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SUMMARY

Objective: To investigate the associations of SF-36, including the Physical Component Summary
(PCS) and Mental Component Summary (MCS), with sociodemographic factors, pain severity by
VAS, and WOMAC domains in elderly patients with knee osteoarthritis (KOA).

Subjects and Methods: A cross-sectional study was conducted in 333 patients aged =60 years
with KOA diagnosed according to the 1991 ACR criteria at the University Medical Center Ho Chi
Minh City from December 2023 to May 2024. Quality of life was assessed using SF-36, pain severity
using VAS, and functional limitation using WOMAC. Data were analyzed using t-tests, ANOVA,
Pearson correlation, and multivariable linear regression.

Results: SF-36 score decreased with increasing pain severity (p < 0.001); the mild pain group had
the highest score (49.46 + 14.31), and the severe pain group the lowest (28.94 + 12.38). WOMAC
1 and WOMAC 3 were inversely correlated with PCS, MCS, and total SF-36 score, with WOMAC 3
showing the strongest correlation with total SF-36 score (r = —0.359; p < 0.001). In multivariable
analysis, VAS and WOMAC 3 were associated with total SF-36 score, while age, sex, and education
level were associated with some SF-36 components.

Conclusion: PCS, MCS and total SF-36 score were associated with age, sex, education level, pain
severity and functional limitation in elderly patients with KOA.
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TOM TAT
Muc tiéu: Khao sat maéi lién quan gilra diém SF-36, gom suiic khoé thé chat (PCS) va sirc khoé tinh
than (MCS), vé6i cac yéu t6 nhan trac xa hoi, miic dé dau theo VAS va cac thanh phan WOMAC &
bénh nhan cao tudi thoai héa khdp gbi (THKG).

Pa&i twgng va phuwong phap: Nghién cliu cat ngang trén 333 bénh nhan = 60 tudi chan doan THKG
theo tiéu chudn ACR 1991, kham tai phong kham L&o khoa va Néi co xuwaong khép, Bénh vién Dai
hoc Y Dugc TP. H6 Chi Minh tir 12/2023 dén 05/2024. Chat luong cudc séng dugc danh gia bang
SF-36, murc dd dau bang VAS va murc dé gidi han chitc nang bang WOMAC. Phan tich sé liéu bang
t-test, ANOVA, tuong quan Pearson va hoi quy tuyén tinh da bién.

Két qua: Diém SF-36 gidm theo mic dd dau (p < 0,001); nhédm dau nhe c6 diém cao nhat (49,46 =
14,31), nhém dau nang thap nhat (28,94 = 12,38). WOMAC 1 va WOMAC 3 tuong quan nghich véi
PCS, MCS va diém SF-36, trong d6 WOMAC 3 tuong quan manh nhat vdi diém SF-36 (r = -0,359; p
< 0,001). Trong hdi quy da bién, VAS va WOMAC 3 lién quan dén diém SF-36; tudi, gidi tinh va hoc
van lién quan dén mot s thanh phan clia SF-36.

K&t ludn: PCS, MCS va diém SF-36 & bénh nhan cao tudi THKG cé lién quan vdi tudi, gidi tinh, trinh

do hoc van, mirc do dau va mirc d6 han ché chirc nang.

Tir khoa: thodi hod khép g6i, ngui cao tudi, SF-36, PCS, MCS, VAS, WOMAC.

1. DAT VAN PE

Thoai hoa khép g6i (THKG) la mot trong nhitng bénh co
xuong khdp thudng g&p nhat & ngudi cao tudi, gdy dau man
tinh, han ché& van déng va lam giam chéat lugng cubc song.
Cung vdi gia héa dan sé, ganh nang THKG ngay cang gia
tang. Bénh dac trung bdi thoai hda sun khép, hinh thanh
gai xuong va thay déi c4u tric quanh khép, dan dén dau,
ciing kh@p va suy giam chic nang van dong.>” Chat lugng
cudc séng lién quan sic khoe & bénh nhan THKG thuong
dugc danh gia bang SF-36, bao gdbm hai thanh phan chinh
(& strc khoe thé chat (PCS) va sirc khoe tinh than (MCS).
Céc nghién cttu trudc cho thdy dau, han ché chirc nangva
mot s6 y&u t6 nhan trac xa hoi nhu tudi, gidi tinh, trinh do
hoc van hoac tinh trang kinh t& cé thé lién quan dén diém
SF-36 & bénh nhan THKG.2"® Bén canh dé, WOMAC ciing
dugc dung phd bién dé danh gia dau, cing khdp va gidi
han chirc nang. Tuy nhién, tai Viét Nam, s6 lugng nghién
clu danh gia dong thoi diém SF-36, VAS va WOMAC &
bénh nhan cao tudi THKG con han ché. Do d6, nghién cliu
nay duoc thuc hién nhdm khao sat cac yéu té lién quan
dén PCS, MCS va diém SF-36 & bénh nhan cao tudi THKG.
Muc tiéu nghién ctru: Khdo sat mai lién quan gilra diém
SF-36 (PCS, MCS) v6i cac yéu t8 nhan trdc xa hoi, muc

