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ABSTRACT 

Objectives: To evaluate the effect of Nguyen Van Huong health-preversing exercise on isomnia in 

patients with cervicobrachial syndrome. 

Subjects: A total of 50 inpatients aged 38 to 80 years diagnosed with insomnia and cervicobrachial 

syndrome at Department of Traditional Medicine, Saint Paul General Hospital, from October 2024 

to July 2025. 

Methods: A clinical interventional study with a pre- and post-treatment comparison. Patients were 

received treatment for cervicobrachial syndrome using electro-acupuncture and acupressure massage 

following the Ministry of Health’s protocol, combined with Nguyen Van Huong health-preserving 

exercise during a 15-day period. 

Results: After treatment, the average sleep duration increased from 3.54 ± 0.84 (hours) to 5.26 ± 

0.85 (hours); sleep onset latency decreased from 80.80 ± 31.93 (minutes) to 42.60 ± 25.50 (minutes); 

PSQI score decreased from 17.22 ± 1.88 to 12.26 ± 2.13 (points); VAS decreased from 5.80 ± 0.40 

to 3.30 ± 0.51 (points). All changes were statistically significant (p < 0.05). 

Conclusion: The Nguyen Van Huong health-preserving exercise method helps improve sleep 

duration, sleep onset latency, and reduce PSQI scores in patients with cervicobrachial syndrome. 

Keywords: Insomnia, cervicobrachial syndrome, Nguyen Van Huong health-preserving exercise. 
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TÓM TẮT 

Mục tiêu: Đánh giá tác dụng của phương pháp tập luyện dưỡng sinh Nguyễn Văn Hưởng trong cải 

thiện chất lượng giấc ngủ ở người bệnh có hội chứng cổ vai cánh tay.  

Đối tượng: 50 người bệnh từ 18-80 tuổi, điều trị nội trú được chẩn đoán mất ngủ không thực tổn và 

có hội chứng cổ vai cánh tay, tại Khoa Y học cổ truyền, Bệnh viện Đa khoa Xanh Pôn từ tháng 

10/2024 đến tháng 7/2025.  

Phương pháp: Can thiệp lâm sàng, so sánh trước và sau điều trị. Bệnh nhân được điều trị hội chứng 

cổ vai cánh tay bằng điện châm, xoa bóp bấm huyệt theo phác đồ của Bộ Y tế kết hợp tập luyện 

dưỡng sinh Nguyễn Văn Hưởng trong 15 ngày. 

Kết quả: Sau điều trị, thời lượng giấc ngủ trung bình tăng từ 3,54 ± 0,84 (giờ) lên 5,26 ± 0,85 (giờ); 

thời gian vào giấc ngủ giảm từ 80,80 ± 31,93 (phút) còn 42,60 ± 25,5 (phút); PSQI giảm từ 17,22 ± 

1,88 xuống 12,26 ± 2,13 điểm; VAS trung bình giảm từ 5,80 ± 0,40 xuống 3,30 ± 0,51 điểm. Những 

thay đổi này đều có ý nghĩa thống kê với p < 0,05. 

Kết luận: Phương pháp tập luyện dưỡng sinh Nguyễn Văn Hưởng giúp cải thiện thời lượng giấc 

ngủ, thời gian vào giấc và giảm điểm PSQI ở người bệnh mất ngủ có hội chứng cổ vai cánh tay. 

Từ khóa: Mất ngủ không thực tổn, hội chứng cổ vai cánh tay, tập luyện dưỡng sinh Nguyễn Văn 

Hưởng. 

 

1. ĐẶT VẤN ĐỀ 

Mất ngủ không thực tổn là một rối loạn thường gặp. Tỷ 
lệ bệnh nhân mất ngủ không thực tổn có kèm theo các 

chứng bệnh cơ xương khớp, thần kinh, trong đó có hội 

chứng cổ vai cánh tay là khá phổ biến trong xã hội ngày 
nay. Mất ngủ ở bệnh nhân hội chứng cổ vai cánh tay 

không chỉ làm giảm chất lượng sống mà còn góp phần 
duy trì và làm nặng thêm cảm giác đau thông qua cơ 

chế vòng xoắn bệnh lý giữa đau - mất ngủ - giảm 
ngưỡng chịu đau đã được chứng minh trong nhiều 

nghiên cứu gần đây [1]. 

Các phương pháp điều trị mất ngủ bao gồm biện pháp 
dùng thuốc (Benzodiazepin, Melatonin…) và không 

dùng thuốc như liệu pháp hành vi nhận thức (CBT-I), 
yoga, thiền định và các hình thức vận động trị liệu [2]. 

