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GIỚI THIỆU

Bài tập cho người có hemophilia Giới thiệu 1

Có một câu hỏi rất đơn giản thường được đặt ra là: ”Tôi có hemophilia. Tôi nên tập thể dục như thế
nào?” hoặc “Tôi nên cho bệnh nhân hemophilia của tôi tập thể dục như thế nào?” Câu trả lời cũng rất đơn 
giản là: “Còn tùy thuộc nhiều điều”. 
Không có bài tập nào dành riêng cho người có hemophilia. Các bài tập khác nhau phục vụ cho các mục 
đích khác nhau và phù hợp với đặc điểm riêng của mỗi người. Bài tập cũng giống như thuốc, sẽ phát
huy vai trò tốt nhất khi được hướng dẫn và chỉ định bởi một bác sĩ được đào tạo chuyên sâu, và mỗi
bài tập cụ thể được chọn lựa phù hợp với đặc điểm của từng người bệnh.

Tài liệu này được sử dụng cho: 
• Bác sĩ vật lý trị liệu đã có một chút kinh nghiệm làm việc với các bệnh nhân mắc các rối loạn chảy 

máu.
• Nhân viên y tế khác, như bác sĩ lâm sàng, kỹ thuật viên phục hồi chức năng nơi không có bác sĩ

chuyên khoa vật lý trị liệu; và
• Bệnh nhân hemophilia và người nhà bệnh nhân. 

Phần 1- Khớp và cơ ở bệnh nhân hemophilia bị tổn thương như thế nào mô tả những cơ, khớp hay 
bị chảy máu và cơ, khớp phản ứng lại với chảy máu trong thời gian dài như thế nào. Bác sĩ có chút kinh 
nghiệm điều trị hemophilia nên đọc phần này trước.

Phần 2 - Một vài điều về việc tập thể dục và hemophilia cung cấp cho bác sĩ vật lý trị liệu và bệnh nhân
một số điều quan trọng nên và không nên làm.

Những phần tiếp theo mô tả các bài tập với mục đích ngăn ngừa tác động của chảy máu kéo dài 
trong cơ và khớp và khuynh hướng phát triển các biến dạng bất thường. Điều đó không có nghĩa là chỉ
nên sử dụng những bài tập này, nhưng chúng được lựa chọn cho mục đích đặc trưng riêng cho
người có hemophilia và bởi vì chúng tương đối an toàn khi thực hiện với các dụng cụ tối thiểu và ít được
kiểm soát. Các bài tập này có thể được các bác sĩ vật lý trị liệu sao chép lại và phát cho bệnh nhân. Ở
đoạn đầu của mỗi phần đều có mô tả giải phẫu và các vấn đề liên quan đến phần cơ thể đó.

Phần 3 - Các bài tập gợi ý cho khớp cung cấp các bài tập cho khớp gối, cổ chân, khuỷu, tập trung chủ
yếu vào: phạm vi vận động, sức mạnh và sự cảm nhận của cơ thể.

Phần 4 - Các bài tập gợi ý cho cơ cung cấp các bài tập để làm mạnh và kéo dài các cơ (các cơ này có
khuynh hướng teo nhỏ và ngắn lại do chảy máu hoặc do phản ứng với chảy máu khớp). Bài tập cho mỗi 
loại cơ được chọn lựa để có thể duy trì độ dài (tính linh hoạt) và sức mạnh của cơ. Các bài tập 
được áp dụng cho các cơ sau: Cơ đái chậu (gấp khớp háng), cơ bắp chân, cơ khoeo chân, gấp cẳng 
tay và cơ tứ đầu đùi.

Phần chú giải ở cuối cuốn sách gồm các định nghĩa của các chữ in đậm có trong toàn bộ sách.

Các bài tập trong sách này không phải là những bài tập duy nhất cho người có hemophilia. Tuy
nhiên, chúng được lựa chọn dựa trên những mục tiêu nhất định và bởi vì chúng tương đối an toàn khi tập
chỉ với các dụng cụ và sự giám sát tối thiểu. Bài tập thích hợp cho mỗi cá nhân phụ thuộc vào nhiều yếu tố: 

• Mục tiêu chính của chương trình tập luyện là gì? Các bài tập khác nhau được chọn lựa phụ thuộc 
vào nhu cầu cần tăng cường khả năng vận động, sức mạnh và/ hoặc phối hợp với tình trạng tim mạch,
hoặc năng lực trong các hoạt động đơn giản hay trong các môn thể thao.

    • Gần đây có bị chảy máu hay không?
    • Có khớp đích hay không?
    • Bệnh nhân có bị biến dạng hoặc đã có khớp bị tổn thương lâu ngày hay chưa?
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• Bệnh nhân có bị đau khi ngh ỉ ngơi không?
• Khi đi lại có đau hay có bị kêu cót két trong khớp không?
• Có hoạt động đặc biệt nào bị khó khăn hoặc đau hay không, ví dụ như đứng lên khi đang

ngồi ghế, leo cầu thang, ngồi xổm, quỳ gối?
• Bệnh nhân đã tập luyện từ trước hay chỉ mới bắt đầu?
• Người bệnh này đã nhận thức được sự cần thiết của luyện tập chưa, hay mới chỉ là ý kiến 

của người khác?
• Người bệnh có khả năng hiểu và làm theo hướng dẫn luyện tập không?
• Có yếu tố đông máu bổ sung để điều trị dự phòng hoặc phòng khi có chấn thương không?

Có hàng trăm tài liệu hướng dẫn tập cho người có hemophilia. Một vài người có thể bị lôi
cuốn thử tham gia các chương trình này khi được nghe rằng những bài tập đó có ích đối với
người có hemophilia. Trong những trường hợp khác, những bài tập lại được “chỉ định” bởi
những người chưa được đào tạo về cách chọn lựa bài tập. Cả hai cách tiếp cận này rất dễ làm
nản lòng người luyện tập mà không mang lại hiệu quả, thậm chí trường hợp xấu có thể gây ra tổn 
thương.

Một chương trình tập luyện không thể đáp ứng được nhu cầu của tất cả những người có
hemophilia. Bài tập sai, bài tập đưa ra chưa đúng thời điểm hoặc bài tập có cường độ và độ
thường xuyên không phù hợp cũng có thể gây tổn thương.

         Một số người có hemophilia lại tránh tập luyện vì cho rằng tập luyện sẽ gây chảy máu, nhưng 
những hoạt động sinh lí thông thường lại có thể giúp dự phòng chảy máu và phá huỷ khớp. Tập 
luyện rất quan trọng cho sức khoẻ của xương và sự săn chắc của cơ và điều này hỗ trợ cho khớp 
rất nhiều.

Lí tưởng nhất là bài tập cho người có hemophilia được chỉ định bởi bác sĩ có kĩ năng 
hoặc một bác sĩ vật lý trị liệu cùng với việc theo dõi và đánh giá một cách chặt chẽ. Chương 
trình tập luyện cũng cần được giám sát chặt chẽ và tư vấn bởi cùng một bác sĩ vật lý trị liệu.
Tuy nhiên điều này không phải lúc nào cũng có thể thực hiện được vì nhiều lí do: 

• Không phải tất cả các hoạt động vật lý trị liệu đều phù hợp với người có hemophilia và có
tác dụng tốt lên cơ, khớp;

• Không phải nước nào cũng có trung tâm điều trị hemophilia toàn diện
• Ngay cả khi có trung tâm điều trị hemophilia toàn diện thì cá nhân bị hemophilia cũng chỉ có

thể đến gặp bác sĩ vật lý trị liệu của trung tâm một cách không thường xuyên (ví dụ gặp tại buổi 
đánh giá hàng năm) và thông tin thường được trao đổi qua điện thoại, fax hoặc internet. Việc đánh 
giá và chỉ định bài tập thường ít khi được thực hiện trực tiếp mặt đối mặt.

• Cá nhân bị hemophilia, và/hoặc điều dưỡng và bác sĩ vật lý trị liệu có thể chưa hiểu sâu về
các lợi ích của các liệu pháp vật lý trị liệu và việc tư vấn có thể chưa được quan tâm đúng mức.

• Một số trung tâm nhỏ hơn hoặc ở những vùng xa xôi hẻo lánh thậm chí còn không có bác sĩ
vật lý trị liệu.

Hướng dẫn này nên được sử dụng:
• Tại buổi đánh giá lâm sàng hàng năm cùng với bác sĩ vật lý trị liệu của trung tâm điều trị

hemophilia để đảm bảo rằng bài tập phù hợp với từng người bệnh.
• Cho việc phục hồi chức năng sau khi chảy máu, đặc biệt khi bệnh nhân sống xa trung tâm 

điều trị (bác sĩ vật lý trị liệu có thể chỉ định bài tập dựa trên mô tả tình trạng của bệnh nhân qua điện 
thoại, email ); và

• Tại nhà, như một tài liệu tham khảo để đảm bảo rằng các bài tập được thực hiện đúng

Luyện tập là một điều tốt. Nghỉ ngơi quá mức không tốt cho bất kì người nào, và các hoạt động 
hợp lí, cả về thể chất hoặc tinh thần đều rất có lợi. Người lớn cần phải biết tận dụng lợi ích của các 
bài tập, còn trẻ con cần học để áp dụng chúng.
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Gối, cổ chân và khuỷu là các khớp hay bị chảy máu hơn so với các khớp khác ở người có
hemophilia. Có hai lí do chính để dẫn đến điều đó:

Thứ nhất: Các khớp này có mức độ vận động tương đối tự do – như một khớp bản lề đơn giản,
chúng chỉ có thể gấp lại hoặc duỗi ra. Tuy nhiên các khớp như vai hoặc háng có nhiều mức độ vận 
động khác nhau và có thể quay nhiều hướng mà không bị căng cơ. Các khớp có lồi cầu và ổ khớp 
thường ít bị chảy máu hơn khớp bản lề.

Thứ hai: Các khớp bản lề không có hệ thống cơ bảo vệ xung quanh trong khi khớp háng và khớp 
vai được bao phủ bởi nhiều lớp cơ khoẻ. Các cơ của khớp gối, cổ chân, và khuỷu nằm ở vị trí trên 
và dưới khớp và trong đa số các trường hợp chỉ có dây chằng thực sự vắt qua khớp. Bởi vậy các 
khớp này không được bảo vệ tốt ở tất cả các mặt.