*Tac gia lien hé

do dau theo VAS va cac thanh phan ciia WOMAC & bénh
nhan cao tudi THKG.

2. POI TWONG VA PHUONG PHAP NGHIEN cU'U
Déi twgng nghién ciru

Bé&nh nhan = 60 tudi dugc chan doan THKG theo tiéu chuan
HoiThap khép hoc Hoa Ky (ACR) 1991, kham tai phong kham
Lao khoa va phong kham Noi co xuong khdp, Bénh vién Dai
hoc Y Dugc TP. H6 Chi Minh tir 12/2023 dén 05/2024.

Tiéu chuén loai trir:
- Bénh ly viem khdp khac nhu viem khdp dang thap, gut.

- Bénh ly c8p tinh nang nhu ung thu, bénh than giai doan
cudihodc dét quy trong 6 thang qua con di chirng yéu liét.

- Pa thay khdp g6i toan phan hodc co ké hoach thay khép
g0i trong vong 3 thang.

- Khong cé kha nang tra loi phong van.
Phuong phap nghién ctru
Thiét ké nghién cttu: cit ngang phan tich.

T4t ca bénh nhan dudc thu thap théng tin nhan kh&u hoc
va dac diém [dm sang. Chat lugng cudc sdng lién quan
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dén stic khde dugc dénh gid bang thang diém SF-36 phién
ban ti€ng Viét do V& Tudn Khoa chuyén ngit va thich (ng
van hoa tai Viét Nam." Céng cu gobm 36 cau hoi thudc 8
linh vuc stic khde, méi linh vuc dugc chuén hoéa tir 0 dén
100; diém cao hon phan &anh tinh trang strc khoe t8t hon.
T d6 tinh hai chi s6 téng hgp: PCS dai dién cho sitc khoe
thé& chat va MCS dai dién cho stic khde tinh than. Mdc do
dau dugc dénh gia bang VAS tir 0 dén 10, diém cao hon
biéu thi dau nhiéu hon. Chitc ndng khép g8i dugc danh
gia bang WOMAC, gom ba thanh phan: dau (WOMAC 1),
ctng khép (WOMAC 2) va gigi han chic nang (WOMAC 3).
X& ly va phan tich sé liéu: S6 lieu duoc ma héa bang
Epidata v4.7 va phan tich bang Stata 17.0. C4c bién dinh
lwgng dugc trinh bay dudi dangtrung binh = dé léch chuén.
Phan ph8i chudn duoc kiém tra bang Shapiro-Wilk. Khi
dir liéu c6 phan phéi chuén, so sanh trung binh gira hai
nhém béng kiém dinh t-test doc lap, tir ba nhém tré (én
bang ANOVA. Tuong quan gilta cac bién lién tuc dugc
danh gia bang hé sé tuwong quan Pearson. Cac y&u té lién
quan dén PCS, MCS va diém SF-36 dugc xac dinh bang
hoi quy tuyén tinh don bién va da bién. Céac bién dinh tinh
dugc ma hda nhi phan hoac th bac trudc khi duwa vao mo
hinh; nhém tham chi€u dugc lua chon theo y nghia ldm
sang hodc theo nhém c6é tan suét ldn hon. Nhitng bién
c6 p < 0,20 trong phan tich don bién hodc c6 y nghia lam
sang dugc dua vao mo hinh da bién. Céac truong hgp thi€u
dir liéu dugc x(r ly badng complete-case analysis. Gid tri p
< 0,05 dugc xem a cé y nghia thong ké.

Y ddre: Nghién ciru dugc théng qua Hoi dong Y dirc Truong
Dai hoc Y Dugc TP. H6 Chi Minh, s6 1076/HDDD-DHYD,
ngay 01/11/2023.