Trong các phương pháp không dùng thuốc, phương 
pháp tập luyện dưỡng sinh kết hợp vận động chậm, hít 

thở điều hòa và tập trung ý thức, đã cho thấy hiệu quả 
tích cực trong việc cải thiện chất lượng giấc ngủ, giảm 

căng thẳng và giảm mức độ đau [3-6]. Một số công 
trình nghiên cứu tại Việt Nam bước đầu ghi nhận kết 

quả khả quan của bài tập dưỡng sinh Nguyễn Văn 

Hưởng, một bài tập dưỡng sinh được xây dựng dựa trên 
nguyên lý y học cổ truyền kết hợp thể dục trị liệu hiện 

đại, trong hỗ trợ điều trị các bệnh lý cơ xương khớp và 
thần kinh [7-8]. 

Tuy nhiên, chưa có nghiên cứu nào được thực hiện có 

hệ thống để đánh giá tác động của bài tập luyện dưỡng 

sinh Nguyễn Văn Hưởng lên tình trạng mất ngủ ở bệnh 

nhân có hội chứng cổ vai cánh tay. Do đó, nghiên cứu 

này được thực hiện với mục tiêu đánh giá tác dụng của 

bài tập dưỡng sinh Nguyễn Văn Hưởng trong sự cải 

thiện chất lượng giấc ngủ ở người bệnh có hội chứng 

cổ vai cánh tay. 

2. ĐỐI TƯỢNG, PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU 

2.1. Đối tượng nghiên cứu 

- Tiêu chuẩn lựa chọn: 

+ Bệnh nhân cả hai giới, tuổi từ 18-80. 

+ Bệnh nhân được chẩn đoán mất ngủ không thực 

tổn, mã bệnh F51.0 (ICD-10) và DSM-5: khó đi vào 
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giấc ngủ, khó duy trì giấc ngủ hoặc ngủ không ngon 

giấc; mất ngủ xảy ra ít nhất 3 lần/tuần trong vòng ít nhất 

1 tháng; mất ngủ gây ra sự suy sụp rõ nét hoặc làm rối 

loạn hoạt động chức năng cá nhân trong cuộc sống hàng 

ngày; không có nguyên nhân thực tổn như một bệnh lý 

thần kinh hoặc bệnh nội khoa, không có rối loạn sử 

dụng chất tác động tâm thần hoặc một loại thuốc. 

+ Chất lượng giấc ngủ theo thang điểm Pittsburgh 

(PSQI) > 5 điểm. 

+ Được chẩn đoán hội chứng cổ vai cánh tay theo 

hướng dẫn của Bộ Y tế Việt Nam: 3 ≤ VAS ≤ 6 (điểm). 

+ Tiêu chuẩn lựa chọn theo y học cổ truyền: thất 

miên thể tâm tỳ lưỡng hư. 

+ Tự nguyện tham gia nghiên cứu, tuân thủ đúng 

liệu trình điều trị. 

+ Không áp dụng phương pháp điều trị nào khác 

trong quá trình nghiên cứu.  

- Tiêu chuẩn loại trừ: 

+ Bệnh nhân không có khả năng trả lời câu hỏi, bệnh 

nhân mất ngủ mức độ nặng. 

+ Bệnh nhân đang sử dụng các phương pháp điều trị 

rối loạn giấc ngủ. 

+ Mất ngủ do rối loạn tâm thần nặng, do hen phế 

quản, do bệnh tim mạch, đái tháo đường, do rối loạn 

nội tiết, rối loạn tiêu hóa, do thuốc và các chất kích 

thích; bệnh nhân có hội chứng chèn ép tủy, hội chứng 

động mạch sống nền. 

+ Sử dụng thuốc an thần khác trong vòng 7 ngày 

trước nghiên cứu. 

+ Không có khả năng luyện tập dưỡng sinh do hạn 

chế vận động nặng. 

+ Bệnh nhân không tuân thủ liệu trình, nghỉ từ 1 

buổi tập/tuần trở lên. 

2.2. Chất liệu nghiên cứu 

- Quy trình điện châm theo phác đồ điều trị hội chứng 

cổ vai cánh tay của Bộ Y tế [9]: 20 phút/lần/ngày × 5 

ngày/tuần. Công thức huyệt: A thị huyệt, Giáp tích C4-

C5, C5-C6, Phong trì (XI.20), Kiên tỉnh (XI.21), Thiên 

tông (VI.11), Kiên trinh (VI.9), Khúc trì (II.11), Ngoại 

quan (X.5), Hợp cốc (II.4), Tý nhu (II.14) bên bị bệnh. 

