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ABSTRACT
Objective: To�compare�the�e򯿿ectiveness�of�improving�pain�level,�range�of�motion,�and�Neck�
Disability� Index� (NDI)�of�neck� and�shoulder� joint�movement�exercises� taught�University�of�
Medicine�and�Pharmacy�at�Ho�Chi�Minh�City�and�cervical�spine�joint�exercise�according�to�the�
Ministry�of�Health's�rehabilitation�protocol�on�patients�with�cervical�spondylosis.

Research� methods:� This� is� a� non-blind� clinical� trial� with� a� control� group,� comparing� 
pre-� and� post-treatment� outcomes� over� a� 14-day� period� from� April� to� August�
2024.� The� study� involved� 60� patients� aged� 18� to� 60� years,� diagnosed� with� cervical� 
spondylosis, and divided into two groups at the Rehabilitation Hospital for Rehabilitation and 
Occupational Diseases. The intervention group received medication combined with 3 sessions 
of�neck�and�3�sessions�of�shoulder�joint�movement�exercises,�while�the�control�group�received�
medication� with� self-guided� cervical� spine� exercises� according� to� the�Ministry� of� Health’s� 
protocol.�The�study�used�standardized�goniometers.

Results: The� intervention� group,� showed� signi¿cant� reductions� in� neck� and� shoulder�VAS�
scores,� improvements� in� cervical� spine� and� shoulder� range-of-motion,� as� well� as� daily� 
functional� improvements� based� on� NDI� after� 14� days� (p<0.05).� The� intervention� group� 
performed better than the control group.

Conclusion: The� intervention� group� demonstrated� increased� joint� range-of-motion,� reduced�
neck� and� shoulder� pain,� and� improved� daily� functional� activities,� showing� better� overall� 
treatment outcomes compared to the control group.

Keywords: Cervical� range�of�motion,�NDI,�cervical� spondylosis,�3-time� cervical�and�3-time�
shoulder joint movement exercises.
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TÓM�TẮT
Mục�tiêu�nghiên�cứu:�So�sánh�hiệu�quả�cải�thiện�mức�độ�đau,�biên�độ�vận�động,�chức�năng�
sinh�hoạt�hằng�ngày�của�tập�vận�động�khớp�cổ,�vai�của�bài�tập�vận�động�khớp�được�giảng�dạy�
tại�trường�đại�học�Y�dược�thành�phố�Hồ�Chí�Minh�và�bài�tập�khớp�cột�sống�cổ�theo�phác�đồ�Bộ�
Y�Tế�của�phục�hồi�chức�năng.�trên�người�bệnh�thoái�hoá�cột�sống�cổ.

Phương�pháp�nghiên�cứu:�Thử�nghiệm�lâm�sàng�không�mù�có�nhóm�chứng�so�sánh�trước�–�sau�
điều�trị�14�ngày�từ�tháng�04�đến�tháng�08�năm�2024.�Nghiên�cứu�60�người�bệnh�được�chẩn�đoán�
thoái�hoá�cột�sống�cổ�từ�đủ�18�đến�60�tuổi�tại�Bệnh�viện�Phục�hồi�chức�năng�-�điều�bệnh�nghề�
nghiệp.�Nhóm�nghiên�cứu�dùng�thuốc�kết�hợp�tập�vận�động�3�lần�khớp�cổ,�3�lần�khớp�vai,�nhóm�
chứng�dùng�thuốc�kết�hợp�bài�tập�được�hướng�dẫn�tự�vận�động�cột�sống�cổ�3�lần�theo�phác�đồ�
Bộ�Y�Tế.�Biên�độ�được�đo�bằng�thước�đo�tầm�vận�động�khớp�đã�tiêu�chuẩn.

Kết�quả�nghiên�cứu:�Phương�pháp�vận�động�khớp�làm�giảm�VAS�cổ,�VAS�vai,�cải�thiện�biên�
độ�vận�động�cột�sống�cổ,�vai�và�cải�thiện�chức�năng�sinh�hoạt�hàng�ngày�sau�14�ngày�(p<0,05).�
Nhóm�can�thiệp�cải�thiện�hợn�nhóm�chứng.