3. KET QUA NGHIEN CcUU
Bang 1. Méi lién quan giira cac dic diém nhan tric xa hoi
vGi PCS, MCS va diém SF-36 (n = 333)

PCS
TB+DLC

MCS
TB+=DLC

SF-36

Pac diém
TB+=DLC

Tudi

60 - 69 tudi |42,06 = 11,74(47,39 + 10,67 | 44,73 9,42

70 -79tudi |38,62 = 12,41| 50,01 = 7,06 | 44,32 = 7,01

=80tudi [30,31+11,93| 47,51 +9,26 | 38,91 + 8,62

p** 0,023 0,501 0,273

Gioi

37,97 +£14,19(55,37 + 11,58|46,67 £ 10,73

42,17 +11,77| 40,97 £ 8,77 | 41,57 £ 8,03

0,491 0,043 0,122

BMI

Thiéu can

31,19+ 14,52

47,11 +10,91

39,15+ 8,67

Binh thudng

38,58 £ 13,05

47,47 10,14

43,03 +9,57

Thira can

40,13+ 12,41

48,14 +9,85

44,13 +8,78

Do dism PCS MCS SF-36
TB*DLC | TB*BLC | TB=BLC
Béo phi do Il| 39,12+ 9,84 | 58,91 7,75 | 49,02 % 12,7
p** 0,382 0,641 0,512
Trinh dd hoc van
Mgé‘;hf"/ 34,92 + 15,32 45,49 + 11,44|40,21 = 10,89
CaP 2/ 139 84+11,06| 48,748,907 | 44,20 +7,76
Cép3
Trén cap 3 49,14+ 11,17| 51,13+7,05 | 50,13 = 7,89
pr 0,012 0,334 0,043
Noi sinh séng
Thanhthi |41,92+12,28| 49,29+9,14 | 51,61 8,89
Nongthon |37,43 +11,93| 47,28 9,50 | 42,36 = 8,05
p* 0,061 0,344 0,033
Tinh trang h6n nhan
C6 vo/chdng|42,85 + 10,85| 49,63+ 7,58 | 46,24 7,26
Goa  |37,14%14,12|44,39 = 12,11|40,76 = 11,27
Lyhén |36,06+12,91|50,41 + 18,91| 43,24 + 7,76
Pocthan | 34,11+9,48 48,79 + 10,93| 41,44 = 6,72
pr 0,062 0,162 0,134
Tinh trang kinh té
g;’n”f;:;é 43,02+ 10,09| 61,59 + 6,89 |52,31 12,29
Hg;ﬁ;’;g 39,72 +12,25| 48,09+ 9,38 | 43,91 = 8,61
p* 0,712 0,043 0,272
Tinh trang sinh séng
Sé:qfnngét 38,88+6,72 | 51,46+ 6,93 |45,16 + 14,88
S6ng vai
gia dinh/ |39,85=12,58| 48,09 + 9,48 | 43,97 = 8,81
vién dudng l&o
p* 0,832 0,411 0,763
Nghé nghiép
Latc:l,%i”g 56,36 + 9,73 | 53,52 + 13,24|54,94 + 14,36
';:;’f;;f 38,78+ 12,69|47,16 + 11,37 42,97 + 9,84
Nghihuu 38,76 = 12,20| 47,93 = 8,53 | 43,34 + 8,11
pr 0,032 0,154 0,043

Béo phido |

44,19 +=8,64

50,45 +6,12

47,32 +5,13

PCS: stfc khde thé chat, MCS: suc khde tdm than, SF-36:

diém chét luong cubc séng téng thé theo thang SF-36. *:
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Phép kiém T-test (so sénh 2 nhém), **: Phép ki€m ANOVA
(so sénh tir ba nhém trd 1én). Phén phdi chudn cua céc
bién lién tuc duoc kiém tra bang kiém dinh Shapiro-Wilk
tru'dc khi dp dung céc phép kiém tham sé. p < 0,05 duoc
xem la c6 y nghia th6ng ké.

Nhin chung, PCS giam dan theo tudi (p = 0,023). N gi¢i c6 MCS
th&p han nam gidi (p = 0,043). Hoc van cao va sng & thanh thi
lién quan dén diém SF-36 cao hon (p = 0,012 va p = 0,033).
Nhém lao dong tri 6¢ cé PCS va diém SF-36 cao hon cac nhém
con lai (p=0,032va p=0,043).

