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TÓM TẮT
Mục tiêu: Mô tả thực trạng vận động 

của người bệnh và xác định một số yếu tố 
liên quan đến vận động của người bệnh 
sau phẫu thuật kết hợp xương chi dưới tại 
khoa Chấn thương chỉnh hình – Bỏng, Bệnh 
viện Đa khoa tỉnh Nam Định năm 2020. Đối 
tượng và phương pháp nghiên cứu: Đối 
tượng nghiên cứu gồm 149 người bệnh 
trên 18 tuổi sau phẫu thuật kết hợp xương 
chi dưới tại khoa Chấn thương chỉnh hình-

Bỏng, Bệnh viện Đa khoa tỉnh Nam Định. 
Nghiên cứu mô tả trên 149 người bệnh sau 
phẫu thuật. Kết quả: Đa số người bệnh bắt 
đầu tập vận động vào ngày thứ 2 sau phẫu 
thuật. Ngày thứ 3 sau phẫu thuật có 79,2% 
số người bệnh tập vận động đạt yêu cầu 
và khi ra viện số người bệnh tập vận động 
đạt yêu cầu là 92,6%. Nghiên cứu bước 
đầu cho thấy vận động của người bệnh sau 
phẫu thuật mức độ đạt yêu cầu khá cao. 
Kết luận: Khi ra viện đa số người bệnh vận 
động đạt yêu cầu và tốt hơn so với ngày 
thứ 3 sau phẫu thuật. Phương pháp phẫu 
thuật, mức độ đau của người bệnh có mối 
tương quan với vận động của người bệnh 
sau phẫu thuật.

Từ khóa: Vận động, kết hợp xương chi 
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THE REAL SITUATION OF THE MOBILITY STATUS OF PATIENTS  
AFTER SURGERY COMBINATION OF LOWER LIMB IN THE GENERAL HOSPITAL 

IN NAM DINH IN 2020

ABSTRACT
Objective: To describe the patient’s 

motor status and determine the movement-
related factors of the patient after lower limb 
surgery at the Department of Orthopedic 
Trauma - Burns, The general Hospital in 
Nam Đinh in 2020. Method: Research 
subjects include 149 patients after lower 
limb combined surgery at the Department 
of Orthopedic Trauma-Burns, in the 
general Hospital in Nam Dinh. Descriptive 
research on 149 patients after surgery. 
Results: Most patients start to move on 
the 2nd day after surgery. On the 3rd day 
after surgery, 79.2% of the patients had 
satisfactory exercise practice and when 

discharged from the hospital, the number 
of patients with satisfactory exercise was 
92.6%. Initial research shows that the level 
of mobility of patients after surgery is quite 
high, but still 8.4% of patients have not met 
the requirements. Conclusion: When the 
patientsl are discharged from the hospital, 
the majority of patients have satisfactory 
movements and better than the 3rd day 
after surgery. Surgical methods, the 
patient’s pain correlated with the patient’s 
movement after surgery.

Keywords: Movement, lower limb 
combination,after surgery .

1. ĐẶT VẤN ĐỀ
Sau phẫu thuật kết hợp xương: người 

bệnh sẽ ít nhiều mất cảm giác vận động. 
Để người bệnh sớm có được sự vận động 
bình thường, tránh biến dạng xương: 
người bệnh cần phải tập vận động sau 
phẫu thuật [1]. Vận động sau phẫu thuật là 
quá trình thay đổi cấu trúc cơ, tăng cường 
sức mạnh cơ, ngăn ngừa sự co cơ, ngăn 
chặn hậu quả chức năng lâu dài bằng cách 
bắt đầu vận động trong vòng 2 - 5 ngày 
sau phẫu thuật [1] và thiết lập lại khả năng 
di chuyển, duy trì một tư thế thẳng đứng, 
tăng mức độ phức tạp của các động tác 
[2]. Vận động giúp duy trì sức mạnh cơ bắp 
[3], giảm sự biến dạng trong gãy xương, 
cải thiện đau và sưng [4]. Vận động sớm 
làm giảm các biến chứng sau phẫu thuật 
chẳng hạn như huyết khối, viêm phổi, loét 
do tì đè [5], hạn chế nhiễm trùng vết mổ, 
giúp lưu thông tiêu hóa, ngăn ngừa nhiễm 
trùng tiết niệu, làm giảm mệt mỏi và nôn 