- Quy trình xoa bóp bấm huyệt theo phác đồ điều trị hội 

chứng cổ vai cánh tay của Bộ Y tế  [9]: 20 

phút/lần/ngày × 5 ngày/tuần. Quy trình gồm các động 

tác xoa, xát, vuốt, miết, day, ấn huyệt, đấm, chặt vùng 

vai gáy và vận động cổ vai, tay. 

- Tất cả bệnh nhân được hướng dẫn luyện tập bài dưỡng 

sinh Nguyễn Văn Hưởng, một phương pháp kết hợp 

giữa y học cổ truyền và y học hiện đại, do bác sĩ 

Nguyễn Văn Hưởng cùng các cộng sự xây dựng [10]. 

Bài tập bao gồm 4 nội dung chính: 

+ Tự xoa bóp: xoa và xát đầu, mặt; xát 2 loa tai; áp 

vào màng nhĩ; đánh trống trời; xoa xoang và mắt; xát 

mũi; miết miệng má; xát cổ; tróc lưỡi; xoa ngực; xoa 

bụng; xát vai; bóp tay; vê các ngón tay; bóp chân. 

+ Luyện động tác: bao gồm các động tác tập cột 

sống và đám rối thần kinh như ưỡn cổ và vai lưng, ưỡn 

mông, chào mặt trời, chổng mông thở. 

+ Tự thư giãn: người bệnh mắt nhắm tự nhiên, tập 

trung vào hơi thở, thả lỏng cơ thể và giãn theo 3 đường. 

+ Luyện thở 4 thì: là kỹ thuật đặc trưng, gồm hít vào, 

ngực nở, bụng căng; giữ hơi cố gắng, hít thêm; thở ra 

thoải mái tự nhiên, không kìm, không thúc; thư giãn 

hoàn toàn có cảm giác nặng và ấm, tự kỉ ám thị. 

Bài tập dưỡng sinh Nguyễn Văn Hưởng trong nghiên 

cứu của chúng tôi được giảm bớt một vài động tác khó 

ở bước luyện động tác để phù hợp với đối tượng người 

bệnh tại khoa, các bước khác của bài tập vẫn được giữ 

nguyên so với bản gốc. 

Trong 5 ngày đầu bệnh nhân chỉ thực hiện luyện ý và 

thở tự nhiên. Từ ngày thứ 6 trở đi bệnh nhân tập đầy đủ 

4 bước của bài tập. 

Bài tập được thực hiện 1 lần mỗi ngày vào buổi chiều 

(lúc 16 giờ), mỗi lần 45 phút, liên tục trong 15 ngày. 

Việc luyện tập được hướng dẫn và giám sát bởi cán bộ 

y tế nhằm đảm bảo kỹ thuật và mức độ tuân thủ. 

2.3. Phương pháp nghiên cứu 

- Thiết kế nghiên cứu: nghiên cứu can thiệp lâm sàng, 

so sánh trước - sau điều trị. 

- Cỡ mẫu nghiên cứu: chọn cỡ mẫu thuận tiện 50 người 

bệnh đủ tiêu chuẩn nghiên cứu.  

- Phương pháp tiến hành: người bệnh mất ngủ vào viện 

được thăm khám lâm sàng theo tiêu chuẩn nghiên cứu; 

thực hiện test PSQI; tiến hành phương pháp can thiệp 

(điện châm và xoa bóp bấm huyệt điều trị hội chứng cổ 

vai cánh tay, tập dưỡng sinh Nguyễn Văn Hưởng điều 

trị mất ngủ). 

- Thu thập số liệu, đánh giá kết quả điều trị tại các thời 

điểm: T0 (trước điều trị), T1 (sau điều trị 7 ngày), T2 

(sau điều trị 15 ngày). 

2.4. Biến số và chỉ số trong nghiên cứu 

- Các dữ liệu được thu thập bao gồm: tuổi, giới, thời 

lượng giấc ngủ (giờ), thời gian vào giấc ngủ (phút), 

hiệu quả giấc ngủ (%), chất lượng giấc ngủ (theo phân 

loại chủ quan), tần suất thức giấc sớm và rối loạn ban 

ngày, điểm PSQI và điểm đau theo thang VAS. Dữ liệu 

được thu thập tại 3 thời điểm T0, T1 và T2. 