Kết�luận:�Nhóm�can�thiệp�làm�tăng�biên�độ�khớp,�giảm�đau�vùng�cổ,�vai�và�cải�thiện�chức�năng�
sinh�hoạt�hằng�ngày,�kết�quả�điều�trị�chung�so�với�nhóm�chứng.

Từ�khóa:�Biên�độ�vận�động�khớp�cổ,�NDI,�thoái�hoá�đốt�sống�cổ,�phương�pháp�vận�động�khớp�
cổ�3�lần,�khớp�vai�3�lần.

1.�ĐẶT�VẤN�ĐỀ
Thoái�hoá�cột�sống�cổ�(Cervical�spondylosis)�được�định�
nghĩa�là�sự�thoái�hóa�các�thành�phần�cột�sống�cổ�như�
khớp�Luschka,�khớp�diện�(Facet�Joint)�và�đĩa�đệm�gây�
ra�rối�loạn�chức�năng�cảm�giác�và�vận�động�[1].
Theo� quan� điểm� của�Y�học� cổ� truyền,� chưa� có� bệnh�
danh�hoặc�chứng�dành� riêng�cho�Thoái�hóa� cột� sống�
cổ,�và�các�mặt�bệnh�này�được�mô� tả�bằng�chứng�Tý�
hoặc�chứng�Thống�là�các�chứng�đau�ở�bì�phu,�cơ�nhục,�
cân�cốt�do�ngoại�tà�xâm�nhập…�làm�kinh�lạc�bị�bế�tắc�
gây�ra�[3].
Phương�pháp�vận�động�khớp�cổ,�khớp�vai�theo�Y�học�

cổ�truyền�đã�được�ứng�dụng�và�giảng�dạy�tại�trường�Đại�
học�Y�dược�thành�phố�Hồ�Chí�Minh�[4];�trong�khi�đó,�
bài�tập�vận�động�cột�sống�cổ�theo�Quy�trình�kỹ�thuật�
phục�hồi�chức�năng�của�Bộ�Y�tế�có�sự�tương�đồng�với�
phương�pháp�trên�[5].�Do�đó�chúng�tôi�tiến�hành�thực�
hiện�nghiên�cứu�trên�với�mục�tiêu:
So�sánh�mức�độ�cải�thiện�biên�độ�vận�động�khớp�cổ,�cải�
thiện�đau�theo�VAS,�cải�thiện�chức�năng�sinh�hoạt�hàng�
ngày�bằng�NDI�bằng�thước�trước�-�sau�khi�tập�vận�động�
khớp�giữa�hai�nhóm�theo�y�học�cổ�truyền�và�theo�phục�
hồi�chức�năng.
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2.�PHƯƠNG�PHÁP�NGHIÊN�CỨU
2.1.�Thiết�kế�nghiên�cứu�
Nghiên�cứu�thiết�kế�theo�phương�pháp�thử�nghiệm�lâm�
sàng�không�mù�có�nhóm�chứng�so�sánh�trước�–�sau�điều�
trị�trong�thời�gian�14�ngày.�
2.2.�Địa�điểm�và�thời�gian�nghiên�cứu
Nghiên�cứu�thực�hiện�tại�Bệnh�viện�Phục�hồi�chức�năng�
và�Điều�trị�bệnh�nghề�nghiệp�Thành�phố�Hồ�Chí�Minh�
từ�tháng�04/2024�đến�08/2024.
2.3.�Đối�tượng�nghiên�cứu
Tiêu�chuẩn�chọn�mẫu
-�Người�bệnh� từ�đủ�18�đến�60� tuổi,�không�phân�biệt�
giới� tính,� nghề�nghiệp,� không�có� chống� chỉ� định�với�
NSAIDs�đường�uống.
Theo�Y�học�hiện�đại
+�Triệu�chứng�lâm�sàng:�Hội�chứng�cột�sống�cổ:�Đau�
0�<�VAS�,�có�thể�kèm�theo�co�cứng�vùng�cơ�cạnh�cột�
sống�cổ;�Hội�chứng�rễ�thần�kinh�cổ:�Tùy�theo�vị�trí�rễ�
tổn�thương�(một�bên�hoặc�cả�hai�bên)�mà�đau�lan�từ�cổ�
xuống�tay�bên�đó;�Có�thể�đau�tại�vùng�gáy,�đau�quanh�
khớp�vai.�
+�Cận�lâm�sàng:�Chụp�X-quang�cột�sống�cổ�ba�tư�thế�
(thẳng,�nghiêng,�chếch�¾)�có�ít�nhất�1�trong�3�hình�ảnh�
(phì�đại�mấu�bán�nguyệt,�gai�xương�thân�đốt,�hẹp�lỗ�tiếp�hợp)
Theo�Y�học�cổ�truyền
Thể�Phong�hàn�thấp�Tý:�Đau�tại�chỗ�hoặc�đau�lan�vùng�
cổ,� vai,� cánh� tay,�đau� tăng�khi� thời� tiết� thay�đổi,� trời�
mưa�lạnh�hoặc�khi�cảm�phải�lạnh;�Chườm�ấm�vùng�đau�
thì�dễ�chịu,�nằm�nghỉ�đau�cũng�không�giảm;�Chất�lưỡi�
nhợt,�rêu�lưỡi�trắng�nhớt,�mạch�trầm�khẩn�hoặc�trầm�trì.
Tiêu�chuẩn�loại�trừ
-�Người�bệnh�bị�thoái�hoá�đốt�sống�cổ�có�hội�chứng�tủy�cổ�
(+)�hay�kèm:�Chấn�thương,�khối�u,�nhiễm�trùng,�loãng�xương,�

