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ĐẶT VẤN ĐỀ 

Tổn th  ng th n kinh trung   ng  h i ch ng b  th p, h i ch ng t  b o 

th n kinh vận   ng trên  nh : tai bi n m ch m u n o, tổn th  ng t y sống  

th ờng  ể l i di ch ng co c ng. Bệnh nh n tổn th  ng t y sống  TTTS  liệt 

vận   ng c  thể bị co c ng chi d  i chi m tỷ lệ t  ng  ối cao 65- 78% [1], 

[2]. Co c ng chi d  i  nh h ởng   n vận   ng, tập luyện PHCN v  g y kh  

kh n trong việc th c hiện c c ho t   ng sinh ho t, ch m s c h ng ngày ( ặt 

thông tiểu, vệ sinh c  nh n, mặc qu n  o, ngồi xe l n ). Co c ng l  nguyên 

nh n ch nh g y co rút, bi n d ng kh p, gi m ch c n ng v  t n tật sau n y. 

Trong ch  ng trình ph c hồi ch c n ng liệt hai chi d  i c  co c ng do 

tổn th  ng t y sống, gi i quy t co c ng l  m t b  c quan trọng không thể 

thi u tr  c khi tập luyện ph c hồi vận   ng cũng nh  tr  c khi h  ng dẫn 

c c k  thuật ch m s c hằng ng y cho bệnh nh n. 

Hiện nay c  nhiều ph  ng ph p  iều trị co c ng. C c thuốc  iều trị co 

c ng to n th n không chỉ c  t c d ng lên c  bị co c ng m  c n c  t c d ng 

lên c c c  bình th ờng do    c  thể l m y u c c c  n y, l m gi m hoặc m t 

ch c n ng  v  d  c  thể g y kh  thở do y u c  hô h p, g y m t kh  n ng ngồi 

do y u c  th n mình...). Ngo i ra t c d ng c a   ờng uống th ờng gi m khi 

dùng kéo dài, s  dung n p thuốc xu t hiện sau m t v i th ng  iều trị vì vậy 

ph i t ng liều l  bắt bu c  ể   m b o hiệu qu  trên l m s ng dẫn t i t ng 

nguy c  t c d ng ph . Nh ng n m g n   y ph  ng ph p  iều trị co c ng t i 

ch  bằng   c tố Botulinum nh m A       c sử d ng trên th  gi i v  Việt 

nam, l  m t ph  ng ph p hiệu qu , c  t c d ng chọn lọc c c c  bị co c ng. 

Tuy nhiên gi  th nh c n cao  ối v i bệnh nh n  ặc biệt ở nh ng n  c nghèo, 

 ang ph t triển nh  Việt nam. 

Từ n m 1964 tiêm phong b  th n kinh bằng phenol pha lo ng  ể  iều trị 

co c ng trong ph c hồi ch c n ng do tổn th  ng th n kinh trung   ng    
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   c Khalili [3] sử d ng trên nhiều nh m bệnh nh n kh c nhau nh : tai bi n 

m ch m u n o, TTTS, ch n th  ng sọ n o, b i n o  Đ n nay phenol vẫn 

   c c c th y thuốc l m s ng sử d ng  ể  iều trị co c ng ở c c n  c nh  Hoa 

k , Úc, Nhật b n, , Hàn quốc, Thái lan,   Phenol c  t c d ng gi m co c ng 

tốt, sử d ng   n gi n, gi  th nh ch p nhận    c  ối v i nh ng bệnh nh n 

nghèo, c  thể th c hiện cho bệnh nh n ngo i trú, không c n g y tê, thậm ch  

   c sử d ng khi  iều trị bằng Botulinum Toxin th t b i. 