- Phương pháp đánh giá: phỏng vấn bệnh nhân để thu 

thập thông tin, khám lâm sàng, ghi chép bệnh án, đánh 

giá chỉ số chất lượng giấc ngủ PSQI. 

- Tiêu chuẩn đánh giá kết quả: cho điểm từng thành 

phần trong thang điểm PSQI, đánh giá hiệu quả cải 

thiện của từng thành phần, chia ra các mức độ: không 

rối loạn (0 điểm), rối loạn nhẹ (1 điểm), rối loạn vừa (2 

điểm), rối loạn nặng (3 điểm).  
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2.5. Xử lý số liệu 

Số liệu được xử lý bằng phần mềm SPSS 20.0.  

Các biến định lượng được trình bày dưới dạng X̅ ± SD; 

so sánh trước - sau can thiệp bằng kiểm định t-test có 

ghép cặp. Các biến phân loại được so sánh bằng test χ² 

và test McNemar. Mức ý nghĩa thống kê được xác định 

với p < 0,05. 

2.6. Thời gian và địa điểm nghiên cứu  

Từ tháng 10/2024 đến tháng 7/2025, tại Khoa Y học cổ 

truyền, Bệnh viện Đa khoa Xanh Pôn. 

2.7. Đạo đức nghiên cứu 

Nghiên cứu được thông qua bởi Hội đồng đạo đức, 

Bệnh viện Đa khoa Xanh Pôn và Hội đồng thông qua 

luận văn bác sĩ chuyên khoa cấp II của Trường Đại học 

Y Hà Nội. Tất cả người bệnh đều được giải thích đầy 

 

đủ về mục tiêu và phương pháp nghiên cứu, ký cam kết 

đồng thuận tham gia.  

3. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU 

3.1. Đặc điểm chung của người bệnh  

Bảng 1. Đặc điểm tuổi, giới của người bệnh (n = 50) 

Đặc điểm n % 𝐗̅  ± SD 

Nhóm tuổi 

38-49 4 10,0 

67,54 ± 11,20 
50-59 9 16,0 

60-69 13 26,0 

70-80 24 48,0 

Giới 
Nam 6 12,0  

Nữ 44 88,0  

Người bệnh chủ yếu là nữ giới và ở độ tuổi ≥ 60. 

 

Biểu đồ 1. Đặc điểm thời gian bị rối loạn giấc ngủ của người bệnh 

Phần lớn người bệnh có thời gian rối loạn giấc ngủ từ 3 năm trở lên.  

3.2. Sự thay đổi chất lượng giấc ngủ qua các giai đoạn điều trị 

Bảng 2. Sự thay đổi chất lượng giấc ngủ qua các giai đoạn điều trị 

Chất lượng giấc ngủ T0 T1 T2 p 

Thời lượng giấc ngủ (giờ) 3,54 ± 0,84 3,58 ± 0,88 5,26 ± 0,85 
pT0-T1 > 0,05 

pT0-T2 < 0,05 

Thời gian vào giấc ngủ (phút) 
80,80 ± 31,93 75,40 ± 30,59 42,60 ± 25,5 pT0-T1 > 0,05 

pT0-T2 < 0,05 

Hiệu suất giấc ngủ (%) 48,12 ±10,78 48,66 ± 11,18 70,96 ± 10,65 
pT0-T1 > 0,05 

pT0-T2 < 0,05 

Tổng điểm PSQI 17,22 ± 1,88 15,16 ± 1,80 12,26 ± 2,13 
pT0-T1 > 0,05 

pT0-T2 < 0,05 

Sau 7 ngày điều trị, tình trạng rối loạn giấc ngủ của người bệnh có sự cải thiện ít, sự khác biệt không có ý nghĩa 

thống kê giữa T1 và T0. Sau 15 ngày điều trị có sự cải thiện tình trạng giấc ngủ rõ rệt với p < 0,05.  