bệnh�lý�viêm�cột�sống,...Và�phụ�nữ�có�thai�hay�cho�con�bú.
2.4.�Cỡ�mẫu�và�phương�pháp�chọn�mẫu
Lấy�mẫu�60�người�bệnh�đáp�ứng�tiêu�chuẩn�lựa�chọn�và�
tiêu�chuẩn�loại�trừ.�
2.5.�Biến�số�nghiên�cứu
-�Biến�số�nền:�Tuổi�(năm�nghiên�cứu�trừ�đi�năm�sinh),�
giới�tính�(nam/nữ),�tầm�vận�động�cột�sống�cổ,�VAS�cổ,�
VAS�cánh�tay.
-�Biến�số�nghiên�cứu:�Biên�độ�vận�động�cột�sống�cổ,�vai,�
VAS�cổ,�VAS�cánh�tay,�điểm�NDI.
2.6.�Kỹ�thuật,�công�cụ,�quy�trình�thu�thập�số�liệu
Công�cụ�đo�lường:�Thước�đo�tầm�vận�động�khớp:�Giấy�
chứng�nhận�hiệu�chuẩn�số�KT3-00481ADD4�vào�ngày�
11/04/2024.

Hình�1.�Thước�đo�biên�độ�vận�động
Quy� trunh� thực�hiện:�Người�bệnh�ký�bản�đồng� thuận�
tham�gia�nghiên�cứu�→�Khám�lâm�sàng,�X�quang�cột�
sống�cổ�→�Lựa�chọn�mẫu�→�Đánh�giá�VAS�cổ,�VAS�
cánh�tay�trước�tập,�đo�biên�độ�cột�sống�cổ�và�biên�độ�vai�
trước�và�sau�14�ngày�tập�bởi�thước�đo�biên�độ�đã�tiêu�
chuẩn.�Nhóm�nghiên�cứu�được�tập�vận�động�khớp�cổ�3,�
khớp�vai�3�lần�lần�bởi�nghiên�cứu�viên�và�dùng�thuốc�
theo�phác�đồ�Bộ�Y�Tế�trong�14�ngày.�Nhóm�chứng�được�
hướng�dẫn�tập�Bài�tập�vận�động�cột�sống�cổ�3�lần�và�
dùng�thuốc�theo�phác�đồ�Bộ�Y�Tế�trong�14�ngày�→�Theo�
dõi�phản�ứng�bất� lợi�nghiêm� trọng�hay� tác�dụng�phụ�
không�mong�muốn�của�cả�2�nhóm�sau�14�ngày�→�Kết�luận.

