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LỜI GIỚI THIỆU

Phục hồi chức năng dựa vào cộng đồng (PHCNDVCĐ) đã được triển khai ở Việt 
Nam từ năm 1987. Bộ Y tế đã rất quan tâm chỉ đạo và hướng dẫn thực hiện công 
tác PHCNDVCĐ ở các địa phương. Được sự phối hợp của Bộ Lao động, Thương 
binh & Xã hội, Bộ Giáo dục & Đào tạo và các Bộ, Ngành liên quan khác, cũng 
như sự chỉ đạo, đầu tư của chính quyền các cấp, sự giúp đỡ có hiệu của các tổ 
chức quốc tế, công tác PHCNDVCĐ ở nước ta trong thời gian qua đã giành được 
một số kết quả bước đầu rất đáng khích lệ. Nhiều cấp lãnh đạo Bộ, Ngành, địa 
phương đã thấy rõ tầm quan trọng của PHCNDVCĐ đối với việc trợ giúp người 
khuyết tật nhằm giảm tỷ lệ tàn tật, giúp họ tái hòa nhập cộng đồng, nâng cao 
chất lượng cuộc sống. Về tổ chức, đến nay đã hình thành mạng lưới các bệnh viện 
Điều dưỡng – PHCN, các trung tâm PHCN, các khoa Vật lý trị liệu – PHCN với nhiều 
thày thuốc được đào tạo chuyên khoa sâu về PHCN, tham gia triển khai thực hiện 
kỹ thuật PHCN ở các địa phương. 

Nhằm đẩy mạnh chương trình PHCNDVCĐ ở Việt Nam, yêu cầu về tài liệu hướng 
dẫn PHCNDVCĐ để sử dụng trong toàn quốc là rất cấp thiết và hữu ích. Với sự 
giúp đỡ kỹ thuật của chuyên gia của Tổ chức Y tế thế giới (WHO), sự tài trợ, chia 
sẻ kinh nghiệm có hiệu quả của Ủy ban Y tế Hà Lan – Việt Nam (MCNV), từ năm 
2006, Bộ Y tế đã bắt đầu tiến hành tổ chức biên soạn bộ tài liệu để sử dụng thống 
nhất trong chương trình PHCNDVCĐ trên toàn quốc. Sau nhiều lần Hội thảo, xin 
ý kiến đóng góp của các chuyên gia Y học trong nước và nước ngoài, đến nay, Bộ 
tài liệu về PHCNDVCĐ đã hoàn thành và đã được Bộ Y tế phê duyệt. Bộ tài liệu 
này bao gồm:  

n	 Tài liệu “Hướng dẫn quản lý và thực hiện PHCNDVCĐ” dành cho cán bộ quản 
lý và lập kế hoạch hoạt động PHCNVCĐ.

n	 Tài liệu “Đào tạo nhân lực PHCNDVCĐ” dành cho các tập huấn viên về 
PHCNDVCĐ.

n	 Tài liệu “Hướng dẫn cán bộ PHCN cộng đồng và Cộng tác viên về PHCNDVCĐ”.

n	 Tài liệu “Hướng dẫn người khuyết tật và gia đình về PHCNDVCĐ”.

n	 20 cuốn tài liệu hướng dẫn thực hành về PHCN theo các dạng tật thường gặp.

Nội dung của bộ tài liệu được xây dựng dựa trên những tài liệu sẵn có về phục 
hồi chức năng và PHNCDVCĐ của WHO và được điều chỉnh cho phù hợp với thực 
tế tại Việt Nam. 



4     P h ụ c  h ồ i  c h ứ c  n ă n g  d ự a  và o  cộ n g  đ ồ n g  /  Tà i  l i ệ u  s ố  7

Cuốn “Phục hồi chức năng trẻ bị trật khớp hạng bẩm sinh” này là một trong 20 
cuốn hướng dẫn thực hành về phục hồi chức năng các dạng tật thường gặp nói 
trên. Đối tượng sử dụng của tài liệu này là cán bộ PHCN cộng đồng, cộng tác viên 
PHCNDVCĐ, gia đình người khuyết tật. Nội dung cuốn sách bao gồm những kiến 
thức cơ bản nhất về khái niệm, triệu chứng, cách phát hiện, các biện pháp chăm 
sóc và PHCN cho trẻ bị trật khớp háng bẩm sinh. Ngoài ra, tài liệu cũng cung cấp 
một số thông tin cơ bản về những nơi có thể cung cấp dịch vụ cần thiết mà gia 
đình trẻ có thể tham khảo. 