[3]. Vận động sớm ở chi phẫu thuật cải 
thiện khả năng đi lại ở người bệnh gãy 
xương chi dưới [4] và người bệnh sẽ cần 
ít sự trợ giúp hơn để di chuyển [5], giúp 
người bệnh giữ được sự độc lập và tự tin 
bình thường trong sinh hoạt, giúp người 
bệnh cảm thấy khỏe mạnh, cả về tinh thần 
và thể chất, do đó giảm thời gian nằm viện 
[3], người bệnh trở lại làm việc sớm hơn 
[5]. Tập vận động cần thực hiện: ngay 
sau phẫu thuật và tập liên tục mỗi ngày 
[6]. Ngược lại, khi người bệnh không được 
vận động thì kháng insulin tăng, cơ bắp bị 
suy yếu và trọng lượng cơ bắp giảm, suy 
giảm chức năng phổi, gây huyết khối tĩnh 
mạch [7], [8]. Với việc kéo dài thời gian 
nghỉ ngơi tại giường sẽ làm giảm trọng 
lượng cơ thể, giảm canxi, sức mạnh cơ 
bắp, và khả năng tiêu thụ oxy tối đa, nguy 
cơ gây táo bón, xẹp phổi, hạ huyết áp tư 
thế và loãng xương [9].
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Để có số liệu phục vụ cho công tác 
chăm sóc người bệnh, đề tài: “Đánh giá 
thực trạng vận động của người bệnh sau 
phẫu thuật kết hợp xương chi dưới tại Bệnh 
viện Đa khoa tỉnh Nam Định, năm 2020” 
được tiến hành với mục tiêu: Mô tả thực 
trạng vận động của người bệnh và xác định 
một số yếu tố liên quan đến vận động của 
người bệnh sau phẫu thuật kết hợp xương 
chi dưới.

2. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP 
NGHIÊN CỨU

2.1. Đối tượng nghiên cứu: Lựa chọn 
tất cả người bệnh sau phẫu thuật kết hợp 
xương chi dưới đồng ý tham gia nghiên cứu 
tại khoa Chấn thương chỉnh hình – Bỏng 
trong thời gian thu thập số liệu.

2.2. Thời gian và địa điểm nghiên cứu
- Địa điểm nghiên cứu: Khoa Chấn 

thương chỉnh hình – Bỏng, Bệnh viện Đa 
khoa tỉnh Nam Định.

- Thời gian thu thập số liệu: Từ tháng 
1/2020 đến tháng 3/2020.

2.3. Thiết kế nghiên cứu: Nghiên cứu 
mô tả. 

2.4. Mẫu và phương pháp chọn mẫu: 
Sử dụng phương pháp chọn mẫu toàn bộ, 
nhóm nghiên cứu đã chọn ra 149 người 
bệnh đủ tiêu chuẩn tham gia nghiên cứu.

2.5. Xử lý số liệu: Sử dụng phần mềm 
SPSS 20.0

2.6. Bộ công cụ đánh giá: Công cụ thu 
thập số liệu: Thang điểm đánh giá vận động 
của người bệnh xây dựng dựa trên tài liệu 
hướng dẫn vận động sau phẫu thuật kết 
hợp xương chi dưới của địa điểm nghiên 
cứu, đánh giá hiệu quả vận động sau phẫu 
thuật theo thang điểm đánh giá mức độ 
độc lập chức năng (FIM)[10], thang điểm 
đau rút gọn (BPI) [11]. Bộ câu hỏi gồm 2 
phần:

Phần A: Thông tin chung về đối 
tượng.