Phương�pháp�vận�động�[4,5]

Hình�2.�Kỹ�thuật�vận�động�khớp�cổ:�tổng�hợp�động�tác,�ngửa,�nghiêng,�xoay,� 
và�khớp�vai:�quay�vòng�nhỏ,�quay�vòng�rộng�ra�trước,�ấn�dãn�vai,�quay�vòng�rộng�ra�sau
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Hình�3.�Bài�tập�vận�động�cột�sống�cổ:�gấp�duỗi,�nghiêng�trái�phải,�quay�cột�sống�trái�phải,� 
đưa�ra�trước�sau;�khớp�vai:�nâng�hạ,�vận�động�trước�sau,�xoay�khớp�vai

Phương�pháp�đánh�giá

-�Các�chỉ�số�đánh�giá�tại�2�thời�điểm�điều�trị�(T0,�T14)�
chia�3�mức�độ�(nhẹ,�vừa,�nặng),�như�sau:

-�VAS�cổ�và�cánh�tay�phân�loại�đau�nhẹ�(0�-�3,4),�đau�
vừa�(3,5�-�7,4),�và�đau�nặng�(7,5�-�10).

-� Tầm� vận� động� cột� sống� cổ� bình� thường� gồm� gấp�
(45o-55o),�duỗi�(60o�–�70o),�nghiêng�phải�và�nghiêng�
trái�(40o�-�50o),�xoay�phải�và�xoay�trái�(60o�–�70o).�Khi�
giảm�=<�5o,�5o�<và�=<10o,�và>10o�tầm�vận�động�bệnh�
lý�lần�lượt�quy�ước�là�1,2,3.�6�tư�thế�vận�động�được�chia�
thành�các�loại:�Không�hạn�chế�0�điểm;�nhẹ�(1-6�điểm);�
trung�bình�từ�(7-�2�điểm);�và�nặng�(13-18�điểm).

-�Đánh�giá�mức�độ�hạn�chế�hoạt�động�sinh�hoạt�hàng�
ngày�(NDI):�Không�hạn�chế�(0�-�4�điểm);�hạn�chế�nhẹ�
(5�-�14�điểm);�hạn�chế�trung�bình�(15�-�24�điểm);�và�hạn�
chế�nặng�(25�-�50�điểm).

Kết�quả�điều�trị�được�tính�bằng�tổng�điểm�VAS�cổ,�VAS�
cánh�tay,�hạn�chế�cột�sống�cổ,�và�điểm�NDI,�với�kết�quả�

phân�loại:�Tốt�(0�–�3),�khá�(4�-�6),�trung�bình�(7�-�9),�và�
kém�(10�-�12).

2.7.�Xử�lý�và�phân�tích�số�liệu

Thông�tin�dữ�liệu�thu�thập�được�nhập�và�quản�lý�dữ�liệu�
bằng�phần�mềm�Microsoft�O൶ce�365�Excel,�xử�lý�theo�
các�thuật�toán�thống�kê�y�học�của�phần�mềm�SPSS�20.�

2.8.�Đạo�đức�nghiên�cứu

Nghiên�cứu�được�thông�qua�bởi�Hội�đồng�Y�đức�Đại�
học�Y�Dược�Thành�phố�Hồ�Chí�Minh�với�mã�số�704/
HĐĐĐ�–�ĐHYD,�ngày�27/07/2023.