Tài liệu hướng dẫn này đã được soạn thảo công phu của một nhóm các tác giả 
là chuyên gia PHCN và PHCNDVCĐ của Bộ Y tế, các bệnh viện trực thuộc trung 
ương, các trường Đại học Y và Y tế công cộng, trong đó TS Trần Thị Thu Hà là tác 
giả chính biên tập nội dung.  

Trong quá trình soạn thảo bộ tài liệu, Cục quản lý khám chữa bệnh đã nhận được 
sự hỗ trợ về kỹ thuật và tài chính của Uỷ ban Y tế Hà Lan Việt Nam (MCNV), trong 
khuôn khổ chương trình hợp tác với Bộ Y tế về tăng cường năng lực PHCNDVCĐ 
giai đoạn 2004-2007. Một lần nữa, chúng tôi trân trọng cảm ơn sự giúp đỡ quý 
báu này của MCNV. Ban biên soạn trân trọng cảm ơn những góp ý rất giá trị của 
các chuyên gia PHCN trong nước và các chuyên gia nước ngoài về nội dung, hình 
thức cuốn tài liệu.

Trong lần đầu tiên xuất bản, mặc dù nhóm biên soạn đã hết sức cố gắng nhưng 
chắc chắn vẫn còn nhiều thiếu sót. Mong bạn đọc gửi những nhận xét, phản hồi 
cho chúng tôi về bộ tài liệu này, để lần tái bản sau, tài liệu được hoàn chỉnh hơn. 

Mọi thông tin xin gửi về: Cục Quản lý khám chữa bệnh, Bộ Y tế, 138A Giảng Võ, 
Ba Đình, Hà Nội. 

Trân trọng cảm ơn.

TM. BAN BIÊN SOẠN
TRƯỞNG BAN

TS. Nguyễn Thị Xuyên
Thứ trưởng Bộ Y tế
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Phục hồi chức năng 				  
trẻ trật khớp háng bẩm sinh

1. 	G iới thiệu

	 Trật khớp háng bẩm sinh 
là tình trạng chỏm xương đùi của một 
hoặc cả hai bên khớp háng bị trật ra 
khỏi vị trí bình thường của khớp háng.

	 Tỷ lệ mắc
Cứ 1.000 trẻ sơ sinh sống  có khoảng  
1–2 trẻ mắc dị tật trật khớp háng bẩm 
sinh; trong đó trẻ trai hay mắc hơn trẻ 
gái gấp 2 lần.   

Bình thường
Chỏm xương đùi

nằm trong ổ khớp

Bất thường 
Chỏm xương đùi không 
nằm trong ổ khớp

	 Các vấn đề liên quan 
n	 Vận động: trẻ bị trật khớp háng đi lại có thể bị lệch người, dáng đi xấu.

n	 Tâm lý: Trẻ, người lớn bị trật khớp háng không được phục hồi chức năng 
sớm thường có cảm giác tự ti, xấu hổ, không mạnh dạn tham gia vào các 
hoạt động như vui chơi, học hành, thể dục thể thao, tìm kiếm việc làm và 
xây dựng gia đình.

n	 Việc làm: Người lớn bị trật khớp háng nếu không được phục hồi chức năng 
sớm có thể gặp khó khăn trong kiếm việc làm do hình thức và chức năng 
vận động bị hạn chế nên khó được chấp nhận.

n	 Xã hội: Trẻ em và người lớn bị trật khớp háng không được phục hồi chức 
năng sớm thường bị bạn bè, người xung quanh chế nhạo.

2. 	N guyên nhân 

	 Nguyên nhân trước sinh 
n	 Đột biến nhiễm sắc thể: Trẻ bị cứng đa khớp bẩm sinh (bàn chân khoèo, 

bàn tay khoèo, cứng khớp gối, cứng khớp khuỷu, cứng khớp vai, trật khớp 
háng... ).

n	 Nhiễm trùng của mẹ khi mang thai.

n	 Tư thế thai nhi bất thường.

n	 Không rõ nguyên nhân.
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3. 	 Phát hiện sớm

	 Dấu hiệu và triệu trứng 
Trật khớp háng có thể phát hiện ngay sau sinh 
hoặc một vài tuần đầu sau sinh.  Có 8 dấu hiệu 
phát hiện sớm ngay sau sinh:

1.	 Chênh lệch chiều dài hai chân: chân bên bị trật 
khớp háng ngắn hơn bên đối diện, nhưng sẽ 
khó phát hiện khi trật khớp háng cả hai bên.

