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SUMMARY
Objective: To evaluate the therapeutic efficacy of acupressure massage combined with electrical 
pulse therapy in the treatment of neck and shoulder pain caused by cervical spondylosis.

Subjects and Methods: A clinical intervention study with pre- and post-treatment comparison 
was conducted on 60 inpatients with neck and shoulder pain due to cervical spondylosis at the 
Department of Traditional Medicine and Rehabilitation, Lang Giang Medical Center, Bac Ninh, from 
April 2025 to October 2025. The patients were divided into two groups: the study group (30 patients) 
treated with acupressure massage combined with electrical pulse therapy, and the control group 
(30 patients) treated with acupressure massage alone.

Results: Pain relief efficacy according to the Visual Analog Scale (VAS): After 8 days of treatment, 
the mean VAS score in the study group decreased from 6,13  ±  1,83 to 3,93 ± 0,98, and in the control 
group from 6,10 ± 1,69 to 4,53 ±1,19 (p < 0.05). Efficacy in improving the Range of Motion (ROM): The 
mean ROM score in the study group decreased from 14,67±4,14 to 8,87±4,14; in the control group, 
it decreased from 13,60±4,31 to 9,73±3,50 (p < 0.05). Overall treatment outcomes after 8 days: No 
cases achieved excellent results in either group; in Group 1, 10% achieved good results and 36.7% 
fair results, whereas in Group 2, there were no good results and 63.3% achieved fair results (p < 0.05).

Conclusion: Combined acupressure and electrotherapy shows better short-term outcomes in 
pain reduction, muscle spasm relief, and cervical ROM improvement than acupressure alone for 
patients with cervical spondylosis.
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TÓM TẮT
Mục tiêu: Đánh giá hiệu quả điều trị của xoa bóp bấm huyệt (XBBH) kết hợp điện xung trong điều trị 
đau vai gáy do thoái hóa cột sống cổ (THCSC).

Đối tượng và phương pháp nghiên cứu: Can thiệp lâm sàng có so sánh trước và sau điều trị trên 
60 bệnh nhân đau vai gáy do thoái hóa cột sống cổ, điều trị nội trú tại Khoa Đông Y – Phục hồi chức 
năng, Trung tâm Y tế Lạng Giang, Bắc Ninh trong thời gian từ tháng 4/2025 đến tháng 10/2025. Các 
bệnh nhân được chia làm hai nhóm: Nhóm nghiên cứu gồm 30 bệnh nhân được điều trị bằng với 
XBBH kết hợp điện xung; Nhóm đối chứng gồm 30 bệnh nhân được điều trị bằng XBBH.

Kết quả: Hiệu quả giảm đau theo VAS: điểm đau VAS trung bình sau 8 ngày điều trị ở nhóm nghiên 
cứu từ 6,13  ±  1,83 xuống 3,93 ± 0,98 và nhóm đối chứng từ 6,10 ± 1,69 xuống 4,53 ±1,19 (p<0,05). 
Hiệu quả cải thiện tầm vận động: điểm tầm vận động trung bình sau 8 ngày điều trị của nhóm 
nghiên cứu giảm từ 14,67±4,14 điểm xuống 8,87±4,14 điểm; nhóm đối chứng giảm từ 13,60±4,31 
điểm xuống 9,73±3,50 điểm (p<0,05). Kết quả điều trị chung sau 8 ngày: không có trường hợp nào 
đạt kết quả tốt ở cả 2 nhóm, nhóm 1 có 10% đạt kết quả khá, 36,7% trung bình, nhóm 2 không có 
trường hợp nào đạt kết quả khá, 63,3% trung bình (p<0,05).

Kết luận: XBBH kết hợp điện xung có hiệu quả điều trị ngắn hạn cho đau vai gáy do THCSC với tỉ lệ giảm 
đau, giảm co cứng cơ, cải thiện tầm vận động cột sống cổ tốt hơn nhóm điều trị bằng XBBH đơn thuần.

Từ khóa: thoái hóa cột sống cổ, xoa bóp bấm huyệt, điện xung.