3.�KẾT�QUẢ

3.1.�Đặc�điểm�của�đối�tượng�nghiên�cứu

Theo� kết� quả� nghiên� cứu,� tuổi� trung� bình� của� người�
bệnh�là�45,17�±�7,37�ở�nhóm�nghiên�cứu�và�44,87�±�7,44�
ở�nhóm�chứng.�Tỷ�lệ�nam/nữ�là�1/2.�

3.2.�Kết�quả�điều�trị

Bảng�1.�So�sánh�điểm�trung�bình�VAS�cổ,�VAS�cánh�tay�trước,�sau�14�ngày�của�2�nhóm

VAS
Nhóm�can�thiệp Nhóm�chứng

p
Trước�(T0) Sau�(T14) Trước�(T0) Sau�(T14)

Cổ
5,73�±�0,94 3,27�±�0,5 5,80�±�0,89 3,53�±�0,68

pT0>0,05
pT14>0,05

∆=�2,47�±�0,44 ∆=�2,27�±�0,21

Cánh�tay
5,07�±�1,6 3,03�±�1,84 4,9�±�1,44 2,87�±�1,71

∆=�2,04�±�0,24 ∆=�2,03�±�0,27

Nhận�xét:�Điểm�VAS�cổ,�cánh�tay�nhóm�nghiên�cứu,�nhóm�chứng�trước�và�sau�khác�biệt�không�có�ý�nghĩa�thống�
kê�(p>0,05).�Nhóm�nghiên�cứu�cải�thiện�VAS�cổ,�cánh�tay�hơn�nhóm�chứng.
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Bảng�2.�So�sánh�thay�đổi�biên�độ�khớp�cổ�trước,�sau�14�ngày�của�2�nhóm

Tư�thế
Nhóm�can�thiệp�(o) Nhóm�chứng�(o)

p
Trước�(T0) Sau�(T14) ∆ Trước�(T0) Sau�(T14) ∆

Cúi
35,88�±�3,96 47,90�±�4,38

12,70�±�1,46
36,46�±�5,23 43,34�±�3,09�

7,58�±�4,78�

pT0 > 0,05
pT14 > 0,05

p < 0,05 p < 0,05

Ngửa
55,17�±�3,49 64,09�±�3,50

9,79�±�1,44
54,63�±�4,87� 61,44�±�3,28

7,45�±�3,88
p < 0,05 p < 0,05

Nghiêng 
trái

33,91�±�5,13� 44,88�±�6,31�
11,53�±�3,56

34,20�±�4,54� 43,06�±�4,42�
10,02�±�2,83

p < 0,05 p < 0,05

Nghiêng 
phải

34,18�±�1,77� 43,39�±�2,23�
10,26�±�1,33�

34,10�±�3,85� 41,17�±�2,38�
8,15�±�2,34�

p < 0,05 p < 0,05

Xoay�trái
51,08�±�4,2� 62,04�±�4,22�

11,71�±�1,33�
51,05�±�4,09� 59,46�±�2,23�

9,52�±�2,55
p < 0,05 p < 0,05

Xoay�phải
50,36�±�4,18 61,27�±�4,19

11,75�±�1,50
52,10�±�4,11 59,02�±�1,94

7,88�±�3,70
p < 0,05 p < 0,05

Nhận�xét:�Sau�14�ngày�của�2�nhóm�tầm�vận�động�cột�sống�cổ�đều�tăng�ở�cả�6�nhóm�động�tác�(p�<�0,05),�nhóm�
nghiên�cứu�cải�thiện�hơn�nhóm�chứng.