2.	 Nếp lằn mông, đùi, 
khoeo chân bên trật 
cao hơn bên lành.

3.	 Bàn chân đổ ngoài khi 
trẻ nằm duỗi chân.

4.	 ở tư thế gập gối, khớp gối bên trật cao hơn.

5.	 Hạn chế gấp và dạng khớp háng.

6.	 Dáng đi khập khiễng nếu trật khớp háng hai bên.

7.	 Nghiệm pháp Barlow: Khi gập 
và khép háng chỏm xương 
đùi trượt ra ngoài ổ khớp tạo 
nên tiếng kêu “lục cục” (ở trẻ 
dưới 6 tháng tuổi).

8.	 Nghiệm pháp Ortolani: khi dạng và 
duỗi khớp háng chỏm xương đùi 
trượt ra khỏi ổ khớp tạo nên tiếng 
kêu “lục cục” (ở trẻ dưới 6 tháng 
tuổi), ngược lại với Test Barlow.	
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	 Xét nghiệm
Chụp khớp háng thẳng, siêu âm khớp háng giúp chẩn đoán trật khớp háng.

4. 	C an thiệp sớm

4.1 	 Phục hồi chức năng/Điều trị

	 Nguyên tắc 
n	 Can thiệp sớm ngay sau khi sinh.

n	 Can thiệp toàn diện: bó bột, bài tập vận động, nẹp chỉnh hình.

	 Mục tiêu can thiệp sớm
n	 Chỉnh chỏm xương đùi vào vị trí đúng trong ổ khớp và duy trì ở tư thế đó 

trong khoảng thời gian tối thiểu 12 tuần.

n	 Nắn chỉnh chống xoay trước của cổ  và thân xương đùi.

n	 Tăng tầm vận động (gập và dạng) của khớp háng.

n	 Cải thiện dáng đi đúng về sau.

	 Kỹ thuật can thiệp
(1) 	 Nẹp chỉnh hình

−	Nẹp khớp háng làm bằng xốp mềm điều trị trật khớp háng một bên 
hoặc hai bên.

−	Thời gian đeo nẹp:

	 Ngay sau sinh đến khi trẻ 12 tháng tuổi.

	 Liên tục đeo cả ngày và đêm trong 6 tháng đầu.

	 Đeo nẹp vào đêm trong 6 tháng tiếp theo.

(2) 	 Bó bột chỉnh hình

−	Chỉ định: Trẻ trật khớp háng bẩm sinh dưới 6 tháng tuổi.

−	Thời gian bó bột: 2 tuần/đợt, khoảng 10 - 15 đợt.

−	Theo dõi sau bó bột tại nhà: Nếu các ngón chân sưng, tím, đau, cần tháo 
bột ngay tránh hoại tử. Sau tháo bột cần tắm rửa sạch sẽ, bôi cồn I-ốt vào 
chỗ xước loét.
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(3)	 Vận động trị liệu:

(4) 	 Phẫu thuật chỉnh hình

Phẫu thuật chỉnh hình sớm nếu điều trị bảo tồn không có kết quả giúp trẻ 
cải thiện dáng đi về sau này.

(5) 	 Các biện pháp khác

−	Giữ trẻ ở tư thế dạng rộng khớp háng và gập gối bằng cách:

	 Đóng bỉm vệ sinh.

	 Cõng hoặc địu trẻ.

	 Đặt trẻ nằm sấp khi ngủ.

(6) 	 Khám theo dõi thường quy

−	Khám thường quy: 3 tháng một lần trẻ cần được các bác sỹ phục hồi 
chức năng, phẫu thuật chỉnh hình khám đánh giá sự tiến bộ.

−	Xét nghiệm: chụp X-quang và siêu âm khớp háng kiểm tra 6 tháng/lần 
trong 2 năm đầu.

4.2 	G iáo dục trẻ và tư vấn cho gia đình 

n	 Nhà trường, cha mẹ trẻ cần động viên trẻ đi học.

n	 Cha mẹ có thể liên hệ với bác sỹ phục hồi chức năng, kỹ thuật viên phục hồi 
chức năng tại các Khoa Phục hồi chức năng của các bệnh viện trung ương-
tỉnh, các Trung tâm chỉnh hình và Phục hồi chức năng để có được các thông 
tin về phục hồi chức năng cho trẻ bị trật khớp háng bẩm sinh.