Bảng 3. Sự thay đổi về tình trạng thức giấc sớm và các rối loạn trong ngày  

Tình trạng T0 T1 T2 p 

Thức giấc sớm (rối loạn trong 

giấc) (lần/tuần) 

Không 0 0 4 (8,0%) 

pT0-T1 < 0,05 

pT0-T2 < 0,05 

1 0 1 (2,0%) 19 (38,0%) 

1-2 22(44,0%) 34 (68,0%) 25 (50,0%) 

> 3 28 (56,0%) 15 (30,0%) 2 (4,0%) 

13
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Tình trạng T0 T1 T2 p 

Rối loạn trong ngày (lần/tuần) 

Không 0 0 3 (6,0%) 

pT0-T1 < 0,05 

pT0-T2 < 0,05 

1 0 1 (2,0%) 23 (46,0%) 

1-2 19 (38,0%) 31 (62,0%) 22 (40,0%) 

> 3 31 (62,0%) 18 (36,0%) 2 (4,0%) 

Phần lớn bệnh nhân đều có sự cải thiện tình trạng thức giấc sớm và các rối loạn trong ngày ngay sau 7 ngày điều 

trị với p < 0,05. 

Bảng 4. Sự cải thiện mức độ đau theo thang điểm VAS 

VAS T0 T1 T2 p 

Không đau 0 0 0 

pT0-T1 > 0,05 

pT0-T2 < 0,05 

Đau nhẹ 0 1 (2,0%) 36 (72,0%) 

Đau vừa 50 (100%) 49 (98,0%) 14 (28,0%) 

Đau nặng 0 0 0 

Đau nghiêm trọng 0 0 0 

X̅ ± SD 5,80 ± 0,40 4,22 ± 0,51 3,30 ± 0,51  

Mức chênh (Δ) 
ΔT1-T0 1,58 ± 0,58 < 0,05 

ΔT2-T0 2,50 ± 0,65 < 0,05 

Sau 15 ngày điều trị, có sự cải thiện tình trạng đau, điểm 

VAS giảm 2,5 ± 0,65 điểm, sự khác biệt có ý nghĩa 

thống kê với p < 0,05. 

4. BÀN LUẬN  

Người bệnh chủ yếu là nữ giới và độ tuổi trên 60. Điều 

này phản ánh mối liên hệ giữa tuổi tác và nguy cơ mất 

ngủ, trong đó người cao tuổi là nhóm dễ bị rối loạn giấc 

ngủ hơn các nhóm tuổi trẻ hơn. Ở người cao tuổi, chu 

kỳ giấc ngủ thường ngắn hơn, giấc ngủ sâu giảm, thời 

gian tỉnh giấc giữa đêm tăng lên. Hơn nữa, người cao 

tuổi thường có nhiều bệnh lý đi kèm như tăng huyết áp, 

tiểu đường, thoái hóa xương khớp, bệnh lý tim mạch, u 

xơ tuyến tiền liệt... Các bệnh lý này không chỉ gây khó 

chịu về thể chất mà còn dẫn đến việc thức giấc nhiều 

lần trong đêm do đau, tiểu đêm... làm giấc ngủ bị gián 

đoạn. Tỷ lệ nữ giới bị mất ngủ cao hơn nam giới có thể 

được lý giải bởi nhiều yếu tố liên quan đến cả khía cạnh 

xã hội, thể chất và tâm thần. Ở giai đoạn trung niên, phụ 

nữ tiếp tục đối mặt với nhiều nguyên nhân gây stress 

như mối quan hệ vợ chồng, trách nhiệm chăm sóc cha 

mẹ già, nuôi dạy con cái, cùng với những thay đổi về 

sinh lý, suy giảm estrogen xảy ra trong thời kỳ tiền mãn 

kinh và mãn kinh. Đó cũng là lý do mà đa số người 

bệnh đều có mắc rối loạn giấc ngủ trên 3 năm. 

Kết quả nghiên cứu của chúng tôi cho thấy phương 

pháp dưỡng sinh Nguyễn Văn Hưởng khi kết hợp với 

châm cứu và xoa bóp bấm huyệt, đã cải thiện rõ rệt chất 

lượng giấc ngủ và mức độ đau ở bệnh nhân hội chứng 

cổ vai cánh tay. Cụ thể, sau 15 ngày can thiệp, thời 

lượng ngủ trung bình tăng thêm 1,72 giờ, thời gian vào 

giấc rút ngắn gần một nửa, PSQI giảm gần 5 điểm, và 

mức độ đau theo thang VAS giảm 2,5 điểm - đều có ý 

nghĩa thống kê (p < 0,05). Ngoài ra, các chỉ số về rối 

loạn thức giấc sớm và rối loạn ban ngày cũng cải thiện 

đáng kể ngay từ tuần thứ nhất. 