Hình 1: Các khớp bị tổn thương bởi chảy máu ở người có hemophilia
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Cũng cần hiểu rằng các nhóm cơ khác nhau phản ứng khác nhau đối với việc bị tổn thương.
Chức năng của cơ là giữ thăng bằng hoặc vận động. Các cơ thăng bằng giúp ổn định cơ thể và 
chi. Chúng làm việc một cách ổn định để giữ cơ thể đứng thẳng chống lại trọng lực, hoặc cho 
phép cơ thể ở nguyên vị trí cũ khi chúng ta vận động. Chúng được cấu tạo chính bởi rất nhiều 
loại sợi cơ có sức bền tốt. Các cơ vận động giúp vận động và chỉ làm việc khi chúng cần làm 
nhiệm vụ nào đó. Các cơ này làm việc trong thời gian ngắn và được tạo thành chủ yếu từ các sợi 
cơ có sức bền không tốt.

Cơ thăng bằng thường là các cơ sâu, nằm gần khớp. Khi có chấn thương ở vùng này, chúng 
phản ứng bằng cách trở nên yếu đi. Các cơ vận động gần đó được huy động để giữ chức năng 
thăng bằng. Bởi vì sức bền không tốt nên các cơ vận động không thể thực hiện đầy đủ chức 
năng như cơ thăng bằng. Các cơ vận động sau đó trở nên mệt mỏi, đau và dễ bị tổn thương nếu 
chúng phải kéo căng hoặc làm việc nhiều.

Các cơ phản ứng bằng cách kéo căng bao gồm nhóm cơ gấp cổ tay và ngón tay, cơ bắp 
chân, gân khoeo, và cơ gấp khớp háng (cơ đái chậu). Hình 2 minh họa các vị trí cơ hay bị chảy máu 
ở người có hemophilia. 

Các cơ phản ứng yếu đi bao gồm cơ tứ đầu đùi, cơ tam đầu và cơ duỗi khớp háng. Trải qua 
thời gian, các cơ yếu trở nên yếu hơn và cơ bị căng trở nên căng hơn. 

Đó chính là tại sao việc đánh giá chức năng của cơ lại rất quan trọng trước khi chọn lựa 
chương trình tập luyện. Các cơ được tập luyện đúng cách sẽ tốt hơn còn ngược lại tập luyện không 
đúng cách sẽ tồi đi.

Hình 2: Các cơ bị tổn thương bởi chảy máu ở người có hemophilia
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Người có hemophilia bị chảy máu nhiều lần có thể bị biến dạng cơ khớp bao gồm: Biến 
dạng gấp của khớp khuỷu, gối và háng, lưng ưỡn cong quá mức, gấp cổ - bàn chân, mất cân 
đối xương chậu do chân ngắn chân dài, và rất nhiều tổn thương cơ khác (Hình 3). Hiện tượng 
gấp cổ tay và ngón tay gây ra bởi chảy máu sâu trong cơ cẳng tay hiếm gặp nhưng nếu gặp thường 
sẽ rất nặng.

Hình 3: Các biến dạng cơ gấp có thể xảy ra do chảy máu ở người có hemophilia

Các di chứng có thể dự đoán trước phụ thuộc vào vị trí cơ, khớp bị chảy máu. Các di chứng 
trên được tổng hợp ở bảng 1 - Các biến dạng bất thường sau chảy máu.

Trừ khi có các biện pháp can thiệp tích cực để duy trì vận động của khớp và sự linh hoạt của
cơ, các biến dạng này có thể trở thành đặc trưng cho mỗi cá nhân và cơ yếu sẽ càng ngày càng yếu 
hơn, cơ bị căng sẽ càng căng hơn.

“Con trai tôi bắt đầu tập một số bài tập để giúp cổ chân trái (khớp hay bị chảy máu) khỏe hơn –  Chương 
trình tập bao gồm nhặt một vật nhỏ (như cái bút) bằng chân (điều này làm bé rất thú vị) và tập trong 
nước. Luyện tập thường xuyên làm cơ thể của bé chắc khoẻ lên theo và bước chân của bé bây giờ đã 
vững hơn trông thấy.”
- Mẹ của một bé trai 5 tuổi bị hemophilia B người Brazil đã nói

“Các bài tập vật lý trị liệu rất cần thiết cho người có hemophilia. Chúng làm cho cơ khoẻ và giải 
phóng sức nặng cho các khớp. Theo kinh nghiệm, tôi đã bắt đầu tập phục hồi chức năng khi còn
phải ngồi xe lăn và sau đó, nhờ cố gắng mà tôi đã bắt đầu bước đi chậm được với sự hỗ trợ của khung 
tập đi. Thuỷ trị liệu cũng giúp tôi bằng động tác nhảy và bật trong nước” 
- Bệnh nhân hemophilia A mức độ nặng 53 tuổi người Israel đã nói



Khớp chảy máu Vị trí thoải mái Tư thế thường gặp Vấn đề có thể xảy ra

Gối

Khuỷu

Cổ chân

Háng (Vị trí không thường 
xuyên)

Vai

Cổ tay và ngón tay

Ngón chân

Gấp

Gấp

Duỗi cổ chân

Gấp, xoay ra ngoài

Khép, xoay trong

Gấp

Duỗi (hoặc gấp)

Đi lại trên khớp gối gấp với 
háng gấp và/hoặc gấp cổ bàn 
chân để bù trừ

Mất độ duỗi khớp khuỷu, cánh 
tay có thể bị mang bằng khớp 
vai ở tư thế duỗi

Đi bằng ngón chân, với khớp 
gối hoặc háng gấp để bù trừ

Gấp khớp háng, tăng ưỡn 
lưng, bù trừ bằng gấp gối

Cánh tay giữ sát vào người

Gấp cổ tay, nắm tay

Duỗi (hoặc gấp)

Đau trong khớp xương bánh 
chè, khó chịu trong khớp cổ 
chân, kéo căng gân khoeo,
yếu cơ tứ đầu đùi
Khó giơ cao cánh tay

Cổ chân ở vị trí không vững 
với vùng chịu lực nhỏ ở
xương sên và lòng bàn chân; 
cơ bắp chân bị kéo căng quá 
mức, áp lực lên khớp gối

Không duỗi thẳng khớp háng 
khi đi, bù trừ bằng tăng xoay 
khung chậu hoặc cột sống

Khó khăn trong hoạt động liên 
quan đến sinh hoạt hàng ngày 
và tự chăm sóc
Khó khăn trong duỗi cổ tay và 
ngón tay, không nắm được 
chặt
Khó đi giầy
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Bảng 1: Các bất thường sau chảy máu

Các bác sĩ vật lý trị liệu nên dùng bảng dưới đây để hiểu thêm về sự hạn chế vận động và 
các di chứng ở người có hemophilia. Qua đó, các bác sĩ vật lý trị liệu có thể giúp bệnh nhân tránh 
những di chứng vĩnh viễn.

Cơ bị chảy máu Vị trí thoải mái Tư thế thường gặp Vấn đề có thể xảy ra

Gân khoeo

Cơ nhị đầu cánh tay

Bắp chân

Gấp khớp háng (cơ đái 
chậu)

Cơ gấp cổ tay và ngón tay

Đùi (tứ đầu đùi)

Duỗi háng

Duỗi cổ tay và ngón tay

Gấp gối, duỗi háng

Gấp khuỷu, xoay trong khớp 
vai

Gấp cổ bàn chân, gấp gối

Gấp háng, xoay ngoài và tăng 
ưỡn lưng

Gấp cổ tay và ngón tay, gấp 
khuỷu

Duỗi gối

Duỗi háng

Duỗi cổ tay và ngón tay,
gấp khuỷu

Gấp gối

Gấp khuỷu

Gấp cổ bàn chân, gấp 
gối

Gấp háng, ưỡn lưng, đi trên 
ngón chân

Gấp cổ tay và ngón tay, gấp 
khuỷu

Duỗi gối (Không gấp được gối)

Duỗi háng

Duỗi cổ tay và ngón tay,
gấp khuỷu

Thay đổi dáng đi, gấp gối, đi 
trên ngón chân

Duỗi không hoàn toàn khớp 
khuỷu, giảm phản ứng giữ
thăng bằng

Đi trên ngón chân, gấp gối,
dồn sức nặng lên khớp gối và 
cổ chân

Đau lưng, duỗi háng không 
hoàn toàn, dồn sức nặng lên 
gối và cổ chân

Không mở được bàn tay, nắm 
không chặt do duỗi cổ tay 
không hoàn toàn

Gấp gối không hoàn toàn,
nguy cơ chấn thương lại nếu 
gấp gối bất ngờ, khó khăn khi 
leo cầu thang, ngồi xổm...

Không thể ngồi

Không thể nắm chặt



Phần 2: Đôi lời về luyện tập và hemophilia

Bài tập cho người có hemophilia Phần 2: Đôi lời về luyện tập và hemophilia   7

Không có yếu tố đông máu ư ? Không sao cả!

Nhiều người sợ không thử tập luyện hoặc cho bệnh nhân tập luyện khi không có yếu tố đông 
máu (huyết tương, tủa lạnh, yếu tố cô đặc…). Họ lo lắng rằng tập luyện có thể gây ra chảy máu. 
Các bài tập trong cuốn hướng dẫn này được sắp xếp theo mức độ từ dễ đến khó. Bài tập khó 
nhất được xác định rõ ràng, và cấu trúc của bài tập được cung cấp sao cho an toàn nhất. Nếu 
những nội dung chính và lưu ý trong cuốn sách được lưu tâm thì việc thiếu yếu tố đông máu
cũng không cản trở việc tiến hành tập luyện. Ngược lại, việc có được bổ sung yếu tố đông máu 
cũng không có nghĩa là mọi người nên bắt đầu bài tập ở mức độ quá khó.