Bảng�3.�So�sánh�thay�đổi�biên�độ�khớp�vai�2�bên�trước,�sau�14�ngày�của�2�nhóm

Tư�thế
Nhóm�can�thiệp�(o) Nhóm�chứng�(o)

p
Trước�(T0) Sau�(T14) Trước�(T0) Sau�(T14)

Gập�(T)
158,24�±�13,03 176,53�±�12,72 157,78�±�11,98 169,44�±�12,29

pT0 > 0,05
pT14 > 0,05

∆=18,29�±�0,96 ∆=11,66�±�0,99
p < 0,05 p < 0,05

Gập�(P)
158,17�±�14,13 176,44�±�13,97 157,15�±�14,41 170,72�±�14,52

∆=18,27�±�1,77 ∆=13,57�±�1,16
p < 0,05 p < 0,05

Duỗi�(T)
38,04�±�3,93 45,23�±�3,9 38,64�±�4,42 42,93�±�4,7

∆=�7,19�±�0,95 ∆=4,32�±�0,58
p < 0,05 p < 0,05

Duỗi�(P)
37,84�±�4,35 44,81�±�3,99 38,31�±�4,01 42,53�±�4,14

∆=�6,97�±�1,10 ∆=4,22�±�0,67
p < 0,05 p < 0,05

Dạng�(T)
146,96�±�18,00 164,71�±�18,6 146,86�±�11,47 156,29�±�11,8

∆=17,76�±�2,02 ∆=9,43�±�1,15
p < 0,05 p < 0,05

Dạng�(P)
147,34�±�12,18 165,23�±�11,83 146,04�±�13,05 160,05�±�13,34

∆=17,89�±�1,68 ∆=14,01�±�1,25
p < 0,05 p < 0,05

Khép�(T)
38,7�±�4,02 44,83�±�4,14 38,89�±�4,76 42,35�±�4,83

∆=6,12�±�1,21 ∆=3,45�±�0,39
p < 0,05 p < 0,05
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Tư�thế
Nhóm�can�thiệp�(o) Nhóm�chứng�(o)

p
Trước�(T0) Sau�(T14) Trước�(T0) Sau�(T14)

Khép�(P)
38,3�±�3,99 46,5�±�4,1 39,63�±�4,49 43,57�±�4,7

pT0 > 0,05
pT14 > 0,05

∆=7,2�±�0,97 ∆=3,94�±�0,78
p < 0,05 p < 0,05

Xoay trong (T)
66,05�±�6,42 73,72�±�6,46 66,50�±�6,42 71,82�±�6,38

∆=7,67�±�0,54 ∆=5,32�±�0,41
p < 0,05 p < 0,05

Xoay�trong�(P)
66,48�±�9,6 75,14�±�9,6 68,33�±�9,6 73,75�±�9,61

∆=8,66�±�0,64 ∆=5,42�±�0,49
p < 0,05 p < 0,05

Xoay ngoài (T)
52,49�±�6,00 69,33�±�6,43 52,27�±�6,35 65,39�±�6,51

∆=16,8�±�1,67 ∆=13,13�±�0,69
p < 0,05 p < 0,05

Xoay�ngoài�(P)
53,45�±�8,95 70,18�±�9,02 52,00�±�9,26 65,29�±�8,49

∆=16,73�±�0,98 ∆=13,29�±�0,77
p < 0,05 p < 0,05

Nhận�xét:�Sau�14�ngày�của�2�nhóm�tầm�vận�động�khớp�vai�2�bên�đều�tăng�ở�cả�6�nhóm�động�tác�(p�<�0,05),�nhóm�
nghiên�cứu�cải�thiện�hơn�nhóm�chứng.

Bảng�4.�Điểm�NDI�của�hai�nhóm�trước,�sau�14�ngày

Nhóm�can�thiệp Nhóm�chứng

Trước�(T0) Sau�(T14) Trước�(T0) Sau�(T14)

Điểm�NDI 22,13�±�3,76 6,63�±�4,84 22,07�±�3,36 9,17�±�3,77

p
p< 0,001 p< 0,001

pT0 > 0,05, pT14 >0,05

Nhận�xét:�Sau�điều�trị,�mức�độ�cải�thiện�điểm�NDI�ở�cả�2�nhóm�(p�<�0,001).�Nhóm�can�thiệp�cải�thiện�tốt�hơn�
nhóm�chứng.