Trung t m Ph c hồi ch c n ng Bệnh viện B ch mai h ng n m ti p nhận 

 iều trị v  PHCN cho h ng tr m bệnh nh n TTTS, trong số    c  r t nhiều 

bệnh nh n bị co c ng hai chi d  i. Phenol 5% bắt   u    c sử d ng  ể  iều 

trị cho bệnh nh n co c ng chi d  i trong ph c hồi ch c n ng, b  c   u cho 

k t qu  r t kh  quan. Điều n y mở ra m t h  ng m i cho c c th y thuốc ph c 

hồi ch c n ng trong việc gi i quy t di ch ng kh  kh n n y v i chi ph  ch p 

nhận    c. Vì vậy, việc  p d ng ph  ng ph p n y v o  iều trị co c ng trong 

ph c hồi ch c n ng cho bệnh nh n TTTS sống t i Việt nam nhằm n ng cao 

hiệu qu   iều trị l  r t c n thi t v  kh  thi. Nghiên c u nhằm m c tiêu: 

     1) Đánh giá hiệu quả kết hợp tiêm phenol 5% trong phục hồi chức năng 

bệnh nh n liệt cứng h i chi d  i do t n th  ng t   s ng  

     2) Ph n tích một s   ếu t  ảnh h ởng đến kết quả phục hồi chức năng ở 

nhóm đ i t ợng nghiên cứu  
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CHƢƠNG 1 TỔNG QUAN 

1.1 Giải ph u -  Bệnh lý tổn t ƣơn  tủy s ng 

1.1.1 Giải ph u 

1.1.1.1 Thần kinh tủy s ng 

C  8  ôi d y th n kinh cổ, 12  ôi d y th n kinh ng c, 5  ôi d y th n kinh 

thắt l ng, 5  ôi d y th n kinh cùng v  1  ôi d y th n kinh c t. Chúng là 

nh ng dây th n kinh ngo i biên [4].  

 

Hình 1.1. T ần k n  tủy s n [5] 
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M i dây th n kinh t y sống  ều gồm có m t rễ sau (c m giác) v i h ch 

gai (bên trong h ch là các thân t  bào th n kinh) và m t rễ tr  c (vận   ng) 

xu t phát từ m t khoanh t y. M i dây th n kinh chịu trách nhiệm về c m giác 

và vận   ng ở m t ph n chính xác trên c  thể. Do t y sống ngắn h n c t sống 

nên các dây th n kinh t y sống ph i  i xuống m t kho ng dài trong ống sống 

t o th nh  uôi ng a ở cách xa nón t y.  

1.1.1.2 Tủy s ng  

Trung tâm t y sống có hình ch  H là ch t xám. Ch t xám này gồm có 

nh ng thân t  bào th n kinh, nh ng s i dẫn truyền th n kinh nhỏ và nh ng t  

bào th n kinh  ệm. Nó là trung tâm th n kinh c a t y sống. Sừng sau c a ch t 

xám là sừng c m giác. Sừng tr  c gồm nh ng thân c a t  bào th n kinh vận 

  ng. Sừng bên, chỉ có ở vùng ng c và thắt l ng trên, gồm các thân t  bào 

th n kinh c a các s i giao c m tr  c h ch. 

Ch t xám c a t y sống    c bao quanh bởi ch t trắng v i các s i th n 

kinh  i lên v  s i th n kinh  i xuống. Các s i th n kinh này dẫn truyền thông 

tin về c m giác hoặc vận   ng cùng  i qua nh ng bó th n kinh. 

 

Hình 1.2. Tuỷ s n  

 Đ ờng dẫn truyền vận   ng: c  2 lo i 

- Đ ờng th p: Xu t ph t từ vỏ n o vùng tr n  hồi tr n lên  sau     i xuống 
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t y sống, theo rễ tr  c   n chi phối vận   ng ch    ng cho cổ, th n mình v  

t  chi. 

 Bó tháp chéo  

 B  th p thẳng 

- Đ ờng ngo i th p: Xu t ph t từ c c nh n vận   ng d  i vỏ  nh n tiền 

 ình, nh n  ỏ, c  n o sinh t    sau     i xuống t y sống, theo rễ tr  c   n 

chi phối c c vận   ng t    ng  tr  ng l c c , ph n x  th ng bằng, phối h p 

  ng t c  . V  d :   ng t c   nh tay khi  i l  vận   ng t    ng do hệ ngo i 

th p chi phối. 