Chậm và chắc

Giống như những người mới học bài tập mới, trẻ em ở độ tuổi đi học thường muốn thể hiện 
những điều mình có thể làm và có thể thể hiện vượt quá khả năng của chúng mà không hiểu được 
tác hại của việc đó. Điều quan trọng là cần bắt đầu chậm và đạt tiến bộ dần dần.

Đừng coi thường bài tập co cơ tĩnh

Bài tập co cơ tĩnh bao gồm co cơ mà không chuyển động khớp. Co cơ tĩnh là cách tuyệt vời 
để bắt đầu tập luyện các cơ rất yếu, hoặc khi khớp còn đau khi cử động.

Không đạt được hiệu quả nếu bị đau

Đau thường là dấu hiệu của một động tác sai nào đó. Người có hemophilia cần học cách 
lắng nghe cơ thể của chính mình, và các bác sĩ vật lý trị liệu cần lắng nghe bệnh nhân nói gì. 
Nếu một cơn đau mới xuất hiện trong quá trình tập luyện thì một điều rất quan trọng là phải phân 
tích cẩn thận để biết đó là dấu hiệu của sự mỏi cơ hay là biểu hiện chảy máu mới? 
Liệu có phải là bài tập đã tác động quá mức lên khớp bị tổn thương? Cũng không phải là quá
hiếm các trường hợp bác sĩ vật lý trị liệu động viên bệnh nhân “tập thêm một chút nữa thôi”.
Nhiều người có hemophilia kể chuyện về những lần mà các bác sĩ vật lý trị liệu làm cho họ
bị chảy máu. Nếu người có hemophilia nói họ tập luyện thế là đủ thì bác sĩ vật lý trị liệu nên tin họ.

Mỗi trường hợp là khác nhau

Số lượng các bài tập và số lần lặp lại phụ thuộc vào tình trạng của mỗi bệnh nhân. Nếu thực 
hiện rất sớm sau khi chảy máu thì bệnh nhân chỉ có thể chịu được tổng số hai hoặc ba lần lặp lại.
Nếu chảy máu đã ngừng và mục đích là hồi phục mức độ vận động thì cần phải lặp lại bài tập nhiều
hơn. Bệnh nhân và bác sĩ vật lý trị liệu cần lắng nghe các dấu hiệu từ cơ thể – các biểu hiện 
không thoải mái thường có nghĩa là tập như thế là đủ.

Số lần nhắc lại cũng phụ thuộc vào loại cơ được tập. Các cơ ổn định cần có khả năng làm 
việc lặp lại trong thời gian dài; chúng nên được tập luyện với đối kháng chậm nhưng lặp lại nhiều 
lần.

Sử dụng trọng lực và trọng lượng cơ thể làm đối kháng để bắt đầu

Đôi khi, tập các bài tập đơn giản nhất đã là đủ. Tham gia tập ở phòng tập cũng như đầu tư 
dụng cụ tập là không cần thiết. Trên thực tế, các bài tập với dụng cụ có thể khó khăn cho người 
cứng khớp hoặc người mới hồi phục sau chảy máu. Bắt đầu với các bài tập đơn giản, dễ áp 
dụng, có chức năng rõ ràng và bệnh nhân sẽ dần dần tiến bộ.

Nghĩ về các khớp khác

Một số bài tập được thiết kế để cho khớp này lại có thể dồn sức nặng quá mức vào khớp kia. 
Ví dụ bài tập vác nặng để làm khỏe khớp gối có thể làm yếu khớp cổ chân của cùng chân đó nếu 
nó đang bị tổn thương.
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Cần ghi nhớ các chức năng cần thiết
Hãy xem xét các chức năng khác nhau mà mỗi bệnh nhân muốn thực hiện. Các bài tập 

cho một người nào đó có khó khăn trong việc đứng lên hoặc ngồi xuống ghế khác với bài tập cho 
người có khó khăn khi chạy.

Hơn nữa, sự tuân thủ bất cứ chương trình tập nào đều tăng lên nếu chọn lựa các bài tập liên 
quan đến mục đích của bệnh nhân đó.

Đừng quên sự cảm nhận của chính cơ thể
Cảm nhận của cơ thể là một quá trình trong đó cơ thể phản ứng với sự thay đổi vị trí khớp. 

Các bộ phận cảm nhận trong khớp nằm ở bao khớp và có thể bị tổn thương khi bao khớp bị kéo 
căng khi chảy máu. Thiếu hụt sự cảm nhận sẽ dẫn tới khớp mất khả năng đáp ứng nhanh khi 
có sự thay đổi về sức nặng, và có khả năng dễ bị tái tổn thương. 

Khoảng vận động thông thường của khớp và cơ
Mục đích của đa số các bài tập trong hướng dẫn này là “tiếp tục đến khi phạm vi vận 

động/sức mạnh cơ tương đương với bên khớp còn khỏe”. Điều này chỉ áp dụng được khi vị 
trí đối diện còn đầy đủ chức năng và phạm vi vận động/sức mạnh cơ “bình thường”, và cơ, 
khớp bị tổn thương có phạm vi vận động và/ hoặc sức mạnh bình thường đủ để có thể thực hiện 
luyện tập.
      Một vài bệnh nhân xuất hiện hạn chế vận động mạn tính khi thực hiện một số động tác và 
phạm vi cử động “bình thường” không thể nào có thể phục hồi như cũ được. Trong các trường 
hợp này, mục tiêu của tập luyện là dự phòng tình trạng xấu đi của cơ khớp và đưa cơ, khớp trở về 
tình trạng bình thường sớm nhất có thể sau khi chảy máu.

Các hoạt động hàng ngày cũng rất quan trọng
Tập luyện có vai trò quan trọng trong việc ngăn chặn các tác động lâu dài của sự chảy 

máu trong nhóm cơ, khớp quan trọng. Nhiều người thấy khó khăn trong việc tuân theo chương 
trình tập: một điều quan trọng cần nhớ rằng nhiều hoạt động hàng ngày như đi bộ, đạp xe đạp, 
leo cầu thang, xúc tuyết cũng có giá trị rất quan trọng. Tuy nhiên, một số trường hợp hạn chế vận 
động đặc biệt cần có các bài tập đặc biệt để phục hồi chức năng. Các bài tập trong hướng dẫn 
này không phải là các bài tập duy nhất có hiệu quả với người có hemophilia, tuy nhiên chúng đã 
được chọn lựa để phù hợp với một số mục tiêu riêng biệt

“Đối với tôi, việc tập luyện và phục hồi chức năng thực sự không dễ dàng. Tuy nhiên, khi tôi quyết tâm theo 
phác đồ điều trị của bác sĩ thì tôi cảm thấy ít bị đau hơn, vận động tốt hơn và ít chảy máu hơn. Bệnh nhân 
hemophilia khi thực hiện tập luyện, chậm và chắc sẽ đảm bảo thắng lợi. Nếu cố ép mình tập luyện quá 
mức sẽ dẫn tới việc không hiệu quả, tập luyện vừa phải sẽ giúp cơ thể khỏe mạnh mà không gây ra chảy 
máu”
- Một người có hemophilia A mức độ nặng 26 tuổi người Mỹ đã nói

“Có nhiều bài tập không dùng đến trọng lượng có tác dụng rất tốt. Một số tư thế của Yoga rất hữu hiệu 
cho việc tập luyện cho cơ khớp. Tôi tập chúng hàng ngày và chúng thực sự rất tuyệt vời.”
- Một người có hemophilia A mức độ nặng 49 tuổi người Nam Phi đã nói

“Nhiều người thường bỏ dở giữa chừng và không tuân thủ chương trình tập. Các bài tập chức năng là 
một giải pháp tốt nhất – mặc dù những trẻ nhỏ thường đến gặp các bác sĩ vật lý trị liệu với bộ mặt 
giận dữ và thù địch, cũng trở nên hợp tác khi các hoạt động thường ngày được sử dụng như bài tập.” 
- Một bác sĩ vật lý trị liệu người Hà Lan đã nói
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Các bài tập trong phần này hướng tới khớp gối, cổ chân và khớp khuỷu. Với mỗi khớp lại 
có các bài tập riêng nhằm giúp tăng cường hoặc duy trì phạm vi vận động, sức mạnh của các cơ 
và cảm nhận của cơ thể. Các bài tập cần thực hiện từ đơn giản đến phức tạp. Một số bài phù hợp 
với giai đoạn sớm sau chảy máu, một vài bài khác lại áp dụng với giai đoạn muộn hơn. Không 
cần thiết phải tập tất cả các bài về phạm vi vận động trước khi bắt đầu các bài về sức mạnh.
Thực tế, có sự đan xen giữa các loại bài tập và các bài tập về phạm vi vận động, sức mạnh,
và cảm nhận nên đi cùng với nhau. 

“Luyện tập có thể khó khi bạn có hemophilia, nhưng điều quan trọng là tìm được một cảm 
giác cân bằng tốt giữa việc có lợi và không có lợi. Thông qua luyện tập người bệnh sẽ tìm thấy 
sự hạnh phúc. Bạn nên thử các bài tập vận động một cách tích cực giúp tăng cường tối đa khả 
năng vận động mà không gây tổn thương. Điều quan trọng nhất là phải vui vẻ với chính chương 
trình luyện tập của bạn và đừng coi là một điều vặt vãnh”. 
– Một người có hemophilia A mức độ nặng 33 tuổi người Mỹ đã nói 

“Tôi chơi golf vào mùa hè để giữ sức khỏe. Không may, mấy năm gần đây tôi thực sự khó 
khăn khi kết thúc 18 lỗ, ngay khi bắt đầu lỗ thứ 13 hoặc 14, khớp của tôi đã trở nên cứng và 
đau… và kết quả của tôi kém thảm hại, chưa tính đến việc tôi phải mất toàn bộ thời gian còn 
lại của hôm đó để nghỉ ngơi. Thêm vào đó, tôi còn phải sử dụng xe để di chuyển xung 
quanh. Nhưng sau khi áp dụng chương trình tập do bác sĩ vật lý trị liệu chỉ định, khả năng 
vận động của tôi được cải thiện rất nhiều. Hiện nay tôi đã có thể chơi 18 lỗ mà không thấy 
mệt và tôi thậm chí có thể đi bộ một vài ngày. Khớp của tôi đã gần như không còn đau 
nữa, mức độ vận động của khớp đã cũng cải thiện nhiều và tôi cảm thấy mình có hình thể đẹp 
hơn” 
– Một người có hemophilia A mức độ nặng 40 tuổi người Canada đã nói
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Bài tập về phạm vi vận động
Mức độ 1

Bài tập này có thể thực hiện càng sớm càng 
tốt sau khi ngừng chảy máu.

