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Đánh giá kết quả điều trị hản chế vận động gấp khớp gối do 
di chứng chấn thương bằng phẫu thuật  

tại Bệnh viện TWQĐ 108 

Lê Thanh Sơn* 
   T  n   n * 

Tãm t¾t 

Từ tháng 11 - 2005 đến 5 - 2008, tại Bệnh viện TWQĐ 108 ®· điều trị 31 bệnh nhân (BN) hạn 
chế vận đ ng kh p g i do di ch ng ch n th  ng  ch  yếu th c hiện theo ph  ng pháp  udet   v   
kết h p ph  ng pháp   yr E khi ph  ng pháp  udet   ch   đạt kết qu   D   theo ti u chu n đánh 
giá c   Mukherjee K  Lucille D niels  Đặng Kim Châu  Kết qu : t t: 24/31 BN (77,4%); khá: 6/31 BN 
(19,4%); kém: 1/31 BN (3,2%). 

Kỹ thuật c    udet th c hiện điều trị hạn chế vận đ ng kh p g i do di ch ng ch n th  ng cho 
kết qu  kh  qu n  Tuy nhi n  trong m t s  tr ờng h p co ngắn gân c  t  đầu đùi cần ph i kết h p 
n i d i gân c  t  đầu đùi m i l m vận đ ng kh p g i t t h n  S u mổ BN cần điều trị kết h p v i vật 
lý trị liệu thích h p v  tích c c  

* Từ khó : Hạn chế kh p g i; Di ch ng ch n th  ng                                   

 

Results of treatment of knee limited motion 

caused by sequel of post-trauma by Judet 

technique at 108 Hospital  

 
Le Thanh Son 
Do Tien Dung 

SUMMARY 

In 108 Hospital, from October, 2005 to May, 2008, 33 knee stiffness cases were treated by 
Judet's technique. Some cases combined Payr’s technique, if Judet’s technique has poor results. 
The definitive flexion gain was classified as good, fair or poor. When the patients were grouped on 
the basis of the definitive flexion; good results were obsered in 24/31 cases (77.4%), fair in 6/31 
cases (19.4%), and poor result in one case (3.2%). 

Our experience has shown that, Judet’s technique to improve knee flexion had good results. But, 
with extrinsic actual shortening of the rectus femoris cases, Payr’s technique gived good results. 
Postoperatively a continuous passive motion machine and physical therapy was used. 

* Key words: Knee limited motiom; Sequel of post-trauma. 

 
* BÖnh viÖn twq® 108 

Ph¶n biÖn khoa häc: PGS. TS. NguyÔn TiÕn B×nh 

®ÆT VÊN ®Ò 

Hạn chế vận đ ng g p kh p g i l  m t di ch ng th ờng gặp s u nh ng ch n th  ng 
hoặc ph u thuật vùng kh p g i [5   Hạn chế vận đ ng g p kh p g i tùy m c đ  khác nh u 
gây  nh h  ng đến hoạt đ ng đi lại  sinh hoạt v  l o đ ng c   BN [3   Nguy n nhân có th  
l  trong kh p  ngo i kh p hoặc kết h p  
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Đ  gi i quyết v n đề n y  m t trong các ph  ng pháp điều trị hạn chế vận đ ng g p 
kh p g i l  c n thiệp b ng ph u thuật [5  7   Các ph  ng pháp n y có th  chi  th nh h i 
nhóm chính: nhóm ph u thuật g  dính  l m tr  t nguy n  y c  d   theo  udet v  nhóm 
ph u thuật tạo h nh n i d i gân c  t  đầu đùi theo Thompson TC hoặc   yr E   h  ng 
pháp ph u thuật n i d i gân có nguy c  m t du i c o nhóm theo  udet đ  c cho l  t t 
h n, do có th  hạn chế đ  c nguy c  n y [6  7  9   

Chính v  vậy  ch ng t i l   ch n ph  ng pháp  udet v  trong tr ờng h p cần thiết ph i 
h p v i ph  ng pháp   yr E nh m gi i quyết nguy n nhân c  b n gây hạn chế vận đ ng 
g p kh p g i  

Xu t phát từ t nh h nh tr n  ch ng t i th c hiện đề t i:  Đánh giá kết qu  điều trị hạn chế 
vận đ ng g p kh p g i do di ch ng ch n th  ng b ng ph  ng pháp ph u thuật tại Bệnh 
viện TWQĐ 108” nh m: 

 ghi n c u   c  i m t n th  ng gi i ph u l m h n ch  v n   ng g p kh p g i do di 
ch ng ch n th  ng v    nh gi  k t qu  ph u thu t  i u tr  ph c h i v n   ng theo ph  ng 
pháp Judet.  