 

Hình 1.3. Sơ đ  đƣờn  v n độn  bó tháp [6] 

Chi phối vận   ng c a các khoanh t y sống: Đối v i m i vùng, m t c  

chính nhận chi phối th n kinh nguyên vẹn từ m t khoanh t y t  ng  ng. M t 

khoanh t y chi phối th n kinh cho nhiều c  [7]. 
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 Đ ờng dẫn truyền c m giác: 

- Đ ờng c m gi c s u c  ý th c theo b  Goll v  Burdach  i lên vỏ n o. 

Điều h a c c   ng t c ch    ng không c n nhìn bằng mắt. 

- C m gi c s u không c  ý th c theo b  Gowers v  Flechsig  i lên tiểu n o. 

Điều h a c c   ng t c t    ng thông qua hệ ngo i th p. 

- Đ ờng dẫn truyền xúc gi c theo b  Dejerin tr  c  i lên  ồi thị. 

- Đ ờng dẫn truyền c m gi c  au v  nhiệt    theo b  Dejerin sau  i lên  ồi 

thị rồi tận cùng ở vỏ n o  ối bên. 

Các vùng chi phối c m giác c a khoanh t y sống: Đối v i m i khoanh t y 

   l    ờng dẫn truyền ti p nhận c m giác ở m t vùng da nh t  ịnh [8]. 

 

Hình 1.4. Cá  vùn   ảm   á  

1.1.1.3 M ch máu 

T y sống nhận cung c p máu từ m t   ng m ch tuỷ tr  c v  hai   ng 

m ch tuỷ sau. Nh ng   ng m ch tuỷ sau    c k t nối bởi nh ng m ch máu 
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 n thông v i nhau. Ngo i trừ vùng nón t y, nh ng   ng m ch t y tr  c và 

sau không    c nối v i nhau. Đ ng m ch t y tr  c cung c p máu cho 2/3 

tr  c c a t y sống: sừng tr  c c a ch t xám, m t ph n sừng bên c a ch t 

trắng v  b  th p. C c   ng m ch tuỷ sau cung c p máu cho ch t trắng sau bên 

c a t y sống. Vì vậy ph n sau c a dây t y sống    c phân bố m ch nhiều 

h n ph n tr  c. 

 

Hình 1.5.      máu  ủ  tuỷ s n  

1.1.2 Bệnh lý tổn t ƣơn  tủy s ng  

1.1.2.1 Địn  n  ĩ ,  ịch tễ học 

 Định nghĩa 

TTTS l  tình tr ng bệnh lý g y gi m hoặc m t vận   ng t  chi hoặc hai 

ch n kèm theo c c rối lo n kh c nh : c m gi c, hô h p, b ng quang,   ờng 

ru t, v.v do nguyên nh n ch n th  ng hoặc do c c bệnh lý kh c c a t y 

sống [9]. 

 Dịch tễ học 

 C c  iều tra dịch tễ cho th y h ng n m tỷ lệ TTTS trên th  gi i thay  ổi 

theo vùng v  c  xu h  ng gia t ng  ặc biệt ở c c n  c ph t triển v   ang ph t 

triển. Ph n l n bệnh nh n TTTS l  nam gi i chi m   n 80% v   ang ở    

tuổi lao   ng do    l m  nh h ởng   n s  ph t triển kinh t , x  h i, ch nh trị 

c a m i quốc gia,  ồng thời l  g nh nặng cho gia  ình bệnh nh n [10]. 
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T i Hoa K , n m 2002 theo Steven và CS tỷ lệ TTTS l  25 ca/triệu 

d n/n m  Virginia    n 59 ca/triệu d n/n m  Mississipi , t nh chung to n Hoa 

k  là 40 ca/triệu d n/n m [11]. N m 2004, theo số liệu c a Trung t m thống 

kê TTTS c  kho ng 11.000 ca/ n m  40 ca TTTS m i/ triệu ng ời . Tuổi 

trung bình TTTS l  32,1; nam g p 4 l n n , g n 60%  ang ở    tuổi lao   ng  16- 

59 tuổi  [12]. Đ n n m 2011, theo số liệu c a Dawodu v  CS c  30- 60 ca m i/ 

triệu d n. Tỷ lệ nam gi i chi m g n 80% [13]. 

T i Canada, n m 2006, theo Gwyned. E v  CS tỷ lệ TTTS l  42,4 ca/ triệu 

d n, tập trung nhiều ở    tuổi lao   ng 15- 64 tuổi. Nguyên nh n do tai n n 

giao thông chi m 35%[14]. 