Phần B: Chương trình tập vận động 
của người bệnh gồm 2 phần: Phần 1: 
thang điểm đánh giá kỹ thuật thực hành 
tập vận động gồm 13 động tác, 24 bước, 
15 bước dấu *. Đánh giá theo tiêu chí: 
(2) Khi người bệnh thực hiện đủ và 
đúng với tất cả các động tác trong mỗi 
bước và tất cả các bước trong mỗi bài 
tập; (1) khi người bệnh thực hiện đủ tất 
cả các động tác trong mỗi bước nhưng 
chưa đúng về mức độ hay thời gian thực 
hiện theo yêu cầu; (0) khi người bệnh 
không làm hay thực hiện sai 50% động 
tác trong mỗi bước; bài tập đó coi như 
sai khi người bệnh thực hiện sai một 
trong các bước được đánh dấu *, khi đó 
tất cả các bước trong bài tập đều đánh 
giá bằng: 0. Mỗi bài tập vận động được 
đánh giá là đạt yêu cầu khi người bệnh 
thực hiện đúng đủ tất cả các động tác 
có đánh dấu *. Vận động sau phẫu thuật 
của người bệnh đạt yêu cầu khi: người 
bệnh đạt yêu cầu trong mỗi bài tập vận 
động. Phần 2: Thang điểm đánh giá mức 
độ độc lập chức năng (FIM) bao gồm 18 
yếu tố: 13 yếu tố liên quan đến chức 
năng vận động, tự chăm sóc và 5 yếu 
tố liên quan đến chức năng nhận thức. 
Thang điểm đánh giá theo tiêu chí: 7 
điểm: Độc lập hoàn toàn, 6 điểm: Độc 
lập có trợ giúp, 5 điểm: Giám sát, 4 điểm: 
Trợ giúp tối thiểu, 3 điểm: Trợ giúp trung 
bình, 2 điểm: Trợ giúp tối đa, 1 điểm: Trợ 
giúp hoàn toàn. Thang điểm đau rút gọn 
(BPI) gồm 4 câu yêu cầu người bệnh tự 
đánh giá đau của mình tại 4 thời điểm 
khi người bệnh thấy “đau nhiều nhất”, 
“đau ít nhất”, “đau trung bình” và “đau 
hiện tại. Mỗi câu hỏi sử dụng thang điểm 
từ 0 đến 10 để đánh giá, 0 là không đau 
và 10 là đau nhiều.
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3. KẾT QUẢ 
3.1. Đặc điểm chung của đối tượng nghiên cứu
Kết quả nghiên cứu trên 149 người bệnh sau phẫu thuật kết hợp xương chi dưới cho 

thấy nhóm đối tượng trên 60 tuổi chiếm tỉ lệ cao nhất (43,6%), tiếp đó là nhóm tuổi 41-60 
tuổi (26,8%), nhóm tuổi 21-40 chiếm 24,2%, thấp nhất là nhóm tuổi 18-20 chiếm 5,4%. 
Người bệnh là nam giới (62,4%) nhiều hơn nữ giới (37,6%). Người bệnh chủ yếu là nông 
dân (42,3%), công nhân chiếm 29,5%, các nghề khác chiếm 16,8% và  cán bộ viên chức 
chiếm 11,4%. Trình độ học vấn của người bệnh đa số là trình độ trung học cơ sở (46,3%), 
trình độ trung học phổ thông là 19,5%, trình độ trung cấp trở lên là 17,4% và trình độ tiểu 
học trở xuống là 16,8%.

3.2. Đặc điểm lâm sàng của đối tượng nghiên cứu

Biểu đồ 1. Vị trí gãy xương và phương pháp phẫu thuật

Nhận xét: Kết quả nghiên cứu cho thấy đa số người bệnh bị gãy xương cẳng chân và 
được phẫu thuật bằng phương pháp kết hợp xương bằng nẹp vít (54,9%).

3.3. Thực trạng vận động của người bệnh sau phẫu thuật
Từ kết quả nghiên cứu, đa số người bệnh bắt đầu được hướng dẫn tập vận động ngay 

từ ngày đầu tiên sau phẫu thuật chiếm 84,6%, ngày thứ 2 sau phẫu thuật chiếm 15,4%. 
Tuy nhiên đa số người bệnh bắt đầu tập vận động từ ngày thứ hai sau phẫu thuật chiếm 
67,8%, chỉ có 24,2% người bệnh bắt đầu tập vào ngày thứ nhất và còn 8,1% người bệnh 
bắt đầu tập vận động vào ngày thứ 3.