Chuẩn bị: Ngồi duỗi thẳng chân (hoặc nằm 
ngửa)
Thực hiện: Gấp háng và gối, và kéo gót về
phía cơ thể. Sau đó duỗi thẳng khớp gối bằng 
cách đưa gót ra xa cơ thể. Làm lại vài lần.
Mục tiêu: Cố gắng đưa mặt sau của khớp 
gối càng sát với bề mặt càng tốt. Cố gắng gấp 
khớp gối càng nhiều càng tốt.

Mức độ 2
Chuẩn bị: Ngồi lên ghế. Có thể dùng chân 
không đau hỗ trợ nâng chân đau nếu cần 
thiết.
Thực hiện: Gấp khớp càng nhiều càng tốt 
trong khoảng mà cơ thể cảm thấy thoải mái, 
sau đó duỗi thẳng khớp ra hết mức.
Mục tiêu: Tăng độ gấp của gối dần dần sau 
mỗi lần tập.

Mức độ 3

Chú ý: Nếu người bệnh khó khăn trong việc 
nằm sấp, cần đặt gối (hoặc đệm) dưới thắt 
lưng để khớp háng thoải mái hơn, hoặc đặt 
một miếng đệm ở dưới đùi để làm giảm áp 
lực lên đầu gối.

Chuẩn bị: Nằm sấp
Thực hiện: Gấp khớp gối và cố gắng chạm 
gót chân vào mông. Dùng chân kia hỗ trợ
nếu cần. Sau đó duỗi chân ra hết mức.
Mục tiêu: Phục hồi khả năng gấp của khớp 
gối như trước khi chảy máu.

Các bài tập gợi ý cho khớp gối
Khớp gối là khớp hay bị ảnh hưởng do chảy máu nhất ở người có hemophilia. Vừa là khớp 

bản lề vừa là khớp chịu trọng lượng của cơ thể, khớp gối thường phải chịu sức nặng của cơ thể
suốt cả ngày. Khả năng co duỗi của khớp gối rất dễ bị mất đi do ức chế phản xạ của nhóm cơ tứ 
đầu đùi và cơ bắp chân. Việc hạn chế co duỗi của khớp gối cũng có thể do sự chảy máu nhiều 
lần làm màng hoạt dịch khớp trở nên dày hơn.



Bài tập về sức mạnh

Mức độ 1

Bài tập này có thể thực hiện càng sớm càng 
tốt sau khi ngừng chảy máu.

Chuẩn bị: Nằm ngửa với một vật tròn để 
dưới đầu gối
Thực hiện: Duỗi căng mặt trước cơ đùi, duỗi 
khớp gối và nâng cao gót chân. Giữ trong 
vòng vài giây, sau đó nghỉ. Nhắc lại đến khi 
cơ cảm thấy mệt.
Mục tiêu: Duỗi thẳng khớp gối hoàn toàn hoặc
duỗi khớp gối như trước khi bị chảy máu. So 
sánh với khớp gối kia hoặc với mức cơ bản.

Mức độ 2
Chuẩn bị: Ngồi trên ghế với khớp gối gấp lại.
Thực hiện: Duỗi khớp gối, nhấc chân lên khỏi
sàn nhà càng nhiều càng tốt, giữ trong vài
giây, sau đó hạ chân xuống sàn một cách từ
từ. Nhắc lại vài lần đến khi cảm thấy mỏi cơ.
Mục tiêu: Giống như trên, duỗi thẳng khớp 
gối hoàn toàn hoặc duỗi khớp gối như trước 
khi bị chảy máu. Tăng dần số lần lặp lại.
So sánh với khớp gối kia hoặc với mức cơ 
bản.

Mức độ 3

Chuẩn bị: Ngồi trên ghế. Bắt chéo cổ chân 
của chân không đau với cổ chân của chân bị
tổn thương. 
Thực hiện: Ngoắc hai cổ chân vào nhau 
càng mạnh càng tốt. Giữ trong vòng vài giây,
sau đó thả lỏng. Lặp lại gấp khớp gối với 
các góc độ khác nhau. Nhắc lại đến khi cảm 
thấy mỏi cơ. 
Mục tiêu: Như trên, làm duỗi thẳng khớp gối 
hoàn toàn hoặc duỗi hết mức có thể. Tiếp tục 
đến khi chân tổn thương chịu được sức tì
mạnh, tương đương với chân không tổn 
thương.
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“Cách đây không lâu – khoảng vài năm trở lại – tôi đi xem phim ở một 
rạp chiếu địa phương. Sau buổi chiếu, tôi đã mất rất lâu mới có thể duỗi 
thẳng chân phải và chỉ bước đi được khi người dọn dẹp đến và bắt đầu 
đóng cửa. Sau khi sự việc này xảy ra một thời gian tôi bắt đầu tập 
luyện với vật nặng. Hiện nay chân phải của tôi đã nâng được 25 kg, 
gần bằng một nửa trọng lượng cơ thể của tôi”
- Một người có hemophilia A mức độ nặng 49 tuổi người Nam Phi đã nói
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Mức độ 4

Chuẩn bị: Nằm ngửa kê một vật tròn ở bên 
dưới đầu gối. Đặt một vật nặng ở cổ chân.
Thực hiện: Duỗi khớp gối và nâng gót chân 
lên. Giữ trong vài giây, sau đó từ từ hạ chân 
xuống mặt sàn. Lặp lại đến khi cơ cảm thấy 
mệt.
Mục tiêu: Bài tập này có thể gia tăng mức độ 
bằng 3 cách:
• Giơ thẳng khớp gối càng xa càng tốt mà 
không có vật nặng (Trong trường hợp gặp 
khó khăn khi tập với vật nặng)
• Tăng thời gian giữ thẳng chân
• Tăng số lần lặp lại

Mức độ 5

Chuẩn bị: Đứng thẳng với trọng lượng cân 
bằng trên hai chân
Thực hiện: Từ từ chuyển sang tư thế ngồi 
xổm, giữ trọng lượng phân bố cân bằng trên 
hai chân. Không gấp khớp gối thêm khi có
cảm giác đau. Giữ trong vài giây sau đó trở
lại tư thế đứng thẳng.
Mục tiêu: Bài tập này có thể gia tăng mức độ 
bằng 3 cách:
• Tăng thời gian giữ cơ thể ở tư thế ngồi 
xổm.
• Tăng độ gấp của khớp gối (càng gấp càng 
tốt nhưng không được gây đau).
• Tăng số lần lặp lại.

Mức độ 6
Chuẩn bị: Đứng thẳng, lưng dựa vào tường,
hai chân dạng.
Thực hiện: Từ từ trượt người xuống, giữ đầu
gối thẳng với các ngón chân. Thực hiện động
tác một cách từ từ và dừng lại nếu cảm thấy
đau. Giữ nguyên vị trí trong vòng vài giây, sau 
đó từ từ trở lại vị trí ban đầu.
Mục tiêu: Có 3 cách để tăng tác dụng của bài 
tập:
• Tăng thời gian giữ vững tư thế gấp chân.
• Tăng độ gấp của gối (càng gấp càng tốt 
nhưng không được gây đau)
• Tăng số lần lặp lại
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Bài tập về phạm vi vận động
Mức độ 1
Bài tập này nên được bắt đầu càng sớm càng 
tốt ngay sau khi ngưng chảy máu.

Chuẩn bị: Nằm ở tư thế thoải mái 
Thực hiện: Di chuyển bàn chân lên xuống,
vào trong và ra ngoài. Tập vẽ hình hoặc chữ
cái bằng bàn chân, phần phía trên của chân 
giữ nguyên vị trí.
Mục tiêu: Vận động tối đa khớp cổ chân tương
đương với cổ chân bên kia hoặc với trước khi 
bị ảnh hưởng bởi chảy máu.

Mức độ 2
Chuẩn bị: Ngồi trên ghế với gối gấp thoải mái 
và bàn chân áp xuống sàn nhà.
Thực hiện: Đưa chân ra sau càng xa càng 
tốt, gót chân luôn chạm sàn nhà. Có thể sẽ 
cảm thấy áp lực ở phía trước của cổ chân. 
Giữ yên trong vài giây, sau đó thả lỏng. Lặp 
lại bài tập.
Mục tiêu: Cố gắng đưa gót chân ra phía sau 
nhiều hơn sau mỗi lần tập. Thực hiện đến 
khi có thể phục hồi hoàn toàn khả năng vận 
động của khớp. So sánh với khớp cổ chân 
bên kia hoặc với trước khi bị ảnh hưởng bởi 
chảy máu.

Mức độ 3
Chú ý: Không thực hiện bài tập này nếu khớp 
cổ chân còn sưng hoặc đau.

Chuẩn bị: Đứng đối diện với tường, chân 
đau đặt phía trước. Đặt hai tay lên tường, hai 
bàn chân hướng vào tường.
Thực hiện: Nhẹ nhàng di chuyển đầu gối 
hướng về phía tường, đồng thời giữ cả hai 
gót chân chạm sàn nhà. Giữ yên trong vài
giây, sau đó thả lỏng. Lặp lại
Mục tiêu: Cố gắng đưa đầu gối về phía tường 
gần hơn sau mỗi lần tập. So sánh với khớp cổ
chân bên kia hoặc với trước khi bị ảnh hưởng 
bởi chảy máu.

Các bài tập cho khớp cổ chân
Khớp cổ chân cũng là một trong những khớp thường bị ảnh hưởng bởi chảy máu ở người có
hemophilia. Các khớp cổ chân là nơi thường chảy máu, nhưng chảy máu cũng có thể xảy ra ở
xương sên. Mặt trước mắt cá chân sưng cản trở co duỗi. Chảy máu khớp nhiều lần làm dày 
màng hoạt dịch, chính điều đó gia tăng sự giới hạn vận động co duỗi của khớp cổ chân. Vì bàn 
chân hạn chế co duỗi nên bệnh nhân phải đi bằng cách dùng các đầu ngón chân hoặc với bàn 
chân xoay ra ngoài.
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Bài tập về phạm vi vận động

Mức độ 1

Bài tập này nên được bắt đầu càng sớm càng 
tốt ngay sau khi ngưng chảy máu.