Việt nam tuy ch a c  nghiên c u thống kê   y    v    i diện cho c  n  c 

về tỷ lệ TTTS nh ng xu h  ng nh ng n m g n   y tỷ lệ TTTS ng y m t t ng 

do tốc    ph t triển nhanh c a việc  ô thị h a  ặc biệt l  về giao thông t i c c 

th nh phố l n trong c  n  c. Do vậy nguyên nh n ch nh c a TTTS l  do tai 

n n giao thông, lao   ng v  thiên tai không ngừng gia t ng [9]. 

1.1.2.2 Bệnh lý tổn t ƣơn  tủy s ng 

 Nguyên nhân tổn th  ng t y sống [15]: 

- Ch n th  ng:  

 Tai n n lao   ng: ng  cao, bị vật nặng  è  

 Tai n n giao thông  

 C c v t th  ng chi n tranh: bom   n, dao   m  

- Nguyên nhân khác:  

    +  Do m ch máu  

    +  Do khối u 

    +  Viêm t y  

 Nh ng thay  ổi về mô bệnh học [16]  

- Tổn th  ng nguyên ph t: 
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Nh ng ch n th  ng ở t y sống s  g y nên nh ng tổn th  ng nguyên ph t 

cho t  b o th n kinh t i vị tr  bị tổn th  ng, nghiêm trọng nh t l  th n t  b o 

th n kinh nh ng cũng c  thể x y ra cho s i tr c. Trong nhiều giờ sau ch n 

th  ng ban   u, qu  trình ph  h y mô s  bắt   u diễn ra ở t y sống. 

- Tổn th  ng th  phát: 

Sau tổn th  ng nguyên ph t s  dẫn   n tình tr ng thi u m u c c b , phù 

nề, s i tr c th n kinh m t myelin dẫn   n ho i tử. Quan s t qua k nh hiển vi, 

trong nh ng giờ   u tiên sau khi bị ch n th  ng s  th y xu t hiện tình tr ng 

xu t huy t ở m t v i n i, r ch mô, phù nề v  ho i tử, th ờng th y nh t ở vùng 

ch t x m. Ch t trắng cũng c  thể bị tổn th  ng. Tổn th  ng th  ph t c a c c 

mô th n kinh từ vị tr  TTTS ban   u c  thể ph t triển  i lên hoặc xuống.  

 

Hình 1.6. Tổn t ƣơn  t ứ p át, sợ  trụ  Axon mất  yel n [17] 

 T c   ng c a chèn ép tuỷ: 

TTTS không ph i lúc n o cũng do ph  h y t y sống ở vùng tổn th  ng. 

Nh ng tổn th  ng không ho n to n vẫn c  nh ng t  b o th n kinh c n kh  

n ng ho t   ng ch y qua vùng tổn th  ng c a t y sống. N u mô th n kinh bị 

tổn th  ng n y chịu    c s  chèn ép kéo dài thì t y sống bị chèn ép có thể 

hồi ph c, nh ng bị chèn ép quá lâu t y sống có thể không ph c hồi    c. Vì vậy 

c n s m lo i bỏ tình tr ng chèn ép  ể ph c hồi ch c n ng cho t y sống.  

 Hiện t  ng sốc t y 
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Sốc t y là m t hiện t  ng t m thời x y ra ngay sau khi t y sống bị ch n 

th  ng. Trong giai  o n sốc, t y sống t m ng ng ho t   ng ở bên d  i m c 

tổn th  ng: ph n x  t y sống, ch c n ng vận   ng ch  ý và ch c n ng c m 

giác, hoặc t   iều khiển. Nguyên nhân gây sốc t y hiện ch a rõ. 

Giai  o n sốc t y có thể k t thúc sau 24 giờ nh ng th ờng h t sau m t vài 

tu n hoặc v i th ng sau ch n th  ng. Tùy theo m c    tổn th  ng m  giai 

 o n sốc t y kéo dài hay ngắn. Ch c n ng    c ph c hồi ở t y sống bên d  i 

tổn th  ng th ờng    c b o tr  c thông qua nh ng ph n x  c a c  tr n nh  

rỉ tiểu, c  l i ph n x  g n x  ng, giật c ...  