Bảng�5.�Đánh�giá�kết�quả�chung�của�2�nhóm�sau�14�ngày

Kết�quả�chung� 
điều�trị

Tổng�
(điểm)

Nhóm�chứng Nhóm�can�thiệp

Trước�(T0) Sau�(T14) Trước�(T0) Sau�(T14)

n % n % n % n %

Tốt 0-3 0 0 3 10 0 0 9 30,0

Khá 4-6 8 26,7 23 76,7 6 20,0 20 66,7

Trung�bình 7-9 19 63,3 4 13,3 20 66,7 1 3,33

Kém 10-12 3 10 0 0 4 13,3 0 0

p
p< 0,05 p< 0,05

pT0 > 0,05, pT14 > 0,05

Nhận�xét:�Kết�quả�điều�trị�chung�từng�nhóm�sau�điều�trị�khác�khác�biệt�không�có�ý�nghĩa�thống�kê�(p�>�0,05).�
Nhưng�nhóm�can�thiệp�cải�thiện�tốt�hơn.
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Bảng�6.�Đánh�giá�kết�quả�2�phân�nhóm�đáp�ứng�
sau�điều�trị�của�2�nhóm�sau�14�ngày

Phân�
nhóm�kết�
quả�đáp�
ứng

Nhóm�
chứng

Nhóm�can�
thiệp OR p

n=30 % n=30 %

Tốt�–�Khá 26 86,7 29 96,7
6 > 

0,05Trung�bình�
-�Kém 4 13,3 1 3,3

Nhận�xét:�Tỉ�lệ�bệnh�nhân�đáp�ứng�tốt�và�khá�của�nhóm�
nghiên�cứu�cao�hơn�so�với�nhóm�chứng�OR�>�1,�đáp�ứng�
2�nhóm�khác�biệt�không�có�ý�nghĩa�thống�kê.

-�Chưa�ghi�nhận�biến�cố�bất�lợi�nghiêm�trọng�trong�quá�
trình�nghiên�cứu
-�Tác� dụng� không�mong�muốn�ghi� nhận� được:�Có� 1�
bệnh�nhân�khó�chịu�thượng�vị,�và�1�bệnh�nhân�cảm�giác�
đầy�bụng�trong�nhóm�chứng;�nhóm�can�thiệp�không�ghi�
nhận.�Cảm�giác�khó�chịu�ở�cổ�<�1�ngày,�không�cần�can�
thiệp,�tự�hồi�phục:�nhóm�chứng:�1�người�bệnh�(3,3,%),�
nhóm�can�thiệp�2�người�bệnh�(6,7%);�cảm�giác�khó�chịu�
ở�vai�<�1�ngày,�không�cần�can�thiệp,�tự�hồi�phục:�nhóm�
chứng:� 0� người� bệnh� (0%),� nhóm� can� thiệp� 3� người�
bệnh�(10%).