Chuẩn bị: Ngồi ở tư thế thoải mái.
Thực hiện: Nhẹ nhàng gấp và duỗi thẳng 
khuỷu tay
Mục tiêu: Cố gắng gấp và duỗi nhiều hơn 
sau mỗi lần lặp lại, nhưng tránh vận động quá 
mạnh khi tập.

Mức độ 2

Chuẩn bị: Ngồi hoặc nằm với khuỷu tay được 
nâng đỡ. 
Thực hiện: Từ từ duỗi khuỷu tay, có thể 
dùng sức nặng của cánh tay hỗ trợ. Lặp lại 
vài lần.
Mục tiêu: Cố gắng duỗi thẳng tay nhiều hơn 
sau mỗi lần tập, nhưng tránh vận động quá 
mạnh khi tập.

Mức độ 3
Chú ý: Không nên tập bài tập này nếu khớp 
khuỷu tay còn sưng hoặc đau.

Chuẩn bị: Người tập ngồi và đặt khuỷu tay 
gần mép bàn
Thực hiện: Duỗi thẳng khuỷu tay càng nhiều 
càng tốt, có thể dùng tay còn lại hỗ trợ.
Mục tiêu: Có thể duỗi thẳng hoàn toàn tay 
đau. So sánh với tay bên kia hoặc với trước 
khi bị ảnh hưởng bởi chảy máu.

Bài tập cho khuỷu tay
Khớp khuỷu tay bao gồm: khớp xương cánh tay và xương trụ có vai trò thực hiện chức năng co 
duỗi cẳng tay trong khi khớp giữa xương quay và xương trụ có chức năng thực hiện cử động sấp 
ngửa cẳng tay. Cả hai loại khớp trên đều có chung một bao hoạt dịch, chính vì vậy cả hai khớp 
đều có thể bị ảnh hưởng bởi sự chảy máu ở người có hemophilia. Việc hạn chế khả năng co 
gấp có thể chấp nhận được nhưng sự hạn chế khả năng sấp ngửa cánh tay có thể gây ảnh 
hưởng rất lớn đến những hoạt động thường ngày ở người có hemophilia.



Bài tập về cử động quay của cẳng tay

Mức độ 1

Bài tập này nên được bắt đầu càng sớm càng 
tốt ngay sau khi ngưng chảy máu.

Chuẩn bị: Ngồi ở tư thế thoải mái với khuỷu 
tay gập và cánh tay được nâng đỡ.
Thực hiện: Lật úp sau đó lật ngửa bàn tay. 
Lặp lại động tác này vài lần.
Mục tiêu: Cố gắng lật bàn tay mà không dịch 
chuyển cánh tay. Cố gắng lật ngửa bàn tay 
nhiều hơn mỗi sau mỗi lần tập.

Mức độ 2

Chuẩn bị: Ngồi ở tư thế thoải mái với khuỷu 
tay gập. Giữ một vật nặng nhỏ trong bàn tay.
Thực hiện: Lật úp và ngửa bàn tay. Có thể 
dựa vào sức nặng giúp cho bàn tay có thể 
lật úp/ ngửa nhiều hơn, tránh để khuỷu tay 
di chuyển xa người. Lặp lại động tác vài lần.
Mục tiêu: Cố gắng lật bàn tay nhiều hơn sau 
mỗi lần tập. So sánh với tay bên kia hoặc 
trước khi bị ảnh hưởng bởi chảy máu.

“Tôi đã điều trị cho bệnh nhân nam bị đau hai  
khuỷu tay mức độ nặng. Khi ông ấy 42 tuổi, tôi 
đã thuyết phục ông ấy nên bắt đầu luyện tập 
thể lực. Sau đó ông ấy đến phòng tập mỗi tuần 
2 lần. Hai năm sau, ông ấy đã giảm được 10kg 
(điều này rất tốt cho hai khớp gối vốn đã 
được phẫu thuật thay thế của ông ấy) và 
điều quan trọng nhất là kể từ khi bắt đầu 
luyện tập, ông ấy không hề bị chảy máu 
khớp khuỷu nữa (ông ấy đã từng bị chảy máu ít 
nhất 5 lần một năm ở mỗi khuỷu tay)
Những bài tập chỉ đơn giản là các bài tập cho 
cơ nhị đầu và cơ tam đầu cánh tay được hướng 
dẫn kĩ lưỡng bởi một nhân viên hướng dẫn thể 
dục có hiểu biết về căn bệnh này”
– Một bác sĩ vật lý trị liệu người Bỉ đã nói
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Bài tập về duỗi thẳng khuỷu tay

Mức độ 1

Chuẩn bị: Đặt bàn tay khỏe mạnh dưới tay 
cánh tay đau.
Thực hiện: Dùng lực của cánh tay đau ấn 
xuống bàn tay đỡ bên dưới và giữ trong vài 
giây. Lặp lại vài lần, cho đến khi cảm thấy mỏi
cánh tay.
Mục tiêu: Dần dần tăng áp lực. Tập cho đến 
khi cánh tay đau có thể tạo ra lực bằng với 
cánh tay kia.

Mức độ 2

Chuẩn bị: Ngồi hoặc nằm ngửa. Gập khuỷu 
tay và đặt bàn tay gần vai, khuỷu tay hướng 
lên trần nhà.
Thực hiện: Duỗi thẳng cánh tay và giơ bàn 
tay lên phía trần nhà. Giữ yên trong vài giây, 
sau đó thả lỏng. Lặp lại động tác vài lần, cho 
đến khi cánh tay cảm thấy mỏi.
Mục tiêu: Tập cho đến khi khuỷu tay có thể 
duỗi thẳng hoàn toàn. 

Mức độ 3

Chuẩn bị: Ngồi hoặc nằm ngửa. Gấp khuỷu 
tay và đặt bàn tay gần vai, khuỷu tay hướng 
lên trần nhà. Bàn tay nắm một vật nặng.
Thực hiện: Duỗi tay từ từ hướng lên trần 
nhà. Sau đó từ từ hạ bàn tay trở lại vai. Lặp 
lại cho đến khi cánh tay cảm thấy mỏi.
Mục tiêu: Nhằm đảm bảo khuỷu tay có thể 
duỗi ra như lúc không cầm vật nặng – Chú 
ý chọn vật nặng vừa phải. 
• Tăng dần số lần thực hiện động tác
• Tăng dần trọng lượng của vật nặng. 



Mức độ 4

Chuẩn bị: Đứng đối diện với tường. Đặt hai 
bàn tay lên tường với cánh tay thẳng.
Thực hiện: Nghiêng người về phía tường, 
hai khuỷu tay gấp lại. Sau đó trở lại vị trí 
ban đầu bằng cách đẩy hai tay vào tường và 
duỗi thẳng khuỷu tay.
Mục tiêu: Khởi đầu bằng việc gấp khuỷu tay 
vừa phải, sau đó tiếp tục tập tăng dần khi 
không thấy đau trong khi tập.

Mức độ 5

Chú ý: Không nên tập bài tập này khi thấy 
khuỷu tay, cổ tay hoặc vai vẫn bị đau hoặc phát 
ra tiếng cót két, hoặc khi bệnh nhân không 
thể thực hiện dưới sức nặng hiện giờ của 
cơ thể. Dừng tập nếu thấy đau ở khuỷu tay, 
cổ tay hay vai.

Chuẩn bị: Ngồi ở mép ghế. Đặt hai bàn tay 
lên ghế.
Thực hiện: Trong khi hai tay giữ chặt ghế, 
di chuyển người về phía trước và rời khỏi
ghế. Sau đó để khuỷu tay gấp từ từ, giữ sức 
nặng của cơ thể và hạ dần xuống sàn nhà. 
Sau đó quay lại vị trí khởi động.
Mục tiêu: Bài tập này có thể tăng mức độ 
bằng 2 cách:
• Tăng số lần thực hiện động tác
• Gấp hai khuỷu tay nhiều hơn. 

Mức độ 6
Chú ý: Không thực hiện tập bài tập này nếu 
thấy đau khuỷu tay, cổ tay hoặc vai.

Chuẩn bị: Đặt hai bàn tay lên sàn nhà với 
hai khuỷu tay thẳng. Nếu người tập khỏe thì
có thể đặt hai bàn chân như hình vẽ, hoặc 
có thể tì hai gối xuống sàn nhà.
Thực hiện: Từ từ gấp khuỷu tay lại và hạ
cơ thể xuống sàn nhà. Thực hiện chậm, giữ
sức nặng của cơ thể, ngừng lại nếu thấy 
đau. Duỗi thẳng hai cánh tay và trở về vị trí
khởi động.
Mục tiêu: Bài tập này có thể tăng mức độ
bằng 2 cách:
• Tăng số lần thực hiện động tác
• Gấp hai khuỷu tay nhiều hơn. 
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Chảy máu ở các cơ là một thách thức lớn cho người có hemophilia cũng như bác sĩ
và các chuyên gia vật lý trị liệu. Chảy máu cơ đôi khi không được phát hiện do việc nhầm lẫn với 
căng cơ. Trong những trường hợp chảy máu sâu trong cơ, thông thường sẽ không có các dấu 
hiệu có thể quan sát được.

Một vài cơ có thể bao phủ cả hai khớp, một khớp có thể cử động tốt nhưng hoạt động của 
khớp kia có thể bị ảnh hưởng. Chỉ bằng cách kiểm tra cả hai khớp cùng một lúc mới có thể phát 
hiện ra một cách rõ ràng. Cần nắm vững giải phẫu để đánh giá cũng như lập kế hoạch cho việc 
phục hồi chức năng.