 Các tổn th  ng không ho n toàn  

C  ba h i ch ng th ờng gặp trong TTTS là h i ch ng Brown- Sequard, 

h i ch ng t y tr  c và h i ch ng t y trung tâm [18], [19]. 

- Hội chứng Brown- Séquard: Tổn th  ng chỉ m t bên t y sống dẫn   n 

liệt vận   ng và m t  i c m giác b n thể, c m giác rung và không phân biệt 

   c hai  iểm khác nhau thu c cùng m t phía c a c  thể.  

 

Hình 1.7. Hộ    ứn  Brown - Séquard 

       - Cùng bên: Liệt vận động(5), mất cảm thụ bản thể và cảm giác rung(1)(3)(4). 

       - Đối bên: Mất cảm giác nóng lạnh và cảm giác đau(2). 

T i vị trí bị tổn th  ng s  bị m t c m giác cùng bên. C m gi c  au v  nhiệt 
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   bị m t  i ở bên  ối diện, bắt   u ở v i  o n tuỷ d  i vị trí bị tổn th  ng. 

Co c ng c  c  thể x y ra ở d  i và cùng bên vị trí bị tổn th  ng.        

 -  Hội chứng t    tr  c: Tổn th  ng ở các mặt tr  c v  tr  c bên  c a t y 

sống dẫn   n m t ở c  hai bên ch c n ng vận   ng và c m gi c  au/nhiệt   , 

do s    t quãng c a nh ng b  gai  ồi thị mặt tr  c, mặt bên và bó gai - vỏ 

não. Ở lo i tổn th  ng n y, c c c t sau vẫn còn nguyên vẹn, do    c m giác 

sâu vẫn    c b o tồn.     

  

Hình 1.8. Hộ    ứn  tủy trƣớ  

- Hội chứng t y  trung tâm: H i ch ng t y trung tâm x y ra khi quá trình 

xu t huy t và ho i tử vùng trung t m  qu  trình phá h y mô th  ph t     c 

mô t  ở trên không phá h y toàn b  khoanh t y.  

 

Hình 1.9. Hộ    ứn  tuỷ trun  t m 
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Nh ng bó s i ngo i vi vẫn còn nguyên vẹn. Bệnh c nh l m s ng do h  ng  i 

c a các bó s i th n kinh trong t y sống: nh ng s i phân bố th n kinh cho các 

 o n t y cổ nằm g n sát v i ph n trung tâm c a ch t xám. Nh ng s i phân bố 

th n kinh cho c c  o n t y ở vùng ng c, vùng thắt l ng v  vùng x  ng cùng 

d n d n h  ng ra ph n ngo i biên nhiều h n. L m s ng biểu hiện tổn th  ng 

vận   ng chi trên nặng h n chi d  i. 

 Phân lo i tổn th  ng t y sống: 

Hiệp h i tổn th  ng t y sống Hoa k  (American Spinal Injury Association 

- ASIA) chia m c    tổn th  ng t y sống th nh 5 m c    [20]: 

A- Tổn th  ng ho n to n: không c n ch c n ng vận   ng v  c m gi c ở 

d  i m c tổn th  ng th n kinh, bao gồm c  c c khoanh t y cùng S4- S5. 

B- Tổn th  ng không ho n to n: ch c n ng c m gi c c n nh ng ch c 

n ng vận   ng không c n bên d  i m c tổn th  ng th n kinh, bao gồm c  

c c khoanh t y cùng S4- S5 v  không c  ch c n ng vận   ng    c b o tồn 

nhiều h n 3 khoanh t y d  i m c tổn th  ng. 

C- Tổn th  ng không ho n to n: Ch c n ng vận   ng    c b o tồn bên 

d  i m c tổn th  ng th n kinh v  h n nửa số c  ch nh bên d  i m c tổn 

th  ng th n kinh c   iểm c  d  i 3   iểm 0 - 2 theo bậc thử c ). 

D- Tổn th  ng không ho n to n: Ch c n ng vận   ng    c b o tồn bên 

d  i m c tổn th  ng th n kinh v  h n nửa số c  ch nh bên d  i m c th n 

kinh c   iểm c  bằng hoặc l n h n 3   iểm 3 - 5 theo bậc thử c ). 