 

®èi T­îNG VA  PH­¬NG PHA P nghiªn cøu 

31 BN, nam 25, n  6  tuổi trung b nh 28 06   9 19 (12 - 46). 

Hạn chế vận đ ng kh p g i (HC ĐKG) s u ch n th  ng do t i nạn gi o th ng (TNGT) 
(22/31 BN)  t i nạn l o đ ng v  t i nạn sinh hoạt (6/31 BN) gây g y đầu d  i x  ng đùi 
phạm kh p hoặc kh ng phạm kh p  tổn th  ng phần mềm vùng g i phạm kh p  m t s  
c  s u ph u thuật kéo d i chi (3/31 BN). 

- Thời gi n trung b nh từ l c ch n th  ng hoặc s u c n thiệp ph u thuật đến khi c n 
thiệp l m vận đ ng kh p 31,23 tháng (5,4 - 178,6). 

- M c đ  vận đ ng kh p g i tr  c mổ: g p trung b nh 34 39
0
 (5

0
 - 90

0
)  Du i: trung b nh 

1,36
0
 (0

0
 - 30

0
)   hạm vi vận đ ng trung b nh 33 03

0
 (0

0 
- 90

0
). 

* Khám lâm sàng: m c đ  teo c  t  đầu đùi  Bi n đ  vận đ ng kh p g i tr  c mổ  S  
b  xác định nguy n nhân gây HC ĐKG d   v o ch n th  ng cũ v  nh ng lần ph u thuật 
tr  c  kết h p khám lâm s ng  

* Khám X quang: ®ánh giá có t nh trạng thoái hó  kh p h y kh ng v  m c đ  thoái hó   
c n xù  m  x  ng mặt tr  c x  ng đùi  

Kết qu  d   theo ti u chu n đánh giá c   Mukherjee K Lucille D niels  Đặng Kim Châu 
[1]. 

* Ph  ng ph p ph u thu t:  

T  thế BN n m ngử   kh ng ga r  đ  ki m soát cầm máu cũng nh  l m g p g i th  
đ ng v  đánh giá chính xác m c đ  g p g i đạt đ  c trong mổ  

 

 

Thì 1: rạch d  mặt tr  c ngo i 1/3 d  i đùi (th ờng theo s o mổ cũ)  ph u tích nâng 
kh i gân c  t  đầu đùi kh i mặt x  ng; g  dính t i bịt v  kh p g i; th  n y đ ờng rạch có 
th  m  r ng xu ng d  i v  theo bờ ngo i bánh ch   m  cánh bánh ch  g  dính trong 
kh p; l m g p g i th  đ ng từ từ  có th  đạt kết qu  g p t t ng y   th  n y  nếu đạt g p 
g i t i đ  th  dừng lại  

Thì 2: đ ờng rạch d  đ  c kéo d i th m l n tr n  có th  l n t i 1/3 tr n đùi gần m u 
chuy n l n  các c  r ng đ  c ph u tích v  cầm máu t  m ; nâng v  l m tr  t từng m c 
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nguy n u  c  r ng ngo i đến c  r ng gi   v  c  r ng trong kh i mặt tr  c x  ng đùi  tiếp t c 
g  dính; l m g p g i th  đ ng nhiều lần cho đạt t i đ  th  dừng lại   

Trong tr ờng h p ch   đạt góc g p tho  đáng (< 90
0
)  kh ng th c hiện m c 3 theo kỹ 

thuật  udet lµ cắt nguy n u  c  thẳng đùi   đi m bám g i chậu tr  c d  i  Đây l  m c đ  
c n thiệp r ng  l n c o  có th  d n đến nguy c  ch y máu l n v  l m yếu l c du i g i. Nên 
ch  đ ng kết h p kỹ thuật n i d i gân c  t  đầu đùi theo ph  ng pháp   yr E  đ  khắc 
ph c nh  c đi m chính c   kỹ thuật  udet            

L m g p g i t i đ   khâu ph c hồi gân   m c g p g i 60
0
  Khâu d    góc nh  h n 10 - 

20
o
 so v i góc đạt đ  c trong mổ  Tr ờng h p do t nh trạng s o x u gây căng d   ph i tạo 

h nh ch  Z mép d  đ  đóng vết mổ [1   Đặt n p: tuỳ theo m c đ  căng phí  tr  c g i  góc 
g p kho ng 50

0 
- 90

0
  Trong m t s  tr ờng h p m c đ  c n thiệp ít  kh ng có n i d i gân  

kh ng đặt n p đ  BN đ  c vận đ ng s m  

* Chăm sóc sau m  v  theo dõi:  

Nh ng ng y đầu k  c o chân tr n giá Br wnn đ  gi m nề  Ng y s u mổ từ 24h - 48h, 
BN tập th  đ ng  ch  yếu l  du i th  đ ng v i bi n đ  phạm vi từ 0