4.3 	H ướng nghiệp
Người bị trật khớp háng bẩm sinh không được phục hồi chức năng sớm 
cần tránh những nghề lao động nặng, ảnh hưởng lên bàn chân.

4.4 	H ỗ trợ về tâm lý 
n	 Trẻ em, người lớn bị trật khớp háng bẩm sinh không được phục hồi chức 

năng sớm có thể có những vấn đề về tâm lý cần được cán bộ tâm lý hỗ trợ.

Gập hángDạng háng Xoay trong háng
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n	 Gia đình cần giải thích cho trẻ hiểu về tình trạng bệnh tật của trẻ, chấp 
nhận và vượt qua mặc cảm của bệnh tật.

n	 Nhà trường cần giải thích cho các học sinh trong trường hiểu về tình trạng 
bệnh tật của trẻ trật khớp háng để có sự thông cảm và giúp đỡ.

5.	C ác câu hỏi cha mẹ hay hỏi

	 Con của tôi có thể đi lại bình thường không? 
Có thể, nếu được can thiệp sớm và kiên trì theo sự hướng dẫn của bác sỹ 
chuyên khoa phục hồi chức năng.

	 Phẫu thuật có thể chữa khỏi trật khớp háng không? 
Có thể. Tuy nhiên nếu trẻ được phục hồi chức năng sớm thì sẽ tránh khỏi 
một cuộc phẫu thuật. Mặt khác tỷ lệ thành công của phẫu thuật trật khớp 
háng là không cao (60%).

	 Các con khác của tôi có thể mắc trật khớp háng không? 
Không phải tất cả mọi trường hợp trật khớp háng bẩm sinh đều có tính 
di truyền.

6.	C ác cơ sở cung cấp dịch vụ cho trẻ trật khớp háng 
bẩm sinh

n	 Trung tâm chỉnh hình - Phục hồi chức năng tại các thành phố lớn, các tỉnh.

n	 Các khoa Chấn thương chỉnh hình, Phục hồi chức năng của các bệnh viện 
Trung ương - tỉnh. 
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Sản phẩm chương trình hợp tác 

“Tăng cường năng lực Phục hồi chức năng dựa vào cộng đồng” 

giữa Bộ Y tế Việt Nam và Uỷ ban Y tế Hà Lan Việt Nam

SÁCH KHÔNG BÁN

Danh mục bộ tài liệu Phục hồi chức năng dựa vào cộng đồng

	 Hướng dẫn quản lý và thực hiện phục hồi chức năng dựa vào cộng đồng
	 Đào tạo nhân lực phục hồi chức năng dựa vào cộng đồng 
	 Hướng dẫn cán bộ PHCNCĐ và cộng tác viên về Phục hồi chức năng dựa vào cộng đồng
	 Hướng dẫn người khuyết tật và gia đình về Phục hồi chức năng dựa vào cộng đồng

20 Tài liệu kỹ thuật về PHCN cho tuyến cộng đồng sử dụng, bao gồm:

1.	 Phục hồi chức năng sau tai biến mạch máu não
2.	 Phục hồi chức năng tổn thương tuỷ sống
3.	 Chăm sóc mỏm cụt
4.	 Phục hồi chức năng trong bệnh viêm khớp dạng thấp
5.	 Phòng ngừa thương tật thứ phát
6.	 Dụng cụ phục hồi chức năng tự làm tại cộng đồng
7.	 Phục hồi chức năng trẻ trật khớp háng bẩm sinh
8.	 Phục hồi chức năng cho trẻ cong vẹo cột sống
9.	 Phục hồi chức năng bàn chân khoèo bẩm sinh
10.	 Phục hồi chức năng cho trẻ bại não
11.	 Phục hồi chức năng khó khăn về nhìn
12.	 Phục hồi chức năng nói ngọng, nói lắp và thất ngôn
13.	 Phục hồi chức năng trẻ giảm thính lực (khiếm thính)
14.	 Phục hồi chức năng trẻ chậm phát triển trí tuệ
15.	 Phục hồi chức năng trẻ tự kỷ
16.	 Phục hồi chức năng người có bệnh tâm thần
17.	 Động kinh ở trẻ em
18.	 Phục hồi chức năng sau bỏng
19.	 Phục hồi chức năng bệnh phổi mạn tính
20.	 Thể thao, văn hoá và giải trí cho người khuyết tật