Trong 3 ngày đầu sau phẫu thuật người bệnh tập vận động từ trung bình 1,24 ± 0,58 
lần/ngày và thời gian mỗi lần tập vận động trung bình 12,37 ± 4,09 phút/lần. Từ ngày thứ 
4 sau phẫu thuật người bệnh tập vận động trung bình 2,06±0,38 lần/ngày và thời gian mỗi 
lần tập vận động trung bình 16,24 ± 1,85 phút/lần.

Tỷ
 lệ
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Bảng 1. Thực trạng tập vận động thụ động của  người bệnh

Vị trí vận 
động

Thụ động Chủ động
Ngày 3 Ra viện Ngày 3 Ra viện

SL 
(TL %)

SL 
(TL %)

SL 
(TL %)

SL 
(TL %)

Gấp, duỗi 
khớp ngón 

chân

Thực hiện đúng, đủ 122 (81,9) 131 (87,9) 149 (100) 149 (100)
Thực hiện đủ, chưa đúng 27 (18,1) 18 (12,1) 0 0
Thực hiện sai, không làm 0 0 0 0

Xoay khớp 
cổ chân

Thực hiện đúng, đủ 95 (63,8) 118 (79,2) 83 (55,7) 149 (100)
Thực hiện đủ, chưa đúng 38 (25,5) 31 (20,8) 29 (19,5) 0
Thực hiện sai, không làm 16 (10,7) 0 37 (24,8) 0

Gấp, duỗi 
cổ chân

Thực hiện đúng, đủ 95 (63,8) 126 (84,6) 100 (67,1) 149 (100)
Thực hiện đủ, chưa đúng 46 (30,9) 23 (14,4) 35 (23,5) 0
Thực hiện sai, không làm 8 (5,4) 0 14 (9,4) 0

Bài tập 
cơ tứ đầu 

đùi

Thực hiện đúng, đủ 74 (49,7) 142 (95,3)
Thực hiện đủ, chưa đúng 46 (30,9) 7 (4,7)
Thực hiện sai, không làm 46 (30,9) 0

Bài tập cơ 
ụ ngồi và 
cơ mông 

lớn

Thực hiện đúng, đủ 81 (54,4) 141 (94,6)
Thực hiện đủ, chưa đúng 22 (14,8) 8 (5,4)

Thực hiện sai, không làm 46 (30,9) 0

Gấp, duỗi 
khớp gối

Thực hiện đúng, đủ 73 (49,0) 111 (74,5) 93 (62,4)
Thực hiện đủ, chưa đúng 40 (26,8) 26 (17,5) 29 (19,4)
Thực hiện sai, không làm 36 (24,2) 12 (8,1) 27 (18,1)

Dạng, 
khép khớp 

háng

Thực hiện đúng, đủ 113 (75,8) 107 (71,8)
Thực hiện đủ, chưa đúng 31 (20,8) 16 (10,7)
Thực hiện sai, không làm 5 (3,4) 26 (17,4)

Tổng 
điểm

vận động 
trung bình

Giá trị trung bình Độ lệch chuẩn
Ngày 3 25,04 4,79

Ra viện 43,27 5,47

Nhận xét: Theo kết quả nghiên cứu tập vận động thụ động của người bệnh tại hai thời 
điểm ngày thứ 3 và ngày ra viện: Động tác thụ động gấp duỗi ngón chân đa số người bệnh 
thực hiện đúng và đủ (81,9% và 87,9) và người bệnh đều đã tập được chủ động; Ngày thứ 
3 động tác thụ động xoay khớp cổ chân, động tác gấp duỗi khớp cổ chân, động tác gấp duỗi 
khớp gối còn có lần lượt là 10,7% ; 5,4% và còn 24,8% và 9,4% người bệnh còn chưa tập 
chủ động hoặc tập còn sai. Động tác thụ động gấp duỗi khớp gối khi ra viện vẫn còn 8,1% 
người bệnh được tập sai và chủ động còn 18,1% người bệnh tập sai. Động tác thụ động 
dạng khép khớp háng, ở ngày thứ 3 người bệnh chưa thực hiện, tại thời điểm ra viện còn 
3,4% số người bệnh chưa tập và 17,4%  người bệnh tập chủ động sai hoặc chưa tập.Tại thời 
điểm ra viện người bệnh có tổng trung bình vận động cao hơn ngày thứ 3 sau phẫu thuật.
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Bảng 2. Mức độ vận động sau phẫu thuật kết hợp xương chi dưới (n=149)