Tác động thực hành lâm sàng của kết quả này mang 

nhiều ý nghĩa. Thứ nhất, phương pháp dưỡng sinh là 

một can thiệp không dùng thuốc, dễ triển khai, không 

đòi hỏi thiết bị phức tạp và hầu như không có tác dụng 

phụ, do đó phù hợp với đối tượng bệnh nhân cao tuổi - 

nhóm thường bị mất ngủ mạn tính và có nguy cơ cao 

khi sử dụng thuốc an thần. Việc tích hợp bài tập này 

vào phác đồ điều trị tại các khoa y học cổ truyền hoặc 

phục hồi chức năng có thể giúp tối ưu hóa kết quả điều 

trị và giảm sự phụ thuộc vào thuốc. 

Thứ hai, bài tập dưỡng sinh Nguyễn Văn Hưởng thúc 

đẩy tính chủ động của người bệnh thông qua việc tự 

luyện tập hàng ngày. Điều này không chỉ tăng cường 

sự hợp tác mà còn giúp duy trì hiệu quả điều trị lâu dài 

sau khi xuất viện. Từ góc độ hệ thống y tế, việc triển 

khai rộng rãi bài tập này tại tuyến y tế cơ sở, thông qua 

hướng dẫn trực tiếp hoặc tài liệu hóa hình ảnh/video, 

có thể giảm tải cho các cơ sở y tế tuyến trên, giảm chi 

phí và nâng cao hiệu quả chăm sóc sức khỏe cộng đồng. 

Về mặt sinh lý bệnh học, kết quả nghiên cứu phù hợp 

với các bằng chứng quốc tế cho thấy mối liên hệ hai 

chiều giữa mất ngủ và đau mạn tính. Nhiều nghiên cứu 

đã xác định rằng mất ngủ có thể làm giảm ngưỡng chịu 

đau thông qua cơ chế thần kinh - miễn dịch, đồng thời 

kéo dài tình trạng viêm và hoạt hóa hệ thần kinh giao 

cảm, dẫn đến tình trạng đau không cải thiện. Ngược lại, 

kiểm soát được đau cũng góp phần cải thiện giấc ngủ. 

Do đó, phương pháp dưỡng sinh - với các thành phần 

tự xoa bóp, thư giãn tinh thần và luyện thở điều hòa - 

là một mô hình tích hợp tác động đồng thời lên cả hai 

chiều của mối liên hệ này. 
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Dưới góc nhìn y học cổ truyền, hội chứng cổ vai cánh 

tay được xếp vào phạm vi “kiên tý”, thường do phong, 

hàn, thấp xâm phạm kinh lạc, gây bế tắc khí huyết và 

đau. Mất ngủ đi kèm phản ánh sự rối loạn điều hòa giữa 

tâm, can, tỳ, thận. Bài tập dưỡng sinh Nguyễn Văn 

Hưởng với sự kết hợp giữa “tự xoa bóp - thư giãn - 

luyện thở” có thể điều hòa âm dương, khai thông khí 

huyết và trấn tĩnh thần chí, phù hợp với phép trị toàn 

diện “hoạt huyết thông lạc, điều tâm an thần”. 

Tuy nhiên, nghiên cứu này cũng tồn tại một số hạn chế. 

Cỡ mẫu còn khiêm tốn (n = 50), không có nhóm đối 

chứng, và thời gian theo dõi ngắn (15 ngày), do đó chưa 

cho phép đánh giá hiệu quả duy trì lâu dài hay loại trừ 

hoàn toàn ảnh hưởng của các yếu tố nhiễu. Ngoài ra, 

chưa có đo lường khách quan như actigraphy hoặc đánh 

giá chất lượng giấc ngủ qua đa ký giấc ngủ (PSG). 

Những yếu tố này cần được bổ sung trong các nghiên 

cứu tiếp theo nhằm củng cố bằng chứng và hỗ trợ việc 

đưa phương pháp này vào thực hành lâm sàng một cách 

hệ thống hơn. 

5. KẾT LUẬN  

Phương pháp tập luyện dưỡng sinh Nguyễn Văn Hưởng 

có hiệu quả cải thiện chất lượng giấc ngủ ở người bệnh 

có hội chứng cổ vai cánh tay: tăng thời lượng giấc ngủ 

từ 3,54 ± 0,84 (giờ) lên 5,26 ± 0,85 (giờ) (p < 0,05); 

giảm thời gian vào giấc ngủ từ 80,80 ± 31,93 (phút) còn 

42,60 ± 25,5 (phút) (p < 0,05) và giảm điểm PSQI từ 

17,22 ± 1,88 xuống 12,26 ± 2,13 (điểm) (p < 0,05). 
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