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ABSTRACT
Objective: To evaluate the effectiveness of physical therapy in improving quality of life and to 
identify associated factors among patients with knee osteoarthritis at the Department of Pain 
Management - Physical Therapy - Traditional Medicine, Trung Vuong Hospital. 

Methods: A before-after interventional study without a control group was conducted on 110 
patients with knee osteoarthritis. The intervention included interferential current therapy, 
therapeutic ultrasound, and quadriceps strengthening exercises over 4 weeks. 

Results: After 4 weeks, the VAS score decreased from 61.72 ± 11.62 mm to 38.00 ± 7.78 mm; the 
WOMAC score decreased from 53.15 ± 11.82 points to 35.26 ± 8.50 points and the SF-36 scale 
showed significant improvement across all 8 domains. Regression analysis indicated that age, sex, 
marital status, economic status, radiographic grade, and treatment history were associated with 
the degree of SF-36 improvement. 

Conclusion: In patients with knee osteoarthritis, physical therapy has shown significant 
effectiveness in reducing pain according to the VAS and WOMAC scales and enhancing quality of 
life. Factors such as age, gender, marital status, economic status, and radiographic grading affect 
the level of improvement in SF-36.
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TÓM TẮT
Mục tiêu: Đánh giá hiệu quả cải thiện chất lượng cuộc sống và các yếu tố liên quan của người bệnh 
thoái hóa khớp gối sau tập vật lý trị liệu tại Khoa điều trị Đau - Vật lý trị liệu - Y học cổ truyền, Bệnh 
viện Trưng Vương. 

Phương pháp nghiên cứu: Nghiên cứu can thiệp so sánh trước-sau, không nhóm chứng trên 110 
người bệnh thoái hóa khớp gối, can thiệp điều trị kết hợp điện xung dòng giao thoa, siêu âm trị liệu 
và tập mạnh cơ tứ đầu đùi trong thời gian 4 tuần. 

Kết quả: Sau 4 tuần, điểm VAS giảm từ 61,72 ± 11,62 mm còn 38,00 ± 7,78 mm; WOMAC giảm từ 
53,15 ± 11,82 điểm còn 35,26 ± 8,50 điểm và thang điểm SF-36 cải thiện có ý nghĩa ở cả 8 lĩnh vực. 
Phân tích hồi quy cho thấy tuổi, giới, tình trạng hôn nhân, kinh tế, phân độ X quang và tiền sử điều 
trị có liên quan đến mức cải thiện SF-36. 

Kết luận: Trên người bệnh thoái hóa khớp gối, tập vật lý trị liệu cho thấy hiệu quả rõ rệt trong việc 
giảm đau theo thang điểm VAS và WOMAC, đồng thời nâng cao chất lượng cuộc sống. Các yếu tố 
như tuổi, giới, hôn nhân, kinh tế và phân độ X quang ảnh hưởng đến mức cải thiện SF-36.

Từ khóa: Thoái hóa khớp gối, vật lý trị liệu, SF-36.

1. ĐẶT VẤN ĐỀ
Thoái hóa khớp gối là dạng thoái hóa khớp mạn tính phổ 
biến nhất, chiếm khoảng 69% tổng số ca thoái hóa và 
ảnh hưởng đến hơn 374,7 triệu người trên toàn cầu [1]. 
Bệnh đặc trưng bởi tổn thương và bào mòn sụn khớp, hình 
thành gai xương, xơ hóa xương dưới sụn, gây đau mạn 
tính, hạn chế vận động và giảm chất lượng cuộc sống [2]. 
Chất lượng cuộc sống phản ánh toàn diện ảnh hưởng của 
bệnh và điều trị lên sức khỏe thể chất, tinh thần và xã hội 
của người bệnh, được xem là chỉ số quan trọng trong đánh 
giá hiệu quả điều trị.