E- Bình th ờng: c c ch c n ng vận   ng v  c m gi c bình th ờng. 

1.2 Sinh lý bệnh co cứng do tổn t ƣơn  t ần k n  trun  ƣơn   

1.2.1 S n  lý trƣơn  l    ơ 

1.2.1.1 Khái niệm 

Tr  ng l c c  l  tr ng thái co nh t  ịnh c a c , hay c n gọi là s c  ề 

kháng, kháng l i s  kéo c ng c a c  khi c  nghỉ và c  khi c  ho t   ng. Trên 

lâm sàng, khám tr  ng l c c     c nhận bi t qua s  sờ nắn và s  kháng l i 
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  ng tác co du i c . Th c hiện   ng tác co du i c  c ng nhanh tr  ng l c c  

c ng t ng. 

Ở   ng vật v  ng ời tổn th  ng t y sống, tuy bị m t liên hệ gi a não và 

t y sống nh ng vẫn còn ph n x  tr  ng l c c , thậm chí sau khi sốc t y    

h t, ph n x  tr  ng l c c  c n m nh h n bình th ờng do c c rối lo n t i t y 

sống v  do t y sống không bị các trung tâm ở cao h n  c ch . Tr  ng l c c  

là ho t   ng ph n x  có trung tâm nằm ở t y sống và có nhiều thành ph n 

khác nhau c a hệ th n kinh tham gia  iều h a tr  ng l c c . 

1.2.1.2 Chứ  n n   ủ  trƣơn  l    ơ  

Trong các ho t   ng vận   ng h ng ng y tr  ng l c c  c  hai ch c n ng 

trong tr ng th i tĩnh v  tr ng th i   ng [21]: 

 Ch c n ng trong tr ng th i tĩnh c a tr  ng l c c  b o   m    c s  ổn 

 ịnh vị tr  v  t  th ,  iều chỉnh d a trên ph n x  t  th . 

 Ch c n ng trong tr ng th i   ng c a tr  ng l c c     c biểu hiện qua 

ph n x  t  th  kèm theo nh ng cử   ng h u ý. 

1.2.1.3 Kiểm soát trƣơn  l    ơ 

Có nhiều c u trúc th n kinh tham gia vào ho t   ng kiểm so t tr  ng l c 

c . Pierrot- Deseilligny cho rằng có s  phân c p trong ho t   ng kiểm soát 

này bao gồm: các trung tâm  c ch  (có m c    tổ ch c trên cao) và các trung 

tâm kích thích (có m c    tổ ch c th p h n  [22]. Các c u trúc tham gia kiểm 

so t tr  ng l c c  chia th nh hai hệ: hệ tháp và hệ ngo i tháp. 

 Hệ tháp  

C c   ờng thu c hệ tháp xu t phát từ vùng vận   ng tháp c a vỏ n o  i 

thẳng xuống t y, rồi t i các t  bào th n kinh vận   ng Alpha  α  ở sừng tr  c 

t y sống. C c xung   ng từ các t  bào th n kinh vận   ng Alpha  α  l i    c 

truyền ti p t i c c c  t  ng  ng g y co c . Đ y l  con   ờng tr c ti p và 

nhanh nh t chi phối s  co c , g y co c  t  ch . Con   ờng n y    c các 

  ờng dẫn truyền thu c hệ ngo i th p  iều hòa và phối h p ho t   ng.  

- Vỏ não kiểm soát vận   ng t y: 
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Có t i 60% số s i c a bó tháp xu t phát từ vùng vỏ n o tr  c trung tâm 

và 40% từ vỏ não sau trung tâm. Tín hiệu xu t phát từ vỏ n o vùng tr n tr  c 

trung t m,  a số từ vùng vỏ não vận   ng nguyên th y (vùng Brodmann 4, 

chi m 40%) và vùng vỏ n o tr  c vận   ng (vùng 6, chi m 20%) s  kiểm 

soát ch c n ng vận   ng ở tuỷ sống [22]. 

- Thân não kiểm soát ph n x  tuỷ: 

Từ thân não xu t phát hