/2024. 

Người bệnh sau khi vào viện điều trị kết hợp 
xương gãy mâm chày Schatzker độ III, IV, 
chúng tôi tiến hành thu thập thông tin từ bệnh 
án và thăm khám người bệnh theo nội dung mẫu 
bệnh án nghiên cứu. 

Người bệnh sau phẫu thuật được thăm 
khám, kỹ thuật viên tiến hành tập vận động cho 
người bệnh theo phác đồ phục hồi chức năng 
hiện đang được sử dụng tại Bệnh viện Hữu Nghị 
Việt Đức, đồng thời hướng dẫn kỹ thuật tập, giải 
đáp thắc mắc để đảm bảo người bệnh ra viện 
người bệnh có thể thực hiện được phác đồ tập ở 
nhà theo hướng dẫn, dưới giám sát bệnh nhân 
trực tiếp hoặc qua trực tuyến. 

Người bệnh được khám lại theo hẹn, lượng 
giá ngày đầu, ngày ra viện và 1 tháng sau can 
thiệp. 

Cỡ mẫu: n=32 (phương pháp chọn mẫu 
thuận tiện) 

Công cụ nghiên cứu: Đánh giá đặc điểm 
chung, thang điểm lượng giá chức năng khớp gối 
Lysholm Score.  

Phương pháp phân tích số liệu: Số liệu 
được phân tích xử lý theo phương pháp thống kê 
y sinh học, sử dụng phần mềm SPSS 20.0. Các 
phép toán sử dụng: với biến số chuẩn sử dụng 
Test χ2 ( so sánh 2 tỷ lệ), test T – student (so 
sánh 2 giá trị trung bình), test Anova (test t 
ghép cặp). Với biến số không chuẩn sử dụng: 
test Mann – Whitney U (so sánh 2 giá trị trung 
bình), test Wilcoxon (so sánh ghép cặp).  

Đạo đức trong nghiên cứu: Nghiên cứu 
tuân thủ theo quy tắc về đạo đức trong nghiên 
cứu y sinh. Thông báo rõ mục đích nghiên cứu 
với bệnh nhân và người nhà. Kết quả phục vụ 
cho mục đích nghiên cứu, tất cả thông tin cung 
cấp được giữ bí mật. 
 
III. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU 

Đặc điểm chung của đối tượng nghiên cứu 

Bảng 1: Đặc điểm chung của nhóm 
nghiên cứu (n=32) 

Đặc điểm 
Số bệnh 

nhân 
Tỷ lệ 
% 

Tuổi 

≤40 13 40.6 
>40 19 59.4 

Tuổi nhỏ nhất 16 
Tuổi lớn nhất 74 
Trung bình 41.75 ± 14.5 

Giới 
Nam 19 59.4 
Nữ 13 40.6 

Nghề 
nghiệp 

Thể dục thể thao 11 34.4 
Lao động chân tay 13 40.6 

Văn phòng 3 9.4 
Khác 5 15.6 

Nhận xét:  Phần lớn bệnh nhân bị gãy mâm 
chày đều ở độ tuổi > 40 tuổi chiếm 59.4%. Tuổi 
trung bình của các đối tượng nghiên cứu là 
41.75 ± 14.5 tuổi. Tỷ lệ nam (59.4%) gặp nhiều 
hơn nữ (40.6%). Nghề nghiệp của người bệnh 
gãy mâm chày chủ yếu là lao động chân tay 
(40.6%) và thể dục thể thao (34.4%). 

 
Biểu đồ 3.1. Đặc điểm phân độ BMI theo 
WHO của đối tượng nghiên cứu (n=32) 
Nhận xét: Đa số người bệnh tổn thương gãy 

mâm chày trong nghiên cứu có BMI ở mức bình 
thường (62.5%). Phân độ người bệnh gầy độ I và 
béo phì độ I tương đương nhau chiếm 15.6%. 
Người bệnh thừa cân ít nhất chỉ chiếm 6.3%. 

Bảng 2: Đặc điểm chân bị tổn thương 
(n=32) 

Đặc điểm n % 

Vị trí 
Chân trái 18 56.2 
Chân phải 14 43.8 

Độ Schatzker 
Độ III 18 56.2 
Độ IV 14 43.8 

Tổn thương 
phối hợp 

Có 14 43.7 
Không 18 56.3 

Nhận xét: Chân gãy thường gặp là chân trái 
chiếm 56.2%. Phân độ Schatzker loại III, IV lần 
lượt là 56.2% và 43.8%. Tổn thương phối hợp 
có 14/32 trường hợp, chủ yếu là tổn thương sụn 
chêm 6/32, dây chằng 5/32, xương bánh chè 
2/32, lồi cầu xương đùi 1/32. 
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Đánh giá kết quả phục hồi chức năng 
chức năng khớp gối theo thang điểm 
Lysholm 

 
Biểu đồ 3.2. Đánh giá chức năng khớp gối 

theo thang điểm Lysholm (n=32) 

Nhận xét: Tại thời điểm ngày đầu can 
thiệp, người bệnh có chức năng khớp gối theo 
thang điểm Lysholm ở mức độ xấu chiếm 40.6%, 
mức trung bình chiếm 43.8%, mức tốt chiếm 
15.6%, không có trường hợp nào có chức năng 
khớp gối ở mức rất tốt. 