— PCS
—— SF-36
— MCs

70 A

p < 0,001
60 -

50 A

Diém SF-36

40 H

301
0 2 4 6 8 10
Di€m VAS

Hinh 1. Méi lién quan giira PCS, MCS, diém SF-36 va
murc do dau theo VAS (n = 333)
Mdrc do dau theo VAS c6 tuong quan nghich véi PCS, MCS
va diém SF-36; khi mirc dé dau tang, cac diém sd nay
giam (p < 0,001).
Bang 2. Mé&i tuwang quan giira PCS, MCS, diém SF-36 va
cac thanh phan cia WOMAC (n = 333)

WOMAC 1/ WOMAC 2 WOMAC 3, /00>
PCS r| -0,204 | -0,082 | -0,296 | -0,299
p| <0,001 | 0,134 | <0,001 | <0,001
MCS r| -0,287 | -0,201 | -0,468 | -0,463
p| <0,001 | <0,001 | <0,001 | <0,001
SF'eg; r| -0225 | -0,132 | -0,359 | -0,359
p| <0,001 | 0,016 | <0,001 | <0,001

r: hé sé tuwong quan Pearson

Cac thanh phan WOMAC déu tuong quan nghich vai PCS,

MCS va diém SF-36. Trong d6, WOMAC 3 (gidi han chirc

nang) coé tuwang quan manh nhatvai PCS (r = -0,296), MCS

(r=-0,468), diém SF-36 (r = -0,359), déu cd y nghia théng

ké (p < 0,001).

Bang 3. Cac yéu t6 lién quan dén PCS, MCS va diém SF-36
trong phan tich hdi quy tuyén tinh da bién

L PCS MCS Diém SF-36
Yéu to
B o] B o] B o]
Tudi -4,89 | 0,006 | 0,18 | 0,884 | -2,35 | 0,046
Gidi 4,70 | 0,115 | 4,98 | 0,021 | 4,84 | 0,030

128

PCS MCS Piém SF-36
Yéu té
B ¢] B ¢] B p
Hocvéan | 4,29 | 0,024 | 1,73 | 0,012 | 3,01 | 0,017
Noi song | -0,39 | 0,875 | -0,12 | 0,947 | -0,25 | 0,891
Kinhté | 5,13 | 0,549 | -1,40 | 0,821 | 1,86 | 0,771
NgI.'\Ae -1,97 | 0,030 | -2,01 | 0,092 | -1,99 | 0,106
nghiép
VAS -1,88 | 0,024 | 0,33 | 0,035 | -0,77 | 0,038
WOMAC 2| 0,56 | 0,224 | 0,64 | 0,055 | 0,60 | 0,082
WOMAC 3| -0,58 |<0,001]| -0,87 |<0,001| -0,73 |<0,001

B: hé sb hoi quy (regression coefficient), VAS: Visual Analog
Scale, WOMAC: Western Ontario and McMaster Universities
Osteoatrthritis Index

Trong phan tich héi quy tuyén tinh da bién, tudi, hoc van,
nghé nghiép, VAS va WOMAC 3 lién quan dén PCS; gidi, hoc
van, VAS va WOMAC 3 lién quan dén MCS; tudi, gidi, hoc
van, VAS va WOMAC 3 lién quan dén diém SF-36. Trong do,
WOMAC 3 c6 méi lién quan nghich véi PCS, MCS va diém
SF-36 (p <0,001). Noi song, tinh trang kinh t&€ va WOMAC 2
khéng ghi nhan mai lién quan cd y nghia théng ké.