Việc so sánh chiều dài của cơ bị tổn thương và cơ bên đối diện là rất cần thiết. Chức năng 
chỉ phục hồi hoàn toàn khi cơ có đủ chiều dài cho phép các phần của cơ có thể vận động hoàn 
toàn trong cùng một thời điểm - ở đây có một sai sót thường gặp là chỉ phục hồi độ dài của 
một bộ phận của cơ. Ví dụ, sau chảy máu ở cơ bắp chân, động tác gấp khớp gối và khớp cổ 
chân có thể phục hồi hoàn toàn nhưng khả năng duỗi khớp gối thì không. 

Chảy máu ở cơ cũng nguy hiểm vì có thể gây biến chứng nặng nề. Chảy máu ở cơ 
nằm sâu bên trong có thể gây tổn thương thần kinh tạm thời hoặc vĩnh viễn, và nếu lực ép của 
khối máu tụ lớn có thể gây chèn ép mạch máu và hoại tử cơ.

Một vài loại cơ, bởi vị trí và chức năng của chúng, rất khó để có thể nghỉ ngơi một cách 
hợp lý. Những cơ bị ảnh hưởng bởi chảy máu thường phản ứng lại với việc chảy máu bằng cách 
yếu đi. Hầu hết các cơ sẽ mất linh hoạt một phần ngay cả khi chúng phục hồi. Việc tái chảy máu 
sau vài ngày ổn định cũng rất hay xảy ra.

Một cách lý tưởng nhất, các khối máu tụ cần được theo dõi và chẩn đoán bằng siêu 
âm. Khi không thể thực hiện siêu âm được, các chẩn đoán lâm sàng cần được cân nhắc cẩn 
thận. Bệnh nhân có thể cho biết cơ cảm thấy căng và bớt đau hơn hay cơ trở nên đau nhiều 
sau khi thực hiện bài tập. Các chuyên gia vật lý trị liệu nên lắng nghe kĩ lưỡng những gì bệnh nhân 
nói.

Việc nâng đỡ các chi bằng nẹp giữa các lần tập trong tư thế thoải mái trong khi vẫn duy trì 
chiều dài cơ rất có lợi trong việc phục hồi độ dài của cơ. Các nẹp có thể được điều chỉnh để cải 
thiện độ dài của các cơ.

Việc phục hồi chức năng cho các cơ phải bao gồm các bài tập về sức mạnh để phục hồi và
tăng tính chịu đựng của cơ.

Những bài tập sau đây giúp giãn và kéo dài các cơ khi khó vận động do chảy máu hoặc 
do sự phản ứng từ sự chảy máu khớp. Việc duỗi cơ cần được thực hiện một cách chủ động không 
có sự trợ giúp của các nhà vật lý trị liệu hoặc người thân và phải được tiến hành một cách 
cẩn thận nhằm tránh các tổn thương nghiêm trọng hơn cũng như tránh gây chảy máu thêm.

Việc duỗi cơ cần phải thực hiện chậm và từ từ từng bước một. Chỉ duỗi đến mức cơ cảm thấy 
căng, không duỗi nhiều hơn. Lúc duỗi nên giữ yên trong vài giây, sau đó thả lỏng. Có thể duỗi 
từ từ mỗi lần thêm một chút, hướng dẫn bệnh nhân không nên duỗi quá mức.

Cần lựa chọn các bài tập cho mỗi cơ để phục hồi độ dài (độ dẻo dai) và sức mạnh của cơ. 
Những bài tập này tập trung vào các cơ sau: Cơ đái chậu (duỗi khớp háng), cơ cẳng chân, cơ
gấp cẳng tay và cơ tứ đầu đùi.
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Bài tập tăng tính mềm dẻo
Ngồi hoặc nằm ngửa với chân được hỗ trợ 
bằng gối nếu cần thiết trong vài ngày hoặc
vài tuần. Trong suốt khoảng thời gian này,
giữ cho hông gập một cách thoải mái và 
không nên đi lại ngay. Một khi chắn chắn 
đã ngừng chảy máu, có thể thực hiện  các 
bài tập tăng tính mềm dẻo cho cơ dưới đây.
Tuy nhiên, dừng tập và tiếp tục nghỉ ngơi 
nếu tiếp tục bị chảy máu trở lại.

Mức độ 1

Đây là bài tập chỉ nên thực hiện khi đã 
ngừng chảy máu, và phải dừng tập nếu có 
dấu hiệu chảy máu trở lại.

Chuẩn bị: Nằm ngửa, gấp khớp háng và gối, 
hai bàn chân tiếp xúc với sàn nhà. Giữ cho 
lưng sát với sàn nhà bằng cách kéo căng cơ 
bụng.
Thực hiện: Nhẹ nhàng duỗi chân đau đến 
khi có cảm giác hơi căng ở vùng hông/ vùng 
háng – lúc này không duỗi thêm nữa. Có thể 
dùng hai tay hỗ trợ nếu cần thiết. Đặt một 
cái gối/vật tròn ở phía dưới bắp đùi và cho 
đùi nghỉ ngơi ở vị trí đó. Lặp lại bài tập này 
mỗi giờ.
Mục tiêu: Khi cơ được thả lỏng và chân có
thể duỗi thêm, dần dần giảm độ cao của gối/
vật tròn đặt dưới đùi.
• Tiếp tục bài luyện tập này trong nhiều ngày 
để chân đau có thể duỗi thẳng trong khi đầu 
gối chân đối diện gấp lại.
• Không đi lại cho đến khi chân có thể duỗi 
thẳng hoàn toàn mà không có bất cứ cảm 
giác căng ở vùng háng và vùng lưng.
• Dừng bài tập ngay nếu thấy gia tăng sự
khó chịu ở vùng háng, vùng lưng, hoặc đùi,
tiếp tục nghỉ ngơi ở một tư thế thoải mái với 
chân được hỗ trợ.
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Mức độ 2

Bài tập này chỉ nên thực hiện sau khi đã hoàn 
thành mức độ 1 thành công.

Chuẩn bị: Nằm sấp.
Thực hiện: Giữ hông sát với mặt sàn. Giữ 
nguyên tư thế trên với hông và lưng thả lỏng.
Ngừng tập nếu thấy không thoải mái ở vùng 
háng, lưng và đùi.
Mục tiêu: Nếu bài tập thực hiện được một 
cách thoải mái, có thể thử đi bộ với những 
bước ngắn ở trong nhà.

Mức độ 3

Chỉ nên thực hiện bài tập sau khi có thể thực 
hiện mức độ 2 dễ dàng và thoải mái.

Chuẩn bị: Nằm ngửa với cả hai đầu gối gấp 
lại và đặt hai bàn chân sát với mặt sàn. Thót
bụng lại.
Thực hiện: Dùng gót chân làm điểm tựa và
nâng hông lên cho đến khi có cảm giác 
căng nhẹ ở vùng háng. Giữ tư thế này trong 
vài giây, sau đó thả lỏng.
Mục tiêu: Có thể nâng cao hông lên một cách 
thoải mái, hông được nâng lên một cách hoàn 
toàn và lưng không uốn cong.

Mức độ 4

Bài tập này giúp chuẩn bị cho chân sẵn sàng
để có thể đi bộ. Chỉ nên thực hiện sau khi 
đã có thể thực hiện mức độ 2 một cách dễ 
dàng và mức độ 3 đã được luyện tập trong
một vài ngày.

Chuẩn bị: Đứng cạnh bậc thang (bục thấp...).
Thực hiện: Đặt chân đau lên bậc. Dùng chân 
đau ấn xuống và duỗi thẳng đầu gối để bước 
lên bục.
Mục tiêu: Có thể bước lên bục dễ dàng ở tư
thế lưng thẳng mà không cần dùng tay hỗ trợ.



Mức độ 5

Bài tập này chỉ nên thực hiện sau khi đã hoàn 
thành mức độ 3 và 4 một cách dễ dàng và
thoải mái.

Chuẩn bị: Nằm ngửa với chân bị đau duỗi
thẳng và chân không đau gấp lại.
Thực hiện: Từ từ co chân không đau lên phía 
ngực, dùng tay hỗ trợ nếu cần thiết, nhưng 
giữ chân đau thẳng trên mặt phẳng. Dừng 
lại và giữ yên ngay khi có cảm giác căng ở
vùng háng và vùng lưng, hoặc đến khi đùi của 
chân đau bắt đầu nhấc lên khỏi mặt sàn.
Mục tiêu: Thực hiện bài tập này trong nhiều 
ngày đến khi có thể gấp đùi không đau gần
đến ngực trong khi duỗi thẳng chân đau. Khi
đã thực hiện thành công bài tập này, có thể 
tăng cường độ đi bộ nhưng không nên thử
chạy.

Mức độ 6

Bài tập này cần được thực hiện dưới sự hướng 
dẫn của một bác sĩ phục hồi chức năng có kinh 
nghiệm (tốt nhất là bác sĩ vật lý trị liệu của 
Trung tâm Hemophilia), người có thể chủ động 
hướng dẫn các bài tập cách gấp/ duỗi khớp 
háng phù hợp với từng bệnh nhân.

Điều quan trọng khi thực hiện những bài luyện
tập này là nhẹ nhàng và chậm rãi và tiếp tục 
cho tới khi độ dài cơ được phục hồi. Nếu 
độ dài cơ không phục hồi, dáng đi sẽ bị ảnh 
hưởng và khả năng bị chảy máu lại sẽ tăng 
lên.

Không nên tập chạy cho đến khi bác sĩ vật lý 
trị liệu khuyên bạn rằng có thể thực hiện điều 
đó an toàn.
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Bài tập về sức mạnh

Mức độ 1

Chuẩn bị: Nằm ngửa, đầu gối gấp. Đặt tay 
lên đầu gối bị đau.
Thực hiện: Co chân đau về phía ngực đồng 
thời ấn tay vào đầu gối, từ từ tăng dần lực
ấn – tránh gây ra đau. Giữ trong một vài giây
sau đó thả lỏng. Lặp lại cho đến khi chân đau 
bắt đầu có cảm giác mỏi.
Mục tiêu: Gia tăng lực ấn đến khi chân có
thể tạo ra lực bằng lực của tay.