Tại thời điểm ra viện, người bệnh có chức 
năng khớp gối theo thang điểm Lysholm ở mức 
độ xấu chiếm 37.5%, mức trung bình chiếm 
43.8%, mức tốt chiếm 18.8%, không có trường 
hợp nào có chức năng khớp gối ở mức rất tốt. 

Tại thời điểm sau phẫu thuật 1 tháng, người 
bệnh có chức năng khớp gối theo thang điểm 
Lysholm ở mức độ xấu chiếm 15.6%, mức trung 
bình chiếm 37.5%, mức tốt chiếm 34.4%, mức 
rất tốt chiếm 12.5%. 

 

Đặc điểm 
Điểm Lysholm 

Delta (T0-T1) Delta (T0-T2) Delta (T1-T2) 

Tuổi 
≤40 tuổi 0.69 ± 1.702 9.30±7.47 8.62±7.01 
>40 tuổi 1.42±2.97 7.95±5.90 6.53±5.05 

p 0.426 0.769 0.470 

Giới 
Nam 1.26±2.18 8.21±6.65 6.95±6.35 
Nữ 0.92±3.04 8.92±6.51 8.00±5.39 
p 0.473 0.739 0.519 

Vị trí tổn 
thương 

Trái 1.39±2.20 9.39±7.03 8.00±6.93 
Phải 0.79±2.94 7.36±5.80 6.57±4.38 

p 0.115 0.548 0.816 

BMI 

Gầy độ I 1.20±2.18 7.40±6.02 6.20±6.69 
Bình thường 1.00±2.73 8.90±6.77 7.90±5.73 
Thừa cân 2.50±3.54 3.50±4.95 1.00±1.41 
Béo phì độ I 1.00±2.24 10.00±7.07 9.00±6.52 

p 0.557 0.709 0.306 

Nghề nghiệp 

Thể dục thể thao 0.79±1.41 7.55±5.32 7.55±5.32 
Lao động chân tay 1.54±2.26 9.54±7.42 8.00±7.06 

Văn phòng 0.92 ±2.18 10.00±5.00 10.00±5.00 
Khác 3.20±4.87 7.00±8.28 3.80±3.90 

p 0.080 0.808 0.424 
Nhận xét:  Sự cải thiện điểm Lysholm 

không có sự khác biệt về giới. Giới nam có sự cải 
thiện trung bình điểm Lysholm tại thời điểm T0-
T1 cao hơn giới nữ. 

Vị trí tổn thương tay trái có mức độ cải thiện 
điểm Lysholm tốt hơn, trung bình lần lượt 
1.39±2.20; 9.39±7.03 và 8.00±6.93 tại thời 
điểm T0-T1; T0-T2 và T1-T2, sự thay đổi không 
có ý nghĩa thống kê với p>0.05. 

Sự cải thiện điểm Lysholm không có sự khác 
biệt về phân loại BMI. Nhóm người bệnh thừa 
cân có mức độ cải thiện điểm Lysholm tại thời 
điểm T0-T2 và T1-T2 là kém nhất. 

Sự cải thiện điểm Lysholm không có sự khác 
biệt về đặc điểm nghề nghiệp của người bệnh. 
Tại thời điểm T0-T1, mức độ cải thiện điểm 
Lysholm là kém nhất ở đối tượng người bệnh 

làm văn phòng 0.92 ±2.18 điểm, tuy nhiên, tại 
các thời điểm T0-T2 và T1-T2, đối tượng này lại 
có mức độ cải thiện chức năng khớp gối tốt hơn 
các đối tượng nghề nghiệp khác. 

Sự cải thiện điểm Lysholm không có sự khác 
biệt với tổn thương phối hợp kèm theo. Nhóm có 
tổn thương phối hợp cho thấy mức độ cải thiện 
điểm Lysholm thấp hơn so với nhóm không có 
tổn thương kèm theo. 
 
IV. BÀN LUẬN 

Tỷ lệ về giới nam (59.4%) gặp nhiều hơn nữ 
(40.6%). Những phát hiện này có thể được giải 
thích có lẽ nam giới thường sử dụng sức mạnh 
thể chất trong hầu hết các hoạt động thể chất và 
lao động chân tay hoặc lái xe tốc độ cao gây 
nguy hiểm. Nghề nghiệp của người bệnh gãy 
mâm chày chủ yếu là lao động chân tay (40.6%) 
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và thể dục thể thao (34.4%), trong khi đối tượng 
làm văn phòng và nghề nghiệp khác chỉ chiếm 
thiểu số. Sự phân bổ này có thể giải thích người 
làm nghề nghiệp đòi hỏi vận động nhiều và năng 
lượng hoạt động cao thì có nguy cơ chấn thương 
cao hơn những nghề nghiệp có năng lượng hoạt 
động thấp hơn.  

Người bệnh chủ yếu có BMI ở mức bình 
thường (62.5%). Phân độ người bệnh gầy độ I 
và béo phì độ I tương đương nhau chiếm 15.6%. 
Người bệnh thừa cân ít nhất chỉ chiếm 6.3%. Chỉ 
số khối cơ thể (BMI) có tác động khác nhau đến 
các phẫu thuật, thủ thuật chỉnh hình khác nhau. 
BMI tăng dẫn đến tỷ lệ biến chứng cao hơn.  

Gãy chân trái là chủ yếu chiếm 56.3%. Phân 
độ gãy Schatzker III hay gặp hơn (56.3%). Tổn 
thương phối hợp thường là sụn chêm (18.8%), 
dây chằng (15.6%), xương bánh chè (6.3%) và 
lồi cầu xương đùi (3.1%), có thể giải thích do 
khớp gối là khớp chịu lực, chấn thương có thể gây 
ra những tổn thương các cấu trúc liên quan tới 
khớp gối. Delamarter và cộng sự lần đầu tiên mô 
tả các kiểu chấn thương dây chằng liên quan đến 
gãy mâm chày, tác giả này báo cáo rằng gãy 
mâm chày bên thường xảy ra nhất với rách dây 
chằng bên trong (MCL)8. Tương tự như vậy, 
Bennett và Browner báo cáo rằng gãy xương loại 
II và IV của Schatzker thường liên quan nhất đến 
chấn thương mô mềm và gãy xương loại II của 
Schatzker thường liên quan đến rách MCL, trong 
khi gãy xương loại IV của Schatzker thường liên 
quan nhất đến chấn thương sụn chêm3. 

Tại thời điểm người bệnh chưa chịu trọng 
lượng, các mục đánh giá về mức độ khập 
khiễng, dụng cụ trợ giúp, lên cầu thang, ngồi 
xổm sẽ bị giảm đi trong quá trình đánh giá thang 
điểm Lysholm. Kết quả theo phân độ Lysholm 
cho thấy sau khi can thiệp phục hồi chức năng, 
mức độ cải thiện chức năng khớp gối theo thang 
điểm Lysholm cải thiện theo thời gian.  

Trong nghiên cứu của chúng tôi, không tìm 
thấy mối tương quan giữa các đặc điểm tuổi, giới 
về mức độ cải thiện chức năng khớp gối theo 
thang điểm Lysholm. Nhóm người bệnh thừa cân 
có mức độ cải thiện điểm Lysholm tại thời điểm 
T0-T2 và T1-T2 là kém nhất, không có sự khác 
biệt giữa phân loại chỉ số khối cơ thể BMI với 
mức độ cải thiện chức năng khớp gối theo thang 
điểm Lysholm. Tăng BMI có tác động tiêu cực 
đến điểm số chức năng gối Lysholm sau phẫu 
thuật điều trị gãy xương chày. Trong nghiên cứu 
hàng loạt ca bệnh gãy mâm chày của Yaşar 
Mahsut Dinçel về ảnh hưởng của BMI đến kết 
quả điều trị phẫu thuật cố định xương bên trong, 
theo dõi từ 2 – 6 năm, kết quả cho thấy không 

tìm thấy mối quan hệ nào giữa BMI và tiêu 
chuẩn X – quang khớp gối. Tuy nhiên, có mối 
tương quan giữa BMI và cả điểm chức năng 
Lysholm. Những bệnh nhân có BMI thấp có kết 
quả chức năng tốt hơn4. Sự cải thiện điểm 
Lysholm không có sự khác biệt về đặc điểm nghề 
nghiệp của người bệnh. Trong nghiên cứu của 
chúng tôi, cũng không tìm thấy mối tương quan 
giữa các đặc điểm chân tổn thương với mức độ 
cải thiện chức năng khớp gối theo thang điểm 
Lysholm. Phân loại gãy xương và kết quả chức 
năng không liên quan về mặt thống kê trong 
nghiên cứu của Etel và cộng sự tương tự như 
nghiên cứu của chúng tôi3. Tuy nhiên, một số 
nghiên cứu cho kết quả rằng người bệnh tổn 
thương nhẹ phục hồi tốt hơn người bệnh tổn 
thương mức độ nặng. 
 

V. KẾT LUẬN 
Từ các kết quả của nghiên cứu trên cho thấy 

các đặc điểm về tuổi, giới, BMI, vị trí chân tổn 
thương, tổn thương phối hợp không làm ảnh 
hưởng tới mức độ cải thiện chức năng khớp gối 
theo thang điểm Lysholm. 
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