0
 - 45

0
 đ  ch ng dính  

S u 1 tuần tăng bi n đ  v  c ờng đ  tập (tr n c  s  t nh trạng vết mổ t t)  S u h n 10 
ng y  gửi điều trị kết h p vật lí trị liệu  ph c hồi ch c năng  BN đ  c tập ch  đ ng v  s c 
c  ng y tuần đầu  BN có n i d i gân th  s u 3 tuần m i đ  c tập ch  đ ng  trong 3 tuần 
đầu cho tập du i th  đ ng v i bi n đ  vừ    

Khi r  viện  BN tiếp t c tập luyện tích c c từ 1 - 6 tháng  đặc biệt trong 2 - 3 tháng đầu   
 

KÕT qu¶ nghiªn cøu 

1. Đặc điểm của đối tượng nghiên cứu. 

B ng 1: Nguy n nhân d n đến HC ĐKG theo nhóm tuổi (n = 33). 
 

Nhãm tuæi 10 - 19 20 - 29 30 - 30 40 - 49 Tæng 

T i nạn gi o th ng 1 11 8 3 23 

T i nạn sinh hoạt 3 1 0 1 5 

T i nạn l o đ ng 0 1 0 0 1 

Kéo dài chi 1 1 1 0 3 

Nguyên nhân khác 0 0 1 0 1 

Tổng 5 14 10 4 33 

 

19/33 tr ờng h p TNGT trong đ  tuổi th nh ni n  l o đ ng  

T n th  ng gi i ph u quan s t khi ph u thu t: dính x  trong kh p đ n thuần: 9 BN (27 3%); 
dính gân c  t  đầu v o c n x  ng ngo i kh p: 2 BN (6 1%); dính trong v  ngo i kh p kết h p: 
15 BN (45 5%); vừ  co ngắn vừ  dính gân c  t  đầu: 7 BN (21 1%)  

2. Kết quả nghiên cứu. 

Đánh giá kết qu  BN s u mổ > 6 tháng, theo ti u chu n phân loại c   Mukhejeek 
(1980)  d   v o bi n đ  vận đ ng kh p g i v  l c c  t  đầu đùi  
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* K t qu    nh gi  theo bi n    v n   ng kh p g i: t t 26 BN (78 8%); khá: 6 BN 
(18,2%); kém: 1 BN (3%). 

* K t qu    nh gi  theo lực c  t   ầu   ùi: 5 đi m: 20 BN; 4 đi m: 13 BN; 3 đi m: 0 BN; 
1 đi m: 0 BN  
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B ng 2: Kết qu  theo tổn th  ng gi i ph u bệnh  
 

 

Th­¬ng tæn 

KÕt qu¶ Céng 

T t Khá Kém 

Dính x  trong kh p đ n 
thuần 

8 1 0 9 

Dính gân c  t  đầu v o 
c n x  ng  ngo i kh p 

2 0 0 2 

Dính c  trong v  ngo i 
kh p kết h p 

11 3 1 15 

 ừ  co ngắn vừ  dính 
gân c  t  đầu 

5 2 0 7 

C ng 26 6 1 33 

 

Trong s  nh ng tr ờng h p tổn th  ng x  dính  22/33 BN cho kết qu  t t  trong đó 5 BN 
tổn th  ng x  dính c  trong v  ngo i kh p hoặc kết h p co ngắn c  t  đầu cho kết qu  
khá. 

* K t qu  chung: phân loại kÕt qu  theo Mukherjeek (1980): d   v o bi n đ  vận đ ng 
kh p g i v  l c c  t  đầu đùi: t t 26 BN (78,8%); kh¸ 6 BN (18 2%); x u: 1 BN (1%)  

* Bi n ch ng: 

1 BN hoại tử mép d  gây toác vết mổ  

1 BN dính kh p v  c  t  đầu gây hạn chế g p g i tr  lại  

1 BN có biến ch ng m t du i nh   góc m t du i 10
0
.  

 

BÀN LUËN 

Hạn chế vận đ ng kh p l  di ch ng th ờng gặp s u nh ng ch n th  ng nghi m tr ng 
hoặc ph u thuật kéo d i chi  đặt khung c  định ngo i vùng kh p g i v  đầu d  i x  ng đùi 
[2  5   Có th  ph u thuật ph c hồi vận đ ng b ng các ph  ng pháp c n thiệp g  dính  tạo 
h nh c  t  đầu đùi  HC ĐKG tuỳ theo m c đ  có  nh h  ng đến ng ời bệnh trong sinh 
hoạt  l o đ ng  hoạt đ ng đi lại [3   Nh ng th y đổi gi i ph u bệnh gây HC ĐKG l : x  hoá 
co ngắn cánh bánh ch  v  các gân dây ch ng v ng qu nh bánh ch , dính mặt s u bánh ch  
v o lồi cầu đùi, x  hoá  gây dính v  co ngắn c  r ng  đặc biệt c  r ng gi   dính v i c  
thẳng đùi   phí  tr  c v  dính v o mặt tr  c x  ng đùi   phí  s u  Trong nhóm BN nghi n 
c u  ch ng t i gặp ch  yếu k  x  dính  ch  có 7 BN có ngắn c  th¼ng tr  c  