Vị trí vận 
động

Thụ động Chủ động

Ngày 3 Ra viện Ngày 3 Ra viện

Đạt 
SL 

(TL %)

Không 
đạt
SL 

(TL %)

Đạt
SL 

(TL %)

Không 
đạt
SL 

(TL %)

Đạt
SL 

(TL %)

Không
đạt
SL 

(TL %)

Đạt
SL 

(TL %)

Không 
đạt
SL 

(TL %)
Gấp, duỗi 
khớp ngón 

chân

149
(100) 0 149

(100) 0 149
(100) 0 149

(100) 0

Gấp duỗi cổ 
chân

141
(94,6)

8
(5,4)

149
(100) 0 98

(65,8)
51

(34,2)
149

(100) 0

Xoay khớp cổ 
chân

133
(89,3)

16
(10,7)

149
(100) 0 84

(56,4)
65

(43,6)
149

(100) 0

Gấp, duỗi 
khớp gối

113
(75,8)

36
(24,2)

137
(91,9

12
(8,1)

120
(80,5)

29
(19,5)

Dạng, khép 
khớp háng

144
(96,6)

5
(3,4)

115
(77,2)

34
(22,8)

Bài tập cơ tứ 
đầu đùi

74
(49,7)

75
(50,3)

139
(93,3)

10
(6,7)

Bài tập cơ ụ 
ngồi và 

cơ mông lớn

81
(54,4)

68
(45,6)

141
(94,6)

8
(5,4)

Gấp, duỗi 
khớp gối(tư 

thế nằm)

131
(87,9)

18
(12,1)

Vận động sau 
phẫu thuật

Đạt Không đạt
Ngày 3 118	 (79,2) 31	 (20,8)

Ra 
viện 138	 (92,6) 11	 (7,4)

Nhận xét: Tại thời điểm ngày thứ 3 sau phẫu thuật và ra viện: Bài tập thụ động, chủ 
động gấp duỗi khớp ngón chân có 100% số người bệnh đạt mức độ đạt yêu cầu. Bài tập 
thụ động xoay khớp cổ chân và gấp duỗi khớp cổ chân ngày thứ 3 sau phẫu thuật vẫn còn 
10,7% và 5,4% chưa đạt yêu cầu; tập chủ động còn 43,6% và 34,2% chưa đạt yêu cầu 
nhưng khi ra viện 100% số người bệnh đều đã đạt yêu cầu. Bài tập gấp duỗi khớp gối thụ 
động tại cả 2 thời điểm vẫn còn có 24,2% và 8,1% số người bệnh tập chưa đạt yêu cầu; 
khi ra viện còn 31,6% người bệnh tập chưa đạt yêu cầu. Bài tập dạng khép khớp háng thụ 
động tại thời điểm ngày thứ 3 sau phẫu thuật, người bệnh chưa được tập, khi ra viện còn 
3,4% số người bệnh chưa đạt yêu cầu, ra viện còn 22,8% người bệnh tập chủ động chưa 
đạt yêu cầu.Tuy nhiên đa số người bệnh sau phẫu thuật đến khi ra viện đều tập vận động 
đạt mức độ yêu cầu (92,6%).
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Bảng 3. Thực trạng mức độ độc lập chức năng của người bệnh
Nội dung 
đánh giá

Thời điểm 
đánh giá Phạm vi Trung bình Mức độ độc lập 

trung bình

FIM
Ngày 3 65,00 – 96,00 83,89 ± 7,89 4,66±0,43

Ra viện 70,00 – 107,00 93,53± 9,15 5,19±0,50

Tự chăm sóc
Ngày 3 14,00 – 27,00 22,71 ± 3,45 3,78±0,57

Ra viện 17,00 – 33,00 28,04 ± 3,73 4,67±0,62

Kiểm soát cơ 
tròn

Ngày 3 8,00 -14,00 10,41 ± 1,85 5,21±0,92

Ra viện 8,00 – 14,00 11,07 ± 2,01 5,54±1,01

Vận động
Ngày 3 5,00 – 14,00 8,96 ± 2,91 1,79±0,58

Ra viện 5,00 – 18,00 12,62± 4,22 2,52±8,84

Nhận thức
Ngày 3 31,00 – 35,00 34,79 ± 0,78 6,95±0,16

Ra viện 31,00 – 35,00 34,79 ± 0,79 6,96±0,16
Nhận xét: Theo kết quả nghiên cứu ở hai thời điểm ngày thứ 3 và trước khi ra viện 

của người bệnh: tổng điểm FIM trung bình là 83,89 ± 7,89 và 93,54 ± 9,15, mức độ độc 
lập trung bình lần lượt là 4,66±0,44 và 5,19±0,51; tổng điểm vận động trung bình là 8,96 
± 2,91và 12,62 ± 4,22, mức độ độc lập trung bình lần lượt là 1,79±0,583 và 2,52±8,84.

Bảng 4. Thực trạng đau của người bệnh

Mức độ đau Thời điểm  
đánh giá Giá trị trung bình Độ lệch chuẩn

Đau nhất
Ngày 3 6,12 0,646

Ra viện 4,35 0,625

Đau trung bình
Ngày 3 4,45 0,702

Ra viện 2,83 0,612

Đau nhẹ nhất
Ngày 3 3,32 0,648

Ra viện 2,34 0,665

Ngay lúc này
Ngày 3 5,15 1,012

Ra viện 2,19 0,562

Tổng điểm đau  
trung bình

Ngày 3 19,04 2,214

Ra viện 11,70 1,749
Nhận xét: Theo kết quả nghiên cứu cho thấy tại 2 thời điểm nghiên cứu ngày thứ 3 và 

trước khi ra viện: Tổng điểm đau trung bình là 19,04 ± 2,214 và 11,70 ± 1,749; Mức độ đau 
nhất 6,12 ± 0,646 và 4,35 ± 0,625; mức độ đau trung bình 4,45 ± 0,702 và 2,83 ± 0,612; 
mức độ đau nhẹ nhất 3,32 ± 0,648 và 2,34± 0,665 ; mức độ đau tại thời điểm đánh giá là 
5,15 ± 1,012 và 2,19 ± 0,562.
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3.4 Mối tương quan giữa phương pháp phẫu thuật, mức độ đau và vận động của 
người bệnh

Bảng 5. Mối tương quan giữa phương pháp phẫu thuật  
và vận động sau phẫu thuật.

Phương pháp phẫu thuật Mean (SD) P

Ngày thứ 3

KHX bằng nẹp vít (1) 12,83 (2,26) p1-2=0,046 

p2-3=0,001

p1-3=0,018

KHX bằng đinh nội tủy (2) 12,35 (2,19)

KHX bằng vít xốp (3) 10,67 (2,91)

Ra viện

KHX bằng nẹp vít (1) 21,88 (2,61) p1-2 = 0,029

 p2-3 =0,001

p1-3 =0,01

KHX bằng đinh nội tủy (2) 23,04 (3,82)

KHX bằng vít xốp (3) 18,50 (3,04)
ANOVA Test

Nhận xét: Theo kết quả nghiên cứu, có sự tương quan giữa phương pháp phẫu thuật 
với tổng điểm vận động trung bình sau phẫu thuật kết hợp xương chi dưới; hệ số tương 
quan này có ý nghĩa thống kê với p < 0,05 (kiểm định ANOVA Test). Ngày thứ 3 sau phẫu 
thuật, người bệnh phẫu thuật kết hợp xương bằng nẹp vít có tổng điểm vận động trung 
bình cao hơn; Tuy nhiên tại thời điểm ra viện người bệnh kết hợp xương bằng đinh nội tủy 
có tổng điểm vận động cao hơn (P1: tương quan giữa phương pháp kết hợp xương bằng 
nẹp vít và đinh nội tủy, P2: tương quan giữa phương pháp kết hợp xương đinh nội tủy và 
vít xốp, P3: giữa nẹp vít và vít xốp) 