4. BAN LUAN

M&i lién quan gilta cac y&u t8 nhan trac xa hoi véi PCS,
MCS va diém SF-36

Nghién ctru cho thdy mot sé yéu té nhan trac xa hoiva lam
sang co lién quan dén chat lugng cudc séng & bénh nhan
cao tudi THKG. Trong do, tudi c6 lién quan dén PCS, véi xu
huéng gidam & cdc nhdm tudi cao han. K&t qua nay phu hgp
vdi nghién cltu cua Jiang Pang (p < 0,05), Zainal F. Zakaria
(p < 0,0005) va Sara Pinto Barbosa (p = 0,010).">"5Djéu
nay cé thé phan anh su suy giam chirc nang van déng va
gia tdng ganh nang triéu ching theo tudi. Gidi tinh cé lién
quan dén MCS, trong do6 ni¥ gidi c6 diém thdp hon nam
gidi (p < 0,05), tuong déng vdi cac nghién clu cla Jiang
Pang (p < 0,05) va Wika Yuniarwati (p = 0,010).">"* Sur khac
biét nay cé thé lién quan dén cac yéu té sinh hoc, tam ly va
ganh nang bénh tat & nir gidi. Nghién ctru khéng ghi nhan
mé&i lién quan cé y nghia thong ké giita BMI va diém SF-
36, tuong tu mot sé bao céo trude.>®'° Tuy nhién, mot s6
nghién clru khac cho thay thira can hodc béo phi co lién
quan dén chét lugng cudc sdng thdp hon.*'' K&t qua
nay c6 thé do khéc biét vé dan sé va phuong phap nghién
ctu. Trinh d6 hoc van cao lién quan véi diém SF-36 cao
hon, tuong tuw két qua clia mot sd nghién cliru.>®'? Pidu
nay c6 thé phan anh kha nangti€p can théngtiny t&, nhan
thire bénh va tuan tha diéu tri tét hon. Trong phan tich da
bi€n, ndi séng va tinh trang kinh t& khéng con lién quan
dén chat lugng cudc sdng. Mot s6 khac biét gilra cac phan
nhém can dugc dién giai than trong do ¢& mau & mot sé
nhém cd thé con nho. Tinh trang hdn nhan khéng ghinhan
sy khac biét c6 y nghia thong ké d6i vdi chat lugng cude
s6ng, phu hgp véi két qua Zainal F. Zakaria.®

Trong phan tich don bién, nghé nghiép cé lién quan dén
diém SF-36; nhom lao déng tri 6¢ c6 diém PCS va diém
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SF-36 cao hon nhom lao déng tay chan va nhém da nghi
huu. Tuy nhién, trong phan tich hoi quy da bién, nghé
nghiép chi con lién quan dén PCS. K&t qua nay tuong tu
nghién clu clia Marcio Massao Kawano (p = 0,03)8, trong
khi mot s6 nghién ctu khac khéng ghi nhan mai lién quan
vGi chat lugng cudc sdng.® 131415

Méi lién quan giira PCS, MCS, diém SF-36 va mirc do
dau theo VAS

Nghién ctru ghi nhan diém VAS c6 tuong quan vdi PCS,
MCS va diém SF-36 (p < 0,001). Trong phan tich tuong
quan, mirc do dau tédng di kém vdi giam diém chéat lugng
cudc s6ng. K&t qua nay phi hgp véi cac nghién ciru trude,
cho thay dau la yéu t6 quan trong lién quan dén chét
luvgng cubc song & bénh nhan THKG."*"

Méi twong quan giira PCS, MCS, diém SF-36 va cac
thanh phan cia WOMAC

Céc thanh phan cia WOMAC déu cé tuong quan nghich
v@i PCS, MCS va diém SF-36. Trong dé, WOMAC 3 va tdng
diém WOMAC cé tuong quan ré hon véi PCS, MCS va
diém SF-36 so vGi cac thanh phan con lai. Trong phén tich
hodi quy tuyén tinh da bién, WOMAC 3 van duy tri méi lién
quan c6 y nghia théng ké véi PCS, MCS va diém SF-36,
cho thdy mic dé han ché& chic ndng co lién quan chat
ché vdi chat lugng cudc séng & bénh nhan THKG.

5. HAN CHE NGHIEN cU'U

Nghién ctu cé mét s8 han ché. Thit nhat, thiét k& cat
ngang khéng cho phép xac dinh quan hé nhan qua. Th&
hai, mot s bién phan dnh dau va han ché chic nang c6
thé tuwong quan vdi nhau, anh hudng dén dé 8n dinh cla
mo6 hinh hdi quy da bién. Thit ba, c& mau & mot s6 phan
nhém cé thé con nho; do d6, mdt s6 két qua can dudc
dién giai than trong.

6. KET LUAN

Nghién ctiu cho thdy mét s6 yéu t6 nhan tric xa hoi va lam
sang co lién quan dén PCS, MCS va diém SF-36 ¢ bénh
nhan cao tudi THKG. Trong md hinh hdi quy da bién, hoc
van, VAS va WOMAC 3 lién quan dén diém SF-36; tugi va
nghé nghiép lién quan dén PCS; gidi tinh lién quan dén
MCS va diém SF-36. Nai sdng, tinh trang kinh t& va WOMAC
2 khong ghi nhan maéi lién quan cd y nghia thong ké.

Nhirng k&t qua nay cung cap thém bang chirng vé cac yéu
t8 lién quan dén chat lugng cudc séng lién quan suc khoe
& bé&nh nhan cao tudi méc thoai héa khdp géi, g6p phan
dinh huéng cac chién luge quan ly va chdm séc bénh
nhan trong thuc hanh lam sang.
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