Mức độ 2

Chuẩn bị: Đứng đối diện với tường. Đặt một 
cái gối ở giữa tường và đùi bị đau.
Thực hiện: Ấn đùi vào tường, và dần dần gia 
tăng áp lực. Giữ trong một vài giây, sau đó thả 
lỏng. Ngừng tập nếu có cảm giác đau ở vùng 
hông/ háng hoặc vùng thắt lưng.
Mục tiêu: Từ từ gia tăng áp lực và thời gian
thực hiện động tác. Tăng số lần lặp lại động 
tác. So sánh với chân bên kia.
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Mức độ 3

Chuẩn bị: Đứng đối diện tường, đặt bàn chân 
đau lên phía trước. Chống hai tay lên tường.
Thực hiện: Giữ gót chân sát mặt sàn, di 
chuyển đầu gối của chân đau về phía trước. 
Dừng tập nếu thấy có cảm giác căng cơ bắp 
chân.
Mục tiêu: Thực hiện cho tới khi khả năng vận
động của hai chân tương đương nhau. Trước
khi thực hiện thành công bài tập này, không
nên đi lại mà không có các dụng cụ hỗ trợ.

Mức độ 4

Chỉ nên tập bài tập này sau khi đã hoàn thành 
mức độ 3 thành công.

Chuẩn bị: Đứng đối diện tường, đặt hai tay
lên tường ở vị trí cao bằng vai.
Thực hiện: Đưa chân đau về phía sau trong 
khi giữ gót chân tiếp xúc với mặt sàn. Duỗi 
thẳng gối và dồn trọng lượng cơ thể về phía 
tường. Dừng tập khi có cảm giác căng cơ bắp 
chân.
Mục tiêu: So sánh khả năng vận động với 
chân bên kia. Luyện tập cho đến khi khả năng 
vận động của hai chân tương đương nhau,
hoặc khả năng vận động tương đương với 
trước khi bị ảnh hưởng do chảy máu.

Bài tập về sức mạnh
Khi bệnh nhân có thể đi bộ trở lại, việc phục 
hồi sức mạnh của cơ bắp chân tương đối 
dễ dàng.
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Mức độ 3

Chú ý: Đây là bài tập nâng cao.

Chuẩn bị: Nằm ngửa trên sàn với hai chân ở 
tư thế duỗi thẳng.
Thực hiện: Đưa đùi đau hướng về phía 
ngực và dùng một chiếc đai hoặc khăn tắm 
đặt dưới lòng bàn chân. Trong khi dùng hai 
tay giữ chặt chiếc đai, từ từ duỗi thẳng đầu 
gối, nhấc gót chân lên phía trần nhà. Đưa từ
từ đến khi có cảm giác căng ở phía sau đùi. 
Giữ yên trong vài giây, sau đó thả lỏng.
Mục tiêu: Luyện tập cho đến khi khả năng 
vận động của hai chân tương đương nhau,
hoặc khả năng vận động tương đương với 
trước khi bị ảnh hưởng do chảy máu.

Mức độ 4

Chú ý: Đây là bài tập khó. Chỉ thực hiện bài 
tập này sau khi đã tập mức độ 3 trong một vài 
ngày.

Chuẩn bị: Đứng và đặt chân đau lên ghế 
hoặc bậc thang.
Thực hiện: Nghiêng phần cơ thể phía trên 
thắt lưng về phía bàn chân đặt trên ghế. Giữ 
cho lưng thẳng và không với tay.
Mục tiêu: Đưa xương chậu về phía chân
trong khi đầu gối duỗi thẳng. So sánh khả 
năng vận động với chân bên kia và luyện tập 
cho đến khi khả năng vận động của hai chân 
tương đương nhau, hoặc tương đương với 
trước khi bị ảnh hưởng do chảy máu.
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Bài tập tăng tính mềm dẻo
Ngồi hoặc nằm ngửa với chân được hỗ trợ 
bằng gối nếu cần thiết trong vài ngày hoặc
vài tuần. Trong suốt khoảng thời gian này,
giữ cho hông gập một cách thoải mái và 
không nên đi lại ngay. Một khi chắn chắn 
đã ngừng chảy máu, có thể thực hiện  các 
bài tập tăng tính mềm dẻo cho cơ dưới đây.
Tuy nhiên, dừng tập và tiếp tục nghỉ ngơi 
nếu tiếp tục bị chảy máu trở lại.

Mức độ 1

Đây là bài tập chỉ nên thực hiện khi đã 
ngừng chảy máu, và phải dừng tập nếu có 
dấu hiệu chảy máu trở lại.

Chuẩn bị: Nằm ngửa, gấp khớp háng và gối, 
hai bàn chân tiếp xúc với sàn nhà. Giữ cho 
lưng sát với sàn nhà bằng cách kéo căng cơ 
bụng.
Thực hiện: Nhẹ nhàng duỗi chân đau đến 
khi có cảm giác hơi căng ở vùng hông/ vùng 
háng – lúc này không duỗi thêm nữa. Có thể 
dùng hai tay hỗ trợ nếu cần thiết. Đặt một 
cái gối/vật tròn ở phía dưới bắp đùi và cho 
đùi nghỉ ngơi ở vị trí đó. Lặp lại bài tập này 
mỗi giờ.
Mục tiêu: Khi cơ được thả lỏng và chân có
thể duỗi thêm, dần dần giảm độ cao của gối/
vật tròn đặt dưới đùi.
• Tiếp tục bài luyện tập này trong nhiều ngày 
để chân đau có thể duỗi thẳng trong khi đầu 
gối chân đối diện gấp lại.
• Không đi lại cho đến khi chân có thể duỗi 
thẳng hoàn toàn mà không có bất cứ cảm 
giác căng ở vùng háng và vùng lưng.
• Dừng bài tập ngay nếu thấy gia tăng sự
khó chịu ở vùng háng, vùng lưng, hoặc đùi,
tiếp tục nghỉ ngơi ở một tư thế thoải mái với 
chân được hỗ trợ.
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Bài tập về sức mạnh

Mức độ 1

Bài tập này nên được bắt đầu càng  sớm càng 
tốt ngay sau khi ngừng chảy máu.

Chuẩn bị: Nằm ngửa với một vật tròn kê phía 
dưới đầu gối.
Thực hiện: Duỗi căng cơ ở mặt trước đùi, 
duỗi gối và nhấc gót chân lên. Giữ yên trong 
vài giây, sau đó thả lỏng. Lặp lại động tác cho 
đến khi thấy mỏi cơ. 
Mục tiêu: Tăng dần số lần thực hiện động tác. 
Không tăng cảm giác đau cơ sau khi tập. 

Mức độ 2

Chuẩn bị: Ngồi trên ghế, đầu gối ở tư thế 
gấp.
Thực hiện: Duỗi đầu gối, nhấc gót chân lên
khỏi sàn càng cao càng tốt. Giữ yên trong
vài giây, sau đó từ từ đặt chân xuống sàn.
Lặp lại động tác cho đến khi cơ thấy mỏi.
Mục tiêu: Tăng dần số lần thực hiện động 
tác.

Mức độ 3

Chuẩn bị: Ngồi trên ghế. Bắt chéo cổ chân 
không bị đau lên phía trên của cổ chân của 
chân đau.
Thực hiện: Ép chặt hai cổ chân lại với nhau.
Giữ yên trong vài giây, sau đó thả lỏng. Lặp
lại động tác với khớp gối gấp ở các góc khác 
nhau cho đến khi cơ thấy mỏi.
Mục tiêu: Tiếp tục đến khi chân tổn thương 
có thể chịu được sức tì mạnh tương đương 
với chân không tổn thương



Mức độ 4

Chuẩn bị: Nằm ngửa với một vật tròn đặt dưới 
đầu gối. Buộc một vật nặng vào cổ chân.
Thực hiện: Duỗi thẳng khớp gối và nhấc gót 
chân lên. Giữ yên trong vài giây sau đó từ từ
đặt bàn chân trở lại mặt sàn. Lặp lại động tác 
cho đến khi cơ thấy mỏi.
Mục tiêu: Tăng số lần thực hiện động tác. So 
sánh với chân kia.

Mức độ 5 

Chuẩn bị: Đứng thẳng, trọng lượng dồn đều 
lên hai chân.
Thực hiện: Từ từ hạ người xuống ở tư thế 
chuẩn bị ngồi xổm, giữ cho trọng lượng dồn 
đều lên cả hai chân. Không gấp gối thêm khi 
có cảm giác đau. Giữ yên trong vài giây. Sau 
đó quay lại vị trí đứng thẳng.
Mục tiêu: Có ba cách tăng cường bài tập 
này:
• Tăng thời gian giữ cơ thể ở vị trí chuẩn 
bị ngồi xổm
• Tăng độ gấp của gối (không gây ra cảm 
giác đau)
• Tăng số lần thực hiện động tác.

Mức độ 6 

Chuẩn bị: Đứng dựa lưng vào tường, hai 
chân đặt cách nhau.
Thực hiện: Từ từ trượt lưng xuống dọc theo 
tường, giữ cho vị trí đầu gối và bàn chân thẳng 
với nhau. Thực hiện từ từ và dừng lại nếu
cảm thấy đau. Giữ yên trong vài giây, sau đó 
quay lại vị trí đứng thẳng
Mục tiêu: Có 3 cách để tăng cường bài tập 
này:
• Tăng thời gian giữ cơ thể ở vị trí gấp 
chân.
• Tăng độ gấp của gối (không gây ra cảm 
giác đau).
• Tăng số lần thực hiện động tác.
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Chèn ép động mạch: Áp lực lên động mạch cản trở sự lưu thông máu.

Bệnh khớp: Một chứng bệnh hoặc sự bất thường của khớp, bệnh khớp ở bệnh nhân hemophilia
liên quan đến tổn thương khớp do chảy máu lặp đi lặp lại ở khoang của khớp.

Mức cơ bản: Là trạng thái bình thường của cơ và khớp của một người có bệnh khớp mãn tính, đối 
với những người bình thường thì phạm vi vận động đó có thể là không đầy đủ hay “bình thường” 
nhưng bình thường với bệnh nhân đó. 

Cơ nhị đầu cánh tay: Là cơ ở phần trên cánh tay giúp gập khuỷu tay và lật ngửa bàn tay.