Hiện nay, các phương pháp vật lý trị liệu như siêu âm trị 
liệu, điện xung dòng giao thoa và bài tập mạnh cơ tứ đầu 
đùi được áp dụng rộng rãi, mang lại hiệu quả giảm đau và 
cải thiện chất lượng cuộc sống cho người bệnh thoái hóa 
khớp gối (THKG) [3]. Tại Bệnh viện Trưng Vương - đơn vị có 
thế mạnh về điều trị đau, phục hồi chức năng và y học cổ 
truyền - tỷ lệ người bệnh THKG được tiếp cận các phương 
pháp vật lý trị liệu tăng lên 16,4% năm 2023, nhưng chưa 
có nghiên cứu chính thức nào đánh giá hiệu quả của các 
phương pháp này đối với chất lượng cuộc sống. Nghiên 
cứu này nhằm đánh giá tác động của các phương pháp vật 
lý trị liệu đến chất lượng cuộc sống của người bệnh THKG 

điều trị tại Khoa Điều trị Đau - Vật lý trị liệu - Y học cổ truyền, 
Bệnh viện Trưng Vương, làm cơ sở đề xuất cải tiến quy trình 
và phát triển phác đồ điều trị tối ưu trong tương lai.

2. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU
2.1. Thiết kế nghiên cứu
Nghiên cứu can thiệp so sánh trước-sau, không nhóm chứng.

2.2. Địa điểm và thời gian nghiên cứu
Địa điểm: Khoa Điều trị đau - Vật lý trị liệu - Y học cổ 
truyền, Bệnh viện Trưng Vương.
Thời gian: từ tháng 1-6 năm 2025.

2.3. Đối tượng nghiên cứu
Người bệnh THKG khám, chữa bệnh tại Bệnh viện Trưng Vương.
- Tiêu chuẩn chọn mẫu: (1) từ 18 tuổi trở lên và đồng ý tham 
gia nghiên cứu; (2) chẩn đoán THKG theo tiêu chuẩn chẩn 
đoán dựa trên lâm sàng đơn thuần của Hội Thấp khớp học 
Mỹ (ACR) 1991; (3) THKG độ 1, 2, 3 theo Kellgren-Lawrence; 
(4) VAS từ 45-74 mm; và (5) chỉ định tập vật lý trị liệu.
- Tiêu chuẩn loại trừ: (1) phẫu thuật khớp gối trong 6 tháng, 
tiêm steroid hoặc phẫu thuật chi dưới trong vòng 1 tháng; 
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(2) viêm, nhiễm, chấn thương dây chằng hoặc gân cơ khớp 
gối; (3) bệnh lý rễ thắt lưng cùng hoặc bệnh lý đa rễ dây thần 
kinh hoặc giảm cảm giác chi dưới; (4) phụ nữ đang mang 
thai, đang cho con bú, mới sinh ≤ 6 tháng; (5) tiền sử mắc 
các bệnh lý: rối loạn nhịp tim, suy tim, đột quỵ, tăng huyết 
áp kháng trị, đặt máy tạo nhịp, cấy máy phá rung, ung thư, 
suy giảm nhận thức, rối loạn tâm thần, động kinh, nghiện 
ma túy, nghiện rượu.

2.4. Cỡ mẫu, chọn mẫu

- Cỡ mẫu tính theo công thức so sánh hai trung bình:

n =
(Zα/2 +Zβ)2

 x σ2

ɛ2

Với α = 0,05; β = 0,2; mức thay đổi kỳ vọng ε = 10 điểm và 
độ lệch chuẩn σ = 35 [4], tính được cỡ mẫu tối thiểu là 99 
người bệnh. Tỷ lệ mất mẫu dự kiến là 10%, cần tuyển chọn 
110 người bệnh tham gia.

- Kỹ thuật chọn mẫu thuận tiện.

2.5. Biến số nghiên cứu

- Biến số nền: tuổi, giới, BMI, nghề nghiệp, thời gian mắc bệnh, 
tình trạng hôn nhân, kinh tế, mức độ THKG, tiền sử điều trị.