1. ĐẶT VẤN ĐỀ
Thoái hóa khớp nói chung hay thoái hóa cột sống cổ 
(THCSC) nói riêng là tình trạng tổn thương thoái hóa của 
sụn khớp và đĩa đệm (ở cột sống), phối hợp với những thay 
đổi ở phần xương dưới sụn và màng hoạt dịch. Nguyên 
nhân chính của THCSC là quá trình lão hóa và tình trạng 
chịu áp lực quá tải kéo dài của sụn khớp và đĩa đệm (1). 
Theo thống kê của Tổ chức Y tế thế giới (WHO) có 0,3-0,5% 
dân số bị bệnh lý về khớp thì trong đó có 20% bị thoái hóa 
khớp và cột sống. Biểu hiện lâm sàng của THCSC rất đa 
dạng và phức tạp. Đau vai gáy là một trong những triệu 
chứng thường xuyên và phổ biến nhất (2). Đau không chỉ 
ảnh hưởng đến kinh tế, khả năng lao động mà còn làm 
giảm chất lượng cuộc sống và chức năng sinh hoạt của 
bệnh nhân. Điều trị THCSC hiện nay chủ yếu là điều trị 
triệu chứng kết hợp với phục hồi chức năng: sử dụng các 
nhóm thuốc như giảm đau chống viêm không steroid, giãn 
cơ; kết hợp chiếu tia hồng ngoại, sóng siêu âm, sóng điện 
từ... Phẫu thuật chỉ được chỉ định trong các trường hợp 
THCSC có biểu hiện chèn ép rễ thần kinh hoặc tủy sống 

tiến triển nặng, trượt đốt sống độ 3-4 hoặc đã thất bại với 
điều trị nội khoa và phục hồi chức năng sau 3 tháng (3, 4). 
Theo Y học cổ truyền (YHCT), đau vai gáy do THCSC có 
bệnh danh là lạc chẩm. Nguyên nhân do phong, hàn, 
thấp tà xâm nhập vào cơ thể nhân khi chính khí hư suy 
(can thận hư), làm khí huyết trong kinh mạch không thông 
suốt gây đau. Phép chữa là khu phong, tán hàn, trừ thấp, 
thông kinh hoạt lạc, bổ can thận nhằm khôi phục lại sự 
cân bằng âm dương, nâng cao chính khí, đuổi tà khí, tăng 
cường dinh dưỡng, cải thiện tuần hoàn, giảm đau và khôi 
phục lại hoạt động sinh lý bình thường của vùng cổ vai gáy.
Điện xung là một phương pháp điều trị trong vật lý trị liệu 
bằng các xung điện có tần số thấp và trung bình, có tác 
dụng giảm đau và kích thích thần kinh cơ. Xoa bóp bấm 
huyệt (XBBH) cũng là một phương pháp điều trị không 
dùng thuốc của YHCT có tác dụng giảm đau, làm giãn cơ, 
tăng tầm vận động của cột sống cổ. Đinh Thị Thuân (2016) 
đã sử dụng 2 phương pháp này để điều trị bệnh nhân đau 
vai gáy do THCSC cho thấy có tác dụng giảm đau, giãn 
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cơ, cải thiện hội chứng rễ, tăng tầm vận động cột sống cổ 
và cải thiện chức năng sinh hoạt hàng ngày (5). Kết hợp 
với XBBH kết hợp điện xung nhằm làm giảm nhanh chóng 
triệu chứng đau, là triệu chứng thường gặp ở bệnh nhân 
đau vai gáy do THCSC. Vì vậy, chúng tôi tiến hành nghiên 
cứu đề tài với mục tiêu: Đánh giá hiệu quả điều trị của điện 
xung xoa bóp bấm huyệt trong điều trị đau vai gáy do thoái 
hóa cột sống cổ.

2. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU

2.1. Đối tượng nghiên cứu
Bao gồm 60 bệnh nhân đau vai gáy do thoái hóa cột sống 
cổ, điều trị nội trú tại Khoa Đông Y – Phục hồi chức năng, 
Trung tâm Y tế Lạng Giang, Bắc Ninh trong thời gian từ 
tháng 4/2025 đến tháng 10/2025. 

2.1.1.Tiêu chuẩn chọn bệnh nhân theo Y học hiện đại
- Bệnh nhân trên 30 tuổi, không phân biệt giới tính, nghề nghiệp.
- Bệnh nhân được chẩn đoán xác định đau vai gáy do THCSC:
+Lâm sàng: bệnh nhân phải có hội chứng cột sống cổ và/
hoặc hội chứng rễ, trong đó có triệu chứng đau vai gáy.
+Cận lâm sàng: Xquang cột sống cổ chụp  tư thế có 
hình ảnh THCSC; 
- Tình nguyện tham gia nghiên cứu và tuân thủ đúng liệu 
trình điều trị.
- Không áp dụng các phương pháp điều trị khác trong 
thời gian nghiên cứu.

2.1.2.Tiêu chuẩn chọn bệnh nhân theo Y học cổ truyền
Bệnh nhân được chẩn đoán Lạc chẩm thể phong hàn thấp 
kèm can thận hư: vùng cổ gáy đau âm ỉ lâu ngày, đợt này 
đau nhiều lên, cứng khó vận động; đau tăng lên khi gặp 
lạnh, gió, mưa, ẩm; sợ lạnh, cảm giác lạnh vùng cổ gáy, 
đau giảm khi chườm ấm hoặc xoa bóp. Ngoài ra có các 
triệu chứng đau đầu, có thể đau lan xuống vai, tay; vận 
động nặng nề, khó khăn, không sưng nóng đỏ các khớp. 
Rêu lưỡi trắng mỏng hoặc hơi nhớt, mạch phù hoạt.

2.1.3.Tiêu chuẩn loại trừ bệnh nhân
- Bệnh nhân đau vai gáy do THCSC có hội chứng chèn ép tủy.
- Bệnh nhân đau vai gáy kèm theo các bệnh viêm nhiễm 
cấp tính như nhiễm trùng huyết, viêm phổi; viêm da tại 
vùng vai gáy, chảy máu, rách da vùng vai gáy, huyết khối 
động tĩnh mạch; mang máy tạo nhịp, các dụng cụ cố định 
ngoài hoặc cố định trong (vít, đinh, dây...);giảm hoặc mất 
cảm giác vùng điều trị hoặc có khiếm khuyết về nhận 
thức; hoặc mắc các bệnh mạn tính như lao, suy tim, suy 
gan, suy thận, loãng xương, HIV/AIDS...
- Bệnh nhân không đồng ý tham gia nghiên cứu hoặc bỏ 
điều trị quá 3 ngày.

2.2. Phương pháp nghiên cứu

2.2.1. Thiết kế nghiên cứu: Can thiệp lâm sàng có so sánh 
trước và sau điều trị.

2.2.2. Cỡ mẫu: 
Bao gồm 60 bệnh nhân được chọn theo phương pháp cỡ 
mẫu thuận tiện có chủ đích. Các bệnh nhân được chia 
làm hai nhóm:

+ Nhóm 1: nhóm nghiên cứu gồm 30 bệnh nhân được điều trị 
bằng với XBBH kết hợp điện xung.
+ Nhóm 2: nhóm đối chứng gồm 30 bệnh nhân được điều 
trị bằng XBBH.
Cách chọn mẫu: các bệnh nhân lần lượt được xếp vào hai 
nhóm, theo phương pháp chọn mẫu có chủ đích, cho đến 
khi mỗi nhóm được 30 bệnh nhân, bệnh nhân giữa hai nhóm 
tương đồng về tuổi, giới vàmức độ đau theo thang điểm VAS.

2.2.3. Các bước tiến hành nghiên cứu
Tuyển chọn bệnh nhân: Bệnh nhân được chẩn đoán xác 
định đau vai gáy do THCSC, đáp ứng các tiêu chuẩn chọn 
bệnh nhân, được thăm khám lâm sàng, xét nghiệm cận 
lâm sàng và chụp phim Xquang cột sống cổ.
Quy trình điều trị: Đánh giá các triệu chứng lâm sàng 
trước điều trị (D0). 
Phác đồ điều trị của nhóm 1:
- XBBH vùng cổ vai gáy và cánh tay (nếu có hội chứng rễ).
- Nguyên tắc: làm từ chỗ không đau đến chỗ đau, từ nông 
vào sâu, từ nhẹ đến mạnh.
- Lần lượt các động tác: Xoa, xát, day, lăn, bóp, chặt, bấm huyệt, 
vận động cột sống cổ, phát. Mỗi động tác làm 3 lần. Thời gian 
30 phút/lần x 1 lần/ngày vào buổi sáng, trừ thứ bảy và chủ nhật.
- Điện xung vùng vai gáy bên đau. Thời gian 20 phút/lần x 1 
lần/ngày vào các buổi chiều, trừ thứ bảy, chủ nhật.
- Theo dõi các biểu hiện lâm sàng và yếu tố liên quan tới 
quá trình điều trị.
Liệu trình điều trị là 8 ngày, đánh giá kết quả sau 8 ngày (D8) 
Phác đồ điều trị của nhóm 2:
- Thực hiện XBBH như trên.

2.2.4. Các biến số chỉ số nghiên cứu
- Đặc điểm chung của bệnh nhân: tuổi, giới, nghề nghiệp, 
thời gian từ khi mắc bệnh đến khi điều trị, vị trí đau, mức 
độ tổn thương trên phim X-quang.
- Kết quả điều trị: Thay đổi các triệu chứng lâm sàng theo 
YHHĐ trước và sau điều trị
+ Triệu chứng cơ năng: Mức độ đau của bệnh nhân: đánh giá 
theo thang điểm VAS. Các triệu chứng khác: tê bì, đau đầu, hoa 
mắt chóng mặt, ù tai, mất ngủ, đau ngực, nghẹn cổ vã mồ hôi.
+ Triệu chứng thực thể: Hội chứng cột sống cổ: triệu chứng 
co cứng cơ, hạn chế vận động cột sống cổ (gấp, duỗi, nghiêng, 
xoay). Hội chứng rễ thần kinh: đau lan theo rễ thần kinh

2.2.5. Tiêu chuẩn đánh giá

- Đánh giá hiệu quả giảm đau theo thang điểm VAS: 

Bảng 1. Thang điểm VAS

Điểm VAS Mức độ Điểm quy đổi

0 điểm Hoàn toàn không đau 0 điểm

1- 2 điểm Đau ít 1 điểm

3- 5 điểm Đau vừa 2 điểm

6- 8 điểm Rất đau 3 điểm

9- 10 điểm Đau không chịu nổi 4 điểm
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Phương pháp đo tầm vận động của cột sống cổ dựa trên 
phương pháp đo tầm vận động của khớp do Viện Hàn lâm 
các nhà phẫu thuật chỉnh hình của Mỹ đề ra(6, 7).

Bảng 2. Tầm vận động cột sống cổ sinh lý và bệnh lý(8)

Triệu chứng Tầm vận động 
bình thường Tầm vận động bệnh lý

Điểm quy đổi 0 1 2 3 4

Gấp 450 – 550 400 – 
440

350 – 
390

300 - 
340 < 300

Duỗi 600 – 700 550 – 
590

500 – 
540

450 - 
490 < 450

Nghiêng phải 400 - 500 350 – 
390

300 – 
340

250 - 
290 < 250

Nghiêng trái 400- 500 350 – 
390

300 – 
340

250 - 
290 < 250

Xoay phải 600- 700 550 – 
590

500 – 
540

450 - 
490 < 450

Xoay trái 600- 700 550 – 
590

500 – 
540

450 - 
490 < 450

Bảng 3. Đánh giá hạn chế vận động cột sống cổ(9)

Mức độ Điểm tầm vận động chung Điểm quy đổi

Không hạn chế 0 điểm 0 điểm

Hạn chế ít 1 - 6 điểm 1 điểm

Hạn chế vừa 7 - 12 điểm 2 điểm

Hạn chế nhiều 13 - 18 điểm 3 điểm

Hạn chế rất nhiều 19 - 24 điểm 4 điểm

Các triệu chứng kèm theo: Đau đầu, chóng mặt, ù tai, tê 
bì, rối loạn giấc ngủ, đau ngực, nghẹn cổ, vã mồ hôi.
Đánh giá kết quả điều trị chung: dựa vào tổng số điểm của 
2 chỉ số: (1) Mức độ đau theo thang VAS (Bảng 2.1) và (2) 
mức độ hạn chế tầm vận động cột sống cổ (Bảng 2.3) 

Bảng 4. Đánh giá kết quả điều trị chung

Điểm Kết quả điều trị chung

Tốt 0- 2 điểm

Khá 3 - 4 điểm

Trung bình 5 - 6 điểm

Kém 7-8 điểm

2.3. Xử lý và phân tích dữ liệu 

Số liệu thống kê được xử lý trên máy vi tính bằng phần mềm 
SPSS 20.0. Giá trị p<0,05 được coi là có ý nghĩa thống kê.

2.4. Đạo đức nghiên cứu

Nghiên cứu đã được thông qua Hội đồng của Trung tâm y 
tế Lạng Giang. Nghiên cứu được tiến hành với mục đích 
đánh giá tác dụng XBBH kết hợp điện xung nhằm nâng cao 
hiệu quả điều trị cho bệnh nhân. Bệnh nhân tự nguyện 
tham gia nghiên cứu và được giải thích rõ về tác dụng của 
phương pháp điều trị áp dụng trong nghiên cứu. Thông tin 
cá nhân của bệnh nhân được đảm bảo bí mật hoàn toàn

3. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU
Bảng 1. Đặc điểm chung của 2 nhóm trước điều trị

Đặc điểm
Nhóm 1 
(n=30)

Nhóm 2 
(n=30) p

n % n %

Tuổi

30 – 39 1 3,3 1 3,3

>0,0540 – 59 13 43,3 12 40,0

≥ 60 16 53,3 17 56,7

Giới
Nam 6 20,00 7 23,33

>0,05
Nữ 24 80,00 23 76,67

Nghề nghiệp
Lao động trí óc 11 36,67 13 43,3

>0,05
Lao động chân tay 19 63,3 17 56,7

Thời gian  
mắc bệnh

<1 tuần 7 23,3 9 30,0

>0,051 tuần - 4 tuần 15 50,0 16 53,3

> 4 tuần 8 26,7 5 16,7

Nhận xét: Không có sự khác biệt về tuổi, giới, nghề nghiệp, 
thời gian mắc bệnh giữa 2 nhóm.
Bảng 2. Phân bố mức độ đau VAS và tầm vận động của 

2 nhóm trước điều trị

Đặc điểm
Nhóm 1 
(n=30)

Nhóm 2 
(n=30) p

n % n %

VAS

Không đau 0 0 0 0

>0,05

Đau ít 2 6,7 1 3,3

Đau vừa 14 46,7 17 56,7

Rất đau 14 46,7 12 40,0

Đau không chịu nổi 0 0 0 0

Tầm vận động

Không Hạn Chế 0 0 0 0

>0,05

Hạn chế ít 2 6,7 1 3,3

Hạn chế vừa 5 16,7 10 33,3

Hạn chế nhiều 21 70,0 18 60,0

Hạn chế rất nhiều 2 6,7 1 3,3

Nhận xét: Không có sự khác biệt về mức độ đau VAS và 
tầm vận động trước điều trị giữa 2 nhóm.
Bảng 3. Thay đổi mức độ đau VAS và tầm vận động của 

2 nhóm trước và sau điều trị

Đặc điểm
Nhóm 1 
(n=30)

Nhóm 2 
(n=30) p

X±SD X±SD

VAS

Trước điều trị (D0) 6,13  ±  1,83 6,10 ± 1,69 >0,05

Sau điều trị (D8) 3,93 ± 0,98 4,53 ±1,19 <0,05

Mức chênh 2,20±1,14 1,56±0,67 --

ptrước-sau <0,05 <0,05 --

Tầm vận động

Trước điều trị (D0) 14,67±4,14 13,60±4,31 >0,05

Sau điều trị (D8) 8,87±4,14 9,73±3,50 <0,05

Mức chênh 5,80±2,78 3,87±2,47 --

ptrước-sau <0,05 <0,05 --
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Nhận xét: So sánh với trước điều trị, điểm VAS và tầm 
vận động đều có sự cải thiện tốt ở cả hai nhóm, sự khác 
biệt có ý nghĩa thống kê với p<0,05. So sánh giữa 2 nhóm, 
trước điều trị không có sự khác biệt về điểm VAS, tầm vận 
động; sau điều trị có sự cải thiện rõ rệt ở nhóm 1 nhiều 
hơn nhóm 2, sự khác biệt có ý nghĩa thống kê với p<0,05.

Bảng 4. Kết quả điều trị chung của 2 nhóm

Mức độ
Nhóm 1 (n=30) Nhóm 2 (n=30)

p
n % n %

Tốt 0 0 0 0

<0,05
Khá 3 10,0 0 0

Trung bình 25 83,3 19 63,3

Kém 2 6,7 11 36,7

Nhận xét: Kết quả điều trị chung ở nhóm 1 có sự khác biệt so 
với nhóm 2. Cả 2 nhóm đều không có trường hợp đạt kết quả 
tốt. Tỉ lệ đạt kết quả khá ở nhóm 1 là 10% trong khi đó ở nhóm 
2 không có trường hợp nào cả. Có tới 36,7% bệnh nhân ở 
nhóm 2 đạt kết quả kém so với tỉ lệ này ở ở nhóm 1 chỉ 6,7%.

4. BÀN LUẬN
4.1 Hiệu quả giảm đau theo thang điểm VAS
Đau là triệu chứng thường xuyên, phổ biến nhất trên bệnh 
nhân đau vai gáy do THCSC. Mức độ đau chủ quan của 
bệnh nhân được đánh giá bằng thang điểm đau VAS (Visual 
Analogue Scale). Thang VAS được chia thành 11 điểm từ 
0 (hoàn toàn không đau) đến 10 (đau nghiêm trọng, không 
thể chịu được, có thể choáng ngất). Điểm đau VAS trung 
bình của bệnh nhân cả hai nhóm đều giảm dần theo thời 
gian điều trị. Sau 8 ngày điều trị, hiệu quả giảm đau của 
nhóm nghiên cứu lớn hơn nhóm đối chứng. Kết quả này 
tương đồng với các nghiên cứu trước đó. Năm 2016, Đinh 
Thị Thuận đã tiến hành điều trị điện xung kết hợp XBBH trên 
30 bệnh nhân đau vai gáy do THCSC, kết quả sau điều trị, 
điểm VAS trung bình của nhóm nghiên cứu giảm có ý nghĩa 
thống kê từ 5,33±1,40 điểm xuống còn 1,47 ± 1,14 điểm(5). 
Có thể thấy nghiên cứu của chúng tôi và nghiên cứu của 
Đinh Thị Thuận sử dụng phương pháp điện xung kết hợp 
với XBBH trong điều trị đau vai gáy do THCSC đều mang lại 
hiệu quả giảm đau rõ rệt. Hiệu suất giảm điểm VAS trước và 
sau điều trị của chúng tôi là 4,53 ± 0,82 điểm, cao hơn hiệu 
suất giảm điểm trong nghiên cứu của Đinh Thị Thuân (3,86 
± 0.34), điều này lý giải cho là việc chúng tôi điều thời gian 
ngắn ngày nên mức độ giảm đau chưa được mong muốn.

4.2 Hiệu quả cải thiện tầm vận động cột sống cổ
Hạn chế tầm vận động cột sống cổ là một trong những triệu chứng 
của hội chứng cột sống cổ. Trước điều trị tất cả các bệnh nhân 
hai nhóm đều có hạn chế vận động cột sống cổ từ mức độ ít đến 
rất nhiều. Điểm tầm vận động trung bình của nhóm nghiên cứu 
là 14,67 ± 4,14 điểm, nhóm đối chứng là 13,60 ± 4,31 điểm. Kết 
quả này cao hơn kết quả nghiên cứu của các tác giả Nguyễn Tuyết 
Trang: 12,93 ± 3,56 điểm ở nhóm nghiên cứu và 11,1 ± 7,31 điểm 
ở nhóm đối chứng; Đặng Trúc Quỳnh: 11,70 ± 5,45 điểm ở nhóm 
nghiên cứu và 11,47 ± 6,03 điểm ở nhóm đối chứng. Sự khác biệt 
này theo chúng tôi là do sự khác biệt về thời gian và địa điểm tiến 
hành nghiên cứu và cách thu tuyển bệnh nhân khác nhau (9, 10).
Đau và co cứng cơ là hai nguyên nhân chủ yếu dẫn đến tình 
trạng hạn chế tầm vận động khớp. Giảm đau và giảm co cứng 
cơ sẽ giúp tăng tầm vận động của khớp. Đồng thời các động tác 
XBBH có tác dụng làm tăng tính co giãn, tính hoạt động của 

gân, dây chằng, thúc đẩy việc tiết dịch trong cơ khớp và tuần 
hoàn quanh khớp, động tác vận động cột sống cổ có tác dụng 
thông lý, mở khớp cũng làm tăng tầm vận động của cột sống cổ.

4.3 Kết quả điều trị chung
Bảng 3.4 cho thấy, kết quả điều trị chung ở nhóm 1 có sự khác 
biệt so với nhóm 2. Cả 2 nhóm đều không có trường hợp đạt 
kết quả tốt. Tỉ lệ đạt kết quả khá ở nhóm 1 là 10% trong khi đó ở 
nhóm 2 không có trường hợp nào cả. Có tới 36,7% bệnh nhân 
ở nhóm 2 đạt kết quả kém so với tỉ lệ này ở ở nhóm 1 chỉ 6,7%. 
Xoa bóp bấm huyệt là sử dụng sự khéo léo và sức mạnh của bàn 
tay tác động lên da, cơ, khớp của bệnh nhân nhằm mục đích 
chữa bệnh, phòng bệnh và nâng cao sức khỏe. Trên bệnh nhân 
đau vai gáy do THCSC,xoa bóp bấm huyệt có tác dụng tăng tuần 
hoàn, thư giãn cơ, giảm đau tại chỗ đồng thời giảm hạn chế tầm 
vận động của cột sống cổ. Điện xung là sử dụng dòng điện do 
nhiều xung điện liên tiếp tạo nên, các xung điện này không liên 
tục mà xen kẽ bởi các khoảng nghỉ không có dòng điện. Kích 
thích thần kinh cảm giác bằng điện qua da có tác dụng giảm 
đau theo cơ chế kiểm soát cổng của Melzack và Wall. Theo đó 
các tín hiệu đau theo các sợi dẫn đau Aδ và C đường kính nhỏ 
tốc độ chậm bị chặn tại tủy gai nên ít tới các trung khu thần kinh 
cao hơn, do đó cảm giác đau giảm hoặc mất hẳn (11). Đánh giá 
kết quả chung, sự kết hợp hai phương pháp điều trị đau vai gáy 
do THCSC ở nhóm nghiên cứu mang lại hiệu quả tốt hơn có ý 
nghĩa thống kê so với nhóm đối chứng điều trị bằng XBBH. 

5. KẾT LUẬN
XBBH kết hợp điện xung có hiệu quả điều trị ngắn hạn cho 
đau vai gáy do THCSC với tỉ lệ giảm đau, giảm co cứng cơ, 
cải thiện tầm vận động cột sống cổ tốt hơn nhóm điều trị 
bằng XBBH đơn thuần.
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