Vôi hóa: Can xi lắng đọng ở mô lành

Tiếng cót két: Âm thanh hoặc cảm giác. Tiếng cót két ở khớp được tạo ra do ma sát giữa xương
và sụn.

Sự duỗi: Là sự uốn của cơ thể hoặc một phần cơ thể; duỗi cổ chân là sự uốn bàn chân về phía
cẳng chân với ngón chân hướng lên trên.

Cơ duỗi: Một loại kéo giãn hoặc làm căng một bộ phận cơ thể (VD: tay, chân, các ngón tay...) và
nó đối ngược với cơ gấp.

Xương đùi: Là xương kéo dài từ hông xuống đầu gối và là xương lớn nhất và chắc chắn nhất của
cơ thể.

Động tác gấp: Là hoạt động của khớp hoặc chân tay giúp thu hẹp góc độ giữa các xương.

Cơ gấp: Là cơ giúp gấp chân, tay hoặc một bộ phận cơ thể.

Cơ gấp ngón tay sâu: Là cơ ở cẳng tay giúp gấp các ngón tay.

Cơ gấp ngón cái dài: Cơ ở cẳng tay giúp gấp ngón cái.

Cẳng tay: Phần của tay giữa cổ tay và khuỷu tay, nơi thường xảy ra chảy máu cơ.

Cơ gấp cẳng tay: Là các cơ nằm dọc theo phía mặt trong của cẳng tay.

Cơ nhị đầu cẳng chân: Là cơ chính của bắp chân giúp duỗi bàn chân và gấp khớp gối.

Gân hố khoeo: Là một nhóm cơ ở phần mặt sau của phần trên của chân giúp gấp khớp gối
và giúp mở khớp háng.

Khối máu tụ: Là vị trí sưng bên dưới da do vỡ mạch máu. Việc sưng tấy có thể gây ra do việc
tích tụ cục máu đông/ hoặc một phần của cục máu đông.

Cơ thắt lưng chậu: Là một cơ gấp lớn của khớp háng giúp gấp đùi lên phía ngực.

Bài tập cơ tĩnh: Là một hệ thống bài tập giúp cơ co thắt và tạo ra lực mà không cần chuyển động
các khớp liền kề.

Vùng thắt lưng: Là phần dưới của lưng (giữa xương sườn cuối cùng và xương chậu)

Tật ưỡn cột sống: Ưỡn phần bên dưới của lưng ra phía trước.
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Hoại tử cơ: Các tế bào cơ bị chết, thường do thiếu ô xi hoặc chấn thương.

Sờ thấy được: Có khả năng sờ vào hoặc cảm nhận được.

Xương bánh chè: Xương giữa đầu gối và xương đùi.

Dị cảm da: Là một cảm giác bất thường của da, như tê, ngứa, kim châm, nóng rát.

Vật lý trị liệu: Là một hình thức chăm sóc sức khỏe cho mọi người nhằm phát triển, giữ
vững và phục hồi khả năng và chức năng di chuyển tối đa trong suốt cuộc đời bao gồm cả
trường hợp khả năng di chuyển và chức năng vận động bị đe dọa bởi chấn thương, bệnh
tật hoặc quá trình lão hóa.

Bác sĩ vật lý trị liệu: Là một chuyên viên y tế có khả năng chẩn đoán và điều trị các cá nhân có 
vấn đề về mặt sức khỏe gây hạn chế khả năng vận động và thực hiện các hoạt động thường 
ngày. Các nhà vật lý trị liệu giúp cải thiện khả năng hoạt động và chức năng của các cơ 
qua những chương trình tập luyện. 

Cử động duỗi bàn chân: Dùng cổ chân hướng bàn chân xuống phía dưới.

Cử động quay sấp: Cử động quay sấp bàn tay hay cẳng tay là việc xoay cẳng tay và úp lòng
bàn tay xuống phía dưới. Cử động quay sấp của bàn chân là việc lật hoặc xoay bàn chân để mép 
trong của bàn chân đỡ toàn bộ lực của cơ thể.

Điều trị dự phòng: Là việc tiêm, truyền yếu tố đông máu, thường là hai đến ba lần một tuần, để 
dự phòng chảy máu. Mục đích nhằm giữ mức độ yếu tố đông máu ở trong máu đủ cao để ngăn 
ngừa các đợt chảy máu.

Sự cảm nhận: Là sự nhận biết phương hướng, phạm vi và tốc độ chuyển động của các khớp. 
Sự nhận biết này phụ thuộc và thông tin được truyền tới não từ các cảm biến ở khớp, gân và cơ.

Cơ tứ đầu đùi: Là một nhóm cơ ở phía trước của đùi giúp duỗi gối.

Khớp quay cánh tay: Là khớp khuỷu tay giúp co duỗi tay.

Khớp trụ: Là một trong ba khớp ở khuỷu đóng vai trò xoay cẳng tay

Ức chế phản xạ: Là cơ chế bảo vệ khi một cơ giảm hoạt động để phản ứng với tổn thương.

Khớp xương sên: Là khớp nằm giữa xương gót chân và xương cổ chân có vai trò cử động bàn 
chân sang hai bên.

Cử động ngửa: Cử động ngửa của bàn tay là cử động lật lòng bàn tay lên phía trên nhờ sự xoay 
của cẳng tay

Màng hoạt dịch: Là lớp màng của khớp được tạo lên bởi một loại tế bào đặc biệt sản sinh ra 
hoạt dịch.

Cắt bỏ màng hoạt dịch: Là một thủ thuật loại bỏ một phần hoặc toàn bộ màng hoạt dịch.

Khớp cổ chân: Khớp cổ chân “thực sự” nối bàn chân và xương ống chân giúp cử động bàn chân 
lên xuống. 

Xương sên: Là xương của bàn chân tạo nên khớp cổ chân. 

Khớp đích: Là khớp thường xuyên xảy ra chảy máu và khớp đó không trở lại trạng thái bình 
thường sau những đợt chảy máu. 
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Địa chỉ: Nguyễn Tất Thành, phường Tân Dân - TP. Việt Trì, 
Phú Thọ.
ĐT: (086) 585 8677  
Fax: (0210)6 254 103.

4. BỆNH VIỆN HỮU NGHỊ VIỆT TIỆP HẢI PHÒNG
Khoa Huyết học lâm sàng
Địa chỉ cơ sở 2: thôn Cái Tắt, xã An Đồng, huyện An Dương, 
Hải Phòng.
ĐT: (022) 5 363 1229

5. BỆNH VIỆN ĐA KHOA TỈNH THÁI BÌNH
Khoa Huyết học lâm sàng
Địa chỉ: 530 Lý Bôn, phường Quang Trung, TP. Thái Bình, 
tỉnhThái Bình.
ĐT: (034) 6 360 808

6. BỆNH VIỆN TRUNG ƯƠNG THÁI NGUYÊN
Khoa Huyết học lâm sàng
Địa chỉ: số 479, đường Lương Ngọc Quyến, TP. Thái Nguyên, 
tỉnh Thái Nguyên.
ĐT: (028) 3 659 168

7. BỆNH VIỆN ĐA KHOA TỈNH THANH HÓA
Trung tâm Huyết học - Truyền máu
Địa chỉ: Số 101 Hải Thượng Lãn Ông, phường Đông Vệ, 
TP. Thanh Hóa, tỉnh Thanh Hóa.
ĐT: (0237) 3 951 373

II. MIỀN TRUNG

8. TRUNG TÂM HUYẾT HỌC - TRUYỀN MÁU NGHỆ AN
Địa chỉ: 60A Tôn Thất Tùng, phường Hưng Dũng, 
TP. Vinh, tỉnh Nghệ An.
ĐT: (0238) 3 576 777

9. BỆNH VIỆN TRUNG ƯƠNG HUẾ
Trung tâm Huyết học - Truyền máu, 
Địa chỉ: Số 16 Lê Lợi, TP Huế, tỉnh Thừa Thiên - Huế
ĐT: (0234) 3 822 325 máy lẻ 7101
Email: hhtmhue@gmail.com 

III. MIỀN NAM

10. BỆNH VIỆN TRUYỀN MÁU - HUYẾT HỌC
TP HỒ CHÍ MINH
Số 1 Trần Hữu Nghiệp, xã Tân Kiên, huyện Bình Chánh, 
Thành phố Hồ Chí Minh.
Điện thoại: (0283) 3 834 5555

11. BỆNH VIỆN CHỢ RẪY
Khoa Huyết học lâm sàng
Địa chỉ: Số 201B, Nguyễn Chí Thanh, Quận 5, 
Thành phố Hồ Chí Minh.
Điện thoại: (028)3 8 554 137; (028)3 855 4138
Email: bvchoray@choray.vn

12. BỆNH VIỆN NHI ĐỒNG 1
Khoa Sốt xuất huyết  - Huyết học
Địa chỉ: Số 341, Sư Vạn Hạnh, phường 10, Quận 10, 
Thành phố Hồ Chí Minh.
ĐT: 19002115

13. BỆNH VIỆN TRUNG ƯƠNG CẦN THƠ
Địa chỉ: Số 315 Nguyễn Văn Linh, phường An Khánh, 
quận Ninh Kiều, TP Cần Thơ.
ĐT: 0901.215.115

14. BỆNH VIỆN HUYẾT HỌC - TRUYỀN MÁU CẦN THƠ
Địa chỉ: Số 317 Nguyễn Văn Linh, phường An Khánh, 
quận Ninh Kiều, TP Cần Thơ.
ĐT: (0292) 3 783 800 (giờ hành chính)
      (0292) 3 899 080 (ngoài giờ hành chính).



HỘI RỐI LOẠN ĐÔNG MÁU VIỆT NAM
Phòng 326, Trung tâm Hemophilia (Tầng 3 nhà H), Viện Huyết học - Truyền máu TW
Địa chỉ: Phố Phạm Văn Bạch, phường Yên Hòa, quận Cầu Giấy, Hà Nội.
ĐT: (024) 3 782 1895, máy lẻ 554 hoặc 561 (Trong giờ hành chính)
Email: quantrihemo@gmail.com
Website: hemoviet.org.vn