Bảng 6. Mối tương quan giữa tổng điểm đau và vận động sau phẫu thuật.
Thời gian r p

Ngày thứ 3 -0,934 0,024
Ra viện -0,659 0,032

(r) Spearman correlation
Nhận xét: Từ kết quả nghiên cứu cho thấy có sự tương quan giữa tổng điểm đau  với 

tổng điểm vận động trung bình sau phẫu thuật kết hợp xương chi dưới, là tương quan 
nghịch, tương quan mạnh và hệ số tương quan này có ý nghĩa thống kê với p<0,05 (kiểm 
định Spearman correlation).

4. BÀN LUẬN
Người bệnh được hướng dẫn tập vận 

động ngay từ ngày đầu tiên sau phẫu thuật 
chiếm 84,6%, tuy nhiên chỉ có 24,2% người 
bệnh bắt đầu tập vận động và đa số người 
bệnh bắt đầu tập vận động từ ngày thứ hai 
sau phẫu thuật (67,8%); có sự khác biệt 
với nghiên cứu của Eda Dolgun và cộng sự 
(2017) có 84,7% (n = 111) người  bệnh được 
vận động ngay từ ngày đầu sau phẫu thuật 

[2]. Nghiên cứu của chúng tôi có kết quả 
trên là do thời điểm nghiên cứu số lượng 
người bệnh vào viện đông, do sự thiếu hụt 
về nguồn nhân lực y tế và người bệnh đau 
nhiều nhất trong 3 ngày đầu sau phẫu thuật 
[12], người bệnh chưa tỉnh hoàn toàn, mệt 
mỏi kiệt sức sau phẫu thuật, người nhà còn 
nhiều khó khăn trong quá trình chăm sóc 
người bệnh ngày đầu sau phẫu thuật.   
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Trong 3 ngày đầu sau phẫu thuật người 
bệnh tập vận động trung bình 1,24 ± 0,58 
lần/ngày và trung bình 12,37 ± 4,09 phút/
lần. Từ ngày thứ 4 sau phẫu thuật người 
bệnh tập vận động trung bình 2,06±0,38 
lần/ngày và trung bình 16,24 ± 1,85 phút/
lần. Điều này có thể được lý giải rằng, giai 
đoạn 3 ngày đầu sau phẫu thuật do thời 
gian cuộc phẫu thuật kéo dài, các mô bị 
tổn thương bởi phẫu thuật, tổn thương về 
mặt giải phẫu của xương do tai nạn, ngoài 
ra do đa số trường hợp người bệnh phẫu 
thuật cấp cứu nên người bệnh mệt mỏi, 
đau nhiều hơn quá trình này sẽ giảm dần 
vào các ngày sau đó khi người bệnh được 
điều trị và chăm sóc y tế [13]. Từ ngày thứ 
4 sau phẫu thuật người bệnh tập vận động 
nhiều hơn cả về số lần tập và thời gian tập 
là do người bệnh đã được rút các ống dẫn 
lưu, đỡ đau hơn, mức độ sưng nề chi giảm 
dần, ăn uống tốt hơn, người nhà cũng 
quen dần với việc chăm sóc người bệnh 
sau phẫu thuật do đó dễ dàng hơn cho 
việc hỗ trợ người bệnh trong quá trình tập 
vận động. Khi ra viện, ở động tác gấp duỗi 
ngón chận xoay khớp cổ chân, gấp duỗi 
khớp cổ chân, người bệnh có tỉ lệ người 
bệnh tập đúng đủ thấp hơn so với tập chủ 
động. Tuy nhiên khi ra viện đa số người 
bệnh tập vận động đạt yêu cầu (92,6%). Là 
do trong thời gian nằm viện, để tăng cường 
sự linh hoạt của các khớp người bệnh vẫn 
cần phải tập thụ động cho tất cả các khớp 
và có nhiều người chăm sóc người bệnh 
nên có sự khác biệt về kết quả tập vận 
động thụ động và chủ động tại thời điểm 
ra viện. Trong thời gian nằm viện, mức độ 
độc lập chức năng của người bệnh vẫn ở 
trong mức độ cần người trợ giúp(mức độ 
độc lập trung bình lần lượt là 4,66±0,43 
và 5,19±0,50); đặc biệt là chức năng dịch 
chuyển và di chuyển người bệnh ở mức độ 
cần người trợ giúp hoàn toàn (mức độ độc 
lập trung bình tại 2 thời điểm: 1,79±0,58 và 
2,52±0,88). Là do quá trình liền xương của 