4.�BÀN�LUẬN�
Đánh�giá�mức�độ�cải�thiện�tầm�vận�động�cột�sống�cổ,�
tầm�vận�động�khớp�vai�sử�dụng�phương�pháp�zero�dùng�
thước� đo� tầm� vận� động� khớp� theo� phương� pháp� của�
Hồ�Hữu�Lương�dựa�trên�các�động�tác�cơ�bản�của�cột�
sống�cổ:�Gấp,�duỗi,�nghiêng� trái,�nghiêng�phải,�xoay�
trái,�xoay�phải�hay�của�vai:�Gập,�duỗi,�dạng,�khép,�xoay�
trong,�xoay�ngoài�2�bên�[7].�Sau�14�ngày�điều�trị,�điểm�
VAS�cổ�và�VAS�cánh� tay�nhóm�nghiên�cứu�cải� thiện�
hơn�so�với�nhóm�chứng.�Nghiên�cứu�cũng�chứng�minh�
bài� tập�vận�động�khớp�cổ�cúi,�ngửa,�quay�phải,�quay�
trái,…�tác�dụng�giãn�cơ�vùng�cổ,�vùng�vai�[8].�Trong�6�
nghiên�cứu�của�Chih–hsiu�Cheng�và�cộng�sự�(2015)�[8],�
kết�quả�chỉ�ra�rằng�các�bài�tập�cột�sống�cổ�có�tác�dụng�
làm�giảm�đau�và�giảm�mức�độ�hạn�chế�sinh�hoạt�hàng�
ngày�do�đau�cổ.�Sự�kết�hợp�của�các�bài�tập�cột�sống�cổ�
và�thuốc�giảm�đau�theo�phác�đồ�Bộ�Y�tế�đã�làm�tầm�vận�
động�cột� sống�cổ� của�người�bệnh�được� cải� thiện� tốt.�
Biên�độ�vận�động�cổ�so�với�trước�điều�trị�ở�cả�6�động�
tác:�Cúi,�ngửa,�nghiêng�phải,�nghiêng� trái�quay�phải,�
quay�trái�và�ở�tư�thế�cúi�là�nhiều�nhất�và�ngửa�là�thấp�
nhất�ở�nhóm�can�thiệp.�Biên�độ�vận�động�vai�ở�tư�thế�
gập�vai�trái�là�nhiều�nhất�và�khép�tay�trái�là�thấp�nhất�ở�
nhóm�can�thiệp.�Biên�độ�vận�động�ở�nhóm�can�thiệp�tốt�
hơn�nhóm�chứng,�giải�thích�điều�này�do�bài�tập�phục�hồi�
chức�năng�là�bài�tập�chủ�động�được�hướng�dẫn�tự�tập�
nên�các�nhóm�cơ�không�được�giãn�nhiều�bằng�phương�
pháp�vận�động�khớp�được�sự�thực�hiện�của�chuyên�gia�
kinh�nghiệm�trên�5�năm.�Các�nhóm�cơ�có�thể�được�giãn�
có�thể�kể�đến�là�cả�nhóm�cơ�chủ�vận,�đồng�vận,�đối�vận�
Theo�y�học�cổ�truyền,�với�thể�Phong�hàn�thấp�Tý,�theo�
Tố�vấn�–�Âm�dương�ứng� tượng�đại� luận�viết�“phong�
thương�cân”�[9].�Nếu�cân�bị�tổn�thương�sẽ�dẫn�đến�mất�
cân�bằng�bình�thường�của�cột�sống�và�được�gọi�chung�

là�“cân�xuất�tào”.�Đây�cũng�là�một�trong�cơ�chế�bệnh�
sinh�của�y�học�cổ�truyền�[10].�Cùng�là�đối�tượng�ngoại�
trú,�kết�quả�NDI�trung�bình�nghiên�cứu�chúng�tôi�thấp�
hơn�so�với�Đặng�Trúc�Quỳnh�với�điểm�NDI�8,93�±�2,46�
ở�nhóm�can� thiệp�và�cao�hơn�ở�nhóm�chứng�[2].�Kết�
quả�trên�chỉ�ra�NDI�cải�thiện�tốt�hơn�hẳn�ở�nhóm�can�
thiệp�so�với�nhóm�chứng.�Tác�dụng�không�mong�muốn�
gặp�nhiều�hơn�ở�nhóm� tự� tập�3� lần�bài� tập�vận�động�
khớp�theo�phục�hồi�chức�năng�có�thể�được�giải� thích�
do� yếu� tố� chủ� quan� như� người� bệnh� chưa� thực� hiện� 
đúng�hoàn�toàn�theo�hướng�dẫn,�tuy�nhiên�triệu�chứng�
nhẹ,�tự�hồi�phục.

5.�KẾT�LUẬN�
Phương�pháp�vận�động�khớp�theo�y�học�cổ�truyền�an�
toàn,�cải�thiện�đau�cổ,�vai,�cải�thiện�biên�độ�vận�động�
cột�sống�cổ,�vai�và�cải�thiện�chức�năng�sinh�hoạt�hàng�
ngày�hơn�so�với�bài�tập�vận�động�khớp�theo�quy�trình�
kỹ�thuật�của�Bộ�Y�tế.
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