Ngo i r   H  ĐKG c n do tổ ch c x  dính mặt kh p gi   mâm ch y v  lồi cầu đùi  c n 
xù x  ng đùi  m  x  ng  s o x u co kéo dính d   tổ ch c d  i d  v o kh i c   nh t l  
trong g y h  l n  kéo d i chi điều trị b ng khung ngoại vi  gây s o dính vị trí các chân đinh    
Nh ng nguy n nhân n y gây c n tr  c  chế tr  t v  vận đ ng ch c năng c   bánh ch  
cũng nh  c  t  đầu đùi khi g p du i [3  4  7   

Trong s  BN nghi n c u  kỹ thuật đ  c dùng ch  yếu l  ph  ng pháp  udet  Đây l  kỹ 
thuật ít gây  nh h  ng đến c  chế vận đ ng ch c năng v  s c c  t  đầu đùi  Tuy nhi n  
tr ờng h p có co ngắn th c s  gây căng c   c  thẳng đùi cần kết h p n i d i (kết h p kỹ 
thuật c     yr E)  Tuy nhi n  ch ng t i sử d ng đ ờng rạch b n ngo i đ  tránh biến ch ng 
căng d  vết mổ nh  đ ờng rạch d  tr  c gi   c   Thompson  G p g i quá m c cũng l  
nguy n nhân gây căng vết mổ  áp l c c   x  ng bánh ch   lồi cầu đùi l n vết mổ  có th  
gây thiếu máu c c b  d  vùng vết mổ gây biến ch ng hoại tử v  kh ng liền vết mổ  Đ  gi m 
biến ch ng n y ch ng t i dùng đ ờng mổ tr  c ngo i hoặc đ ờng mổ b n  Do vậy, không 
gặp biến ch ng hoại tử d  l n  
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Đ ờng rạch d  v  ph u tích gi i phóng x  dính trong kỹ thuật  udet theo từng th   đạt 
đ  c đ  g p g i tho  đáng   th  n o n n dừng lại ë ®ã. 

Trong kỹ thuật  udet: ph u tích g  dính c n thận từ kh p g i  có th  l n 1/3 tr n đùi  Hầu 
hết các c  có dính bánh ch   t i bịt v  n i kh p, quá tr×nh ph u tích  g  dính ph i cầm máu 
kỹ  dùng d o điện ph u tích v  cầm máu  Đây l  lí do BN kh ng m t máu nhiều trong ph u 
thuật  mặc dù trong y văn tr  c đây, kỹ thuật  udet l  kỹ thuật gây m t nhiều máu  Th o tác 
cầm máu t t s  ngăn ngừ  máu t     đ ng dịch l m gi m nguy n nhân gây x  hoá  dính 
s u mổ gây hạn chế vận đ ng kh p tr  lại (đặt d n l u h t áp l c chân kh ng từ 1 - 2 cái  
d n l u kh p g i nếu có m  kh p g  dính)  Đ c bạt c n xù v  m m x  ng l m tr n nh n 
mặt tr  c x  ng đùi tạo thuận l i cho c  chế tr  t  vận đ ng c   c  t  đầu đùi  So sánh 
kết qu  trong nghi n c u n y v i m t s  tác gi¶ khác  nh :  udet: báo cáo 53 c   kết qu  r t 
t t v  t t l  45 ca (85%) [6]; Nicoll: cho kết qu  r t t t v  t t l  10 c  (33%)  Hesketh: theo 
ph  ng pháp Thompson trong 10 c  đạt g p trung b nh 95

o
  hầu hết > 100

o
 trừ 1 c  [7   

D oud (1982) báo cáo 6 c  theo ph  ng pháp  udet  phạm vi g p trung b nh từ 0
0
 - 115

o
. 

Nh  vậy, kết qu  m  ch ng t i đạt đ  c l  kh  qu n  
 

KÕT LUËN 

Hạn chế vận đ ng kh p g i l  di ch ng th ờng gặp s u nh ng ch n th  ng hoặc s u 
ph u thuật vùng đùi  Nguy n nhân ch  yếu do x  dính ngo i kh p v  c  trong kh p  
HC ĐKG đ  c điều trị ph u thuật theo ph  ng pháp  udet kết h p v i n i d i gân c   
  yr E  đ  gi i quyết đ  c nguy n nhân bệnh lý gây r  HC ĐKG do ch n th  ng  cho kết 
qu  kh  qu n  
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