người bệnh đang ở giai đoạn 1 và 2; vết 
mổ chưa lành do đó người bệnh còn đau, 
sưng nề chi nhiều, các phản ứng viêm, các 
phản ứng tại chỗ của quá trình liền xương, 
phản ứng hóa học tại điểm kết hợp xương 
khiến người bệnh hạn chế vận động. 

Tại thời điểm ngày thứ 3 sau phẫu thuật, 
người bệnh phẫu thuật kết hợp xương 
bằng nẹp vít có tổng điểm vận động trung 
bình cao hơn các phương pháp khác; Tuy 
nhiên, tại thời điểm ra viện người bệnh kết 
hợp xương bằng đinh nội tủy có tổng điểm 
vận động trung bình cao hơn; và phương 
pháp phẫu thuật có tương quan với tập 
vận động của người bệnh (p < 0,05, kiểm 
định ANOVA Test). Kết quả như trên là do 
ngày thứ 3 sau phẫu thuật người bệnh kết 
hợp xương bằng nẹp vít có cố định vững 
chắc hơn nên được tập vận động sớm 
hơn so với các phương pháp khác nên 
người bệnh giảm đau, giảm nề nhanh hơn 
nên người bệnh có kết quả tập vận động 
tốt hơn. Tại thời điểm ra viện người bệnh 
kết hợp xương bằng đinh nội tủy lại vận 
động tốt hơn là do kết hợp xương bằng 
đinh nội tủy không phải mở vào ổ gãy, can 
thiệp vào màng xương như phương pháp 
kết hợp xương bằng nẹp vít nên người 
bệnh ít mất máu, không làm tổn thương 
thêm phần mềm và ít nhiễm trùng, sẹo 
mổ nhỏ, nhất là ít đau vết mổ hơn do đó 
người bệnh sớm phục hồi chức năng hơn. 
Kết quả nghiên cứu còn cho thấy, ngày 
thứ 3 sau phẫu thuật người bệnh có mức 
độ đau trung bình (19,04±2,214) cao hơn 
khi ra viện (11,70±1,749). Và mức độ đau 
của người bệnh có tương quan nghịch với 
vận động của người bệnh. Kết quả  tương 
đồng với một số nghiên cứu: trong nghiên 
cứu của Eda Dolgun và cộng sự (2017): có 
20,4 %  người bệnh không được vận động 
trong ngày đầu tiên do đau dữ dội [2]. Đau 
sau phẫu thuật gãy cổ xương đùi là phổ 
biến và có thể làm chậm phục hồi, hạn chế 
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tham gia phục hồi chức năng [14]; nghiên 
cứu của Münter, và cộng sự (2018), đau 
liên quan đến gãy cổ xương đùi là những 
lý do thường gặp nhất khiến người người 
bệnh không đạt được mức độ vận động 
cơ bản độc lập (> 85%) hoặc không hoàn 
thành đầy đủ liệu pháp vật lý trị liệu theo kế 
hoạch (> 42%) trong cả ba ngày đầu sau 
phẫu thuật [15]. 

5. KẾT LUẬN
92,6% người bệnh tập vận động đạt yêu 

cầu ở thời điểm ra viện. Phương pháp phẫu 
thuật và mức độ đau của người bệnh: có 
tương quan với vận động của người bệnh 
sau phẫu thuật. Việc tập vận động sau 
phẫu thuật có ý nghĩa rất quan trọng đối với 
người bệnh do đó người điều dưỡng cần 
quản lý đau tốt cho người bệnh.
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