- Biến số phụ thuộc: thang điểm đo lường chất lượng cuộc 
sống liên quan đến sức khỏe (SF-36); thang đo đánh giá mức 
độ đau (VAS); và thang đánh giá mức độ đau, độ cứng, chức 
năng thể chất (WOMAC) ở người bệnh viêm xương khớp.

2.6. Kỹ thuật, công cụ và quy trình thu thập số liệu

Can thiệp điện xung dòng giao thoa, siêu âm trị liệu và tập 
mạnh cơ tứ đầu đùi trong 4 tuần.

Số liệu ghi nhận từ hồ sơ bệnh án, phiếu thu thập số liệu, 
bộ câu hỏi chất lượng cuộc sống SF-36 Việt hóa, VAS, 
WOMAC trước và sau can thiệp.

2.7. Xử lý và phân tích số liệu

Số liệu được nhập bằng phần mềm Microsoft Excel và 
phân tích bằng phần mềm R (phiên bản 4.3). So sánh 
trước-sau can thiệp của SF-36, VAS và WOMAC bằng 
kiểm định t-Student bắt cặp. Mối liên quan giữa cải thiện 
SF-36 và các yếu tố (tuổi, giới, BMI, nghề nghiệp, thời gian 
mắc bệnh, tình trạng hôn nhân, tình trạng kinh tế, mức 
độ THKG, tiền sử điều trị) phân tích bằng mô hình hồi quy 
tuyến tính đa biến.

2.8. Đạo đức nghiên cứu

Nghiên cứu được sự chấp thuận của Hội đồng Đạo đức 
trong nghiên cứu y sinh học Bệnh viện Trưng Vương, số 
1793/BVTV-HĐĐĐ ký ngày 23/12/2024. 

3. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU

3.1. Đặc điểm chung của mẫu nghiên cứu
Bảng 1. Đặc điểm chung của mẫu nghiên cứu (n = 110)

Đặc điểm Giá trị

Tuổi* 66,37 ± 11,26

Giới tính
Nam 41 (37,27%)

Nữ 69 (62,73%)

Đặc điểm Giá trị

BMI

Thiếu cân 2 (1,82%)

Bình thường 15 (13,64%)

Thừa cân 18 (16,36%)

Béo phì độ 1 57 (51,82%)

Béo phì độ 2 18 (16,36%)

Nghề nghiệp

Công nhân viên 28 (25,45%)

Nông dân 27 (24,55%)

Công nhân 19 (17,27%)

Buôn bán nhỏ 13 (11,82%)

Kinh doanh 12 (10,91%)

Nội trợ 11 (10,00%)

Tình trạng    
kinh tế

Thiếu thốn 32 (29,09%)

Đủ sống 60 (54,55%)

Dư dả 18 (16,36%)

Tình trạng           
hôn nhân

Độc thân 8 (7,27%)

Kết hôn 79 (71,82%)

Ly hôn 8 (7,27%)

Góa 15 (13,64%)

Bệnh lý              
kèm theo

Tăng huyết áp 48 (43,64%)

Thiếu máu cơ tim 16 (14,55%)

Đái tháo đường 20 (18,18%)

Rối loạn lipid máu 42 (38,18%)

Loãng xương 31 (28,18%)

Hội chứng dạ dày-tá tràng 24 (21,82%)

Tiền sử

Opioid 13 (11,82%)

Thuốc kháng viêm không 
steroid 73 (66,36%)

Corticosteroid 14 (12,73%)

Paracetamol 69 (62,73%)

SySADOA 36 (32,73%)

Vật lý trị liệu 45 (40,91%)

Tiêm nội khớp acid Hyaluronic 6 (5,45%)

Tiêm huyết tương giàu tiểu cầu 10 (9,09%)

Thời gian mắc bệnh THKG (năm)* 6,95 ± 4,92

Phân độ 
Kellgren-
Lawrence

Độ 1 24 (21,82%)

Độ 2 60 (54,55%)

Độ 3 26 (23,64%)

VAS trước can thiệp (mm)* 61,72 ± 11,62

WOMAC trước can thiệp (điểm)* 53,15 ± 11,82

Ghi chú: *Trung bình ± độ lệch chuẩn.
Theo bảng 1, mẫu nghiên cứu có tuổi trung bình 66,37 ± 
11,26, trong đó giới nữ chiếm đa số và béo phì độ 1 chiếm 
tỷ lệ cao (51,82%). Đa số người bệnh có kinh tế đủ sống 
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(54,55%) và đã kết hôn (71,82%). Bệnh đồng mắc thường gặp 
nhất là tăng huyết áp (43,64%) và rối loạn mỡ máu (38,18%). 
Trước đó, 66,36% người bệnh đã dùng nhóm thuốc kháng 
viêm không steroid (NSAIDs) và 62,73% dùng Paracetamol. 
Thời gian mắc THKG trung bình là 6,95 ± 4,92 năm, trong đó 
độ 2 chiếm 54,55%. Mức độ đau theo VAS trước can thiệp là 
61,72 ± 11,62 mm và WOMAC tổng điểm là 53,15 ± 11,82.

3.2. Hiệu quả giảm đau

Bảng 2. Hiệu quả giảm đau trước và sau can thiệp (n = 110)

Chỉ số Trước               
can thiệp

Sau                      
can thiệp p

VAS (mm) 61,72 ± 11,62 38,00 ± 7,78 < 0,001#

WOMAC (điểm) 53,15 ± 11,82 35,26 ± 8,50 < 0,001#

Ghi chú: #Kiểm định t-Student có ghép cặp.

Biểu đồ 1. Điểm VAS trước và sau can thiệp Biểu đồ 1. Điểm WOMAC trước và sau can thiệp
Theo bảng 2, biểu đồ 1 và biểu đồ 2, sau 4 tuần can thiệp, 
điểm VAS và điểm WOMAC trung bình giảm thấp hơn có ý 
nghĩa thống kê so với trước can thiệp (p < 0,001).

3.3. Hiệu quả cải thiện chất lượng cuộc sống theo thang 
điểm SF-36
Bảng 3. Điểm chất lượng cuộc sống SF-36 trước và sau 

can thiệp (n = 110)

Lĩnh vực Trước can thiệp Sau can thiệp p#

Hoạt động chức năng 
(điểm) 48,45 ± 11,77 58,86 ± 9,47 < 0,001

Giới hạn chức năng 
(điểm) 45,91 ± 17,44 57,05 ± 14,81 < 0,001

Cảm nhận đau đớn 
(điểm) 42,66 ± 17,08 54,32 ± 13,96 < 0,001

Đánh giá sức khỏe 
(điểm) 47,55 ± 11,55 53,36 ± 10,82 < 0,001

Cảm nhận sức sống 
(điểm) 43,64 ± 10,02 49,77 ± 9,05 < 0,001

Hoạt động xã hội 
(điểm) 52,95 ± 13,75 58,86 ± 12,37 < 0,001

Giới hạn tâm lý (điểm) 53,04 ± 18,81 56,37 ± 17,37 < 0,001

Tâm thần tổng quát 
(điểm) 57,05 ± 9,35 58,85 ± 8,89 < 0,001

Ghi chú: #Kiểm định t-Student có ghép cặp.

Biểu đồ 3. Điểm SF-36 trước và sau can thiệp
Theo bảng 3 và biểu đồ 3, sau 4 tuần can thiệp, ghi nhận 
có sự cải thiện có ý nghĩa thống kê với p < 0,001 ở tất cả 
8 lĩnh vực của bảng câu hỏi chất lượng cuộc sống SF-36.

3.4. Các yếu tố liên quan cải thiện chất lượng cuộc 
sống theo thang điểm SF-36
Sau 4 tuần can thiệp, một số yếu tố được ghi nhận có ảnh 
hưởng đến mức cải thiện chất lượng cuộc sống theo thang 
điểm SF-36. Tuổi cao liên quan đến mức cải thiện thấp 
hơn trong lĩnh vực đánh giá sức khỏe (-0,20 điểm/năm) và 
cảm nhận sức sống (-0,22 điểm/năm). Nữ giới cải thiện 
tốt hơn nam giới 5,20 điểm trong lĩnh vực tâm thần tổng 
quát. Nhóm kết hôn và nhóm góa cho thấy mức cải thiện 
cao hơn nhóm độc thân trong lĩnh vực cảm nhận đau đớn 
(+13,00 và +15,00 điểm). Về tình trạng kinh tế, nhóm thiếu 
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thốn cải thiện thấp hơn -7,20 điểm trong lĩnh vực đánh giá 
sức khỏe và nhóm đủ sống cải thiện thấp hơn -11,00 điểm 
trong lĩnh vực giới hạn tâm lý so với nhóm dư dả. Theo 
phân độ Kellgren-Lawrence, THKG độ 2 làm giảm điểm 
giới hạn tâm lý (-11,00 điểm), còn độ 3 ảnh hưởng tiêu cực 
đến hoạt động xã hội (-12,00 điểm) và tâm thần tổng quát 
(-6,80 điểm). Thời gian mắc bệnh mỗi năm làm giảm 0,40 
điểm trong lĩnh vực tâm thần tổng quát. Người từng điều 
trị bằng vật lý trị liệu cải thiện kém hơn 7,3 điểm trong lĩnh 
vực giới hạn chức năng. Việc sử dụng Paracetamol giúp 
cải thiện đánh giá sức khỏe (+4,20 điểm) và giới hạn tâm 
lý (+9,80 điểm), trong khi tiêm nội khớp acid Hyaluronic 
làm giảm -9,90 điểm trong lĩnh vực đánh giá sức khỏe. 
Tiền sử dùng Corticosteroid giúp cải thiện tâm thần tổng 
quát (+6,00 điểm). Các yếu tố còn lại không ghi nhận ảnh 
hưởng có ý nghĩa thống kê (p > 0,05).

4. BÀN LUẬN

4.1. Đặc điểm chung của mẫu nghiên cứu
Mẫu nghiên cứu gồm 110 người bệnh THKG, tuổi trung 
bình 66,37 ± 11,26, phần lớn là người cao tuổi - nhóm nguy 
cơ cao lão hóa ảnh hưởng đến cấu trúc và chức năng sụn 
khớp. Nữ giới chiếm 62,73%, phù hợp với các bằng chứng 
cho thấy phụ nữ sau mãn kinh dễ mắc THKG hơn do thay 
đổi nội tiết và đặc điểm giải phẫu [5]. Tỷ lệ thừa cân và 
béo phì cao (84,54%), nhấn mạnh vai trò của tải trọng cơ 
học và tình trạng viêm trong cơ chế bệnh sinh. Về nghề 
nghiệp, công nhân viên (25,45%), nông dân (24,55%) và 
công nhân (17,27%) chiếm ưu thế - đây là những nhóm 
thường xuyên lao động nặng, làm tăng áp lực lên khớp 
gối [6]. Đa số người bệnh có điều kiện kinh tế đủ sống 
(54,55%) hoặc thiếu thốn (29,09%) và phần lớn đã kết hôn 
(71,82%). Những đặc điểm này phản ánh tính chất dịch tễ 
của THKG, cho thấy bệnh chịu tác động đồng thời của yếu 
tố nhân trắc và kinh tế, xã hội.
Về bệnh đồng mắc, tăng huyết áp (43,64%), rối loạn lipid 
máu (38,18%), loãng xương (28,18%) và đái tháo đường 
(18,18%) là các tình trạng phổ biến, phù hợp với đặc trưng 
đa bệnh ở người cao tuổi. Hội chứng dạ dày-tá tràng xuất 
hiện ở 21,82% người bệnh, có thể liên quan đến việc dùng 
NSAIDs kéo dài. Thực tế điều trị trước đó cho thấy phần 
lớn người bệnh sử dụng NSAIDs (66,36%) và Paracetamol 
(62,73%), cho thấy xu hướng điều trị triệu chứng ngắn hạn; 
trong khi các biện pháp hỗ trợ như SySADOA (32,73%) và 
vật lý trị liệu (40,91%) được sử dụng ở mức trung bình, 
phản ánh sự chưa tối ưu trong quản lý lâu dài.
Thời gian mắc bệnh trung bình 6,95 ± 4,92 năm, cho thấy 
người bệnh thường đến cơ sở y tế khi triệu chứng đã kéo 
dài và tiến triển mạn tính. So với các nghiên cứu trong 
nước, xu hướng người bệnh điều trị muộn là tương đồng. 
Về phân độ Kellgren-Lawrence, đa số người bệnh ở mức 
độ trung bình đến nặng, với độ 2-3 chiếm 78,19%, cho 
thấy gánh nặng tổn thương khớp đáng kể.

4.2. Hiệu quả giảm đau
Can thiệp phục hồi chức năng đa mô thức mang lại hiệu 
quả giảm đau rõ rệt ở người bệnh THKG. Trước điều trị, 
điểm VAS trung bình 61,72 ± 11,62 mm, thuộc mức độ 
đau trung bình đến nặng. Sau 4 tuần điều trị điện xung 

dòng giao thoa, siêu âm trị liệu và bài tập mạnh cơ tứ đầu 
đùi, điểm VAS giảm còn 38,00 ± 7,78 mm (p < 0,001), mức 
giảm 23,72 mm vượt ngưỡng thay đổi quan trọng tối thiểu 
có ý nghĩa lâm sàng (≥ 20 mm), khẳng định hiệu quả giảm 
đau rõ rệt cả về mặt thống kê và lâm sàng. Kết quả này 
phù hợp với các nghiên cứu của Zeng C và cộng sự [7], 
Bokaeian H.R và cộng sự [8] đều ghi nhận cải thiện đau khi 
kết hợp điện trị liệu và bài tập cơ.
Tổng điểm WOMAC trước điều trị là 53,15 ± 11,82, phản 
ánh mức độ đau và hạn chế chức năng trung bình đến 
nặng. Sau can thiệp, điểm WOMAC giảm còn 35,26 ± 
8,50, giảm 17,89 điểm (33,7%, p < 0,001), vượt ngưỡng 
thay đổi quan trọng tối thiểu có ý nghĩa lâm sàng (12-15%), 
chứng tỏ cải thiện chức năng và triệu chứng đạt ý nghĩa 
lâm sàng. Cơ chế hiệp đồng giữa điện xung (giảm đau, 
tăng dẫn truyền thần kinh), siêu âm (chống viêm, cải thiện 
đàn hồi mô mềm) và bài tập mạnh cơ tứ đầu đùi (tăng sức 
mạnh cơ, ổn định khớp) mang lại hiệu quả tổng hợp, phù 
hợp với các tổng quan hệ thống nhấn mạnh vai trò của 
phục hồi chức năng đa mô thức trong điều trị THKG [9].

4.3. Hiệu quả cải thiện chất lượng cuộc sống theo thang 
điểm SF-36
Khi đánh giá hiệu quả nâng cao chất lượng cuộc sống theo 
thang điểm SF-36, nghiên cứu ghi nhận cải thiện có ý nghĩa 
thống kê trên cả 8 lĩnh vực sau can thiệp (p < 0,001). Nổi bật 
ở các thành phần thể chất: hoạt động chức năng (+10,41 
điểm), giới hạn chức năng (+11,14 điểm), cảm nhận đau 
đớn (+11,66 điểm), đánh giá sức khỏe (+5,81 điểm) và cảm 
nhận sức sống (+6,13 điểm). Các lĩnh vực tâm lý, xã hội 
cũng cải thiện: hoạt động xã hội (+5,91 điểm), giới hạn tâm 
lý (+3,33 điểm) và tâm thần tổng quát (+1,80 điểm). So với 
ngưỡng thay đổi quan trọng tối thiểu có ý nghĩa lâm sàng, 
các cải thiện ở hoạt động chức năng, giới hạn chức năng 
và cảm nhận đau đớn đạt hoặc vượt ngưỡng, trong khi các 
lĩnh vực còn lại có ý nghĩa thực tiễn. Kết quả này phù hợp 
với hiệu quả giảm đau (VAS -23,72 mm) và cải thiện chức 
năng (WOMAC -17,89 điểm), cho thấy phác đồ phục hồi 
chức năng đa mô thức mang lại cải thiện toàn diện về triệu 
chứng, chức năng và chất lượng cuộc sống.

4.4. Các yếu tố liên quan đến cải thiện chất lượng cuộc 
sống theo thang điểm SF-36

Nghiên cứu cho thấy cải thiện chất lượng cuộc sống theo 
thang điểm SF-36 ở người bệnh THKG bị ảnh hưởng bởi 
nhiều yếu tố. Tuổi tác có liên quan nghịch với đánh giá sức 
khỏe và cảm nhận sức sống, với mỗi năm tuổi tăng giảm 
lần lượt 0,20 và 0,22 điểm, phản ánh tác động của viêm 
mạn tính mức độ thấp liên quan lão hóa, teo cơ tuổi già 
[10]. Nữ giới ghi nhận điểm tâm thần tổng quát cao hơn 
nam (+5,20 điểm), gợi ý khác biệt về khả năng thích nghi 
và hỗ trợ xã hội. Tình trạng hôn nhân cũng quan trọng; 
nhóm kết hôn hoặc nhóm góa cải thiện cảm nhận đau đớn 
tốt hơn nhóm độc thân, nhấn mạnh vai trò của hỗ trợ xã 
hội. Yếu tố kinh tế ảnh hưởng đáng kể: nhóm thiếu thốn có 
đánh giá sức khỏe thấp hơn (-7,20 điểm) và nhóm đủ sống 
có giới hạn tâm lý thấp hơn (-11,00 điểm), phản ánh tác 
động tiêu cực của hoàn cảnh tài chính lên sức khỏe tinh 
thần. Phân độ Kellgren-Lawrence nặng (độ 2-3) liên quan 
giảm điểm cảm nhận sức sống, hoạt động xã hội, tâm 
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thần tổng quát và giới hạn tâm lý, củng cố vai trò của tổn 
thương cấu trúc trong dự báo chất lượng cuộc sống. Thời 
gian mắc bệnh cũng ảnh hưởng, với mỗi năm bệnh kéo dài 
giảm 0,40 điểm tâm thần tổng quát, gợi ý tác động tích lũy 
của đau mạn tính lên chức năng cảm xúc. Về tiền sử điều 
trị, Paracetamol và Corticosteroid liên quan đến cải thiện 
đánh giá sức khỏe, giới hạn tâm lý và tâm thần tổng quát, 
trong khi vật lý trị liệu và tiêm nội khớp acid Hyaluronic 
liên quan đến kết quả thấp hơn, có thể phản ánh chỉ định 
điều trị ở nhóm bệnh nặng hơn.

5. KẾT LUẬN
Sau 4 tuần tập vật lý trị liệu, người bệnh THKG giảm đau rõ 
rệt theo thang điểm VAS và WOMAC, đồng thời chất lượng 
cuộc sống cải thiện đáng kể trên cả 8 lĩnh vực của SF-36. 
Các yếu tố ảnh hưởng đến chất lượng cuộc sống gồm: tuổi 
cao và thời gian mắc bệnh dài làm giảm đánh giá sức khỏe 
và cảm nhận sức sống; nữ có điểm tâm thần tổng quát cao 
hơn nam; người đã kết hôn cải thiện cảm nhận đau đớn; 
thu nhập thấp liên quan đánh giá sức khỏe và giới hạn tâm 
lý thấp hơn. Thoái hóa nặng trên X quang tác động tiêu cực 
nhiều lĩnh vực. Tiền sử dùng Paracetamol và Corticosteroid 
liên quan đến cải thiện điểm số, trong khi vật lý trị liệu và 
tiêm acid Hyaluronic cho hiệu quả thấp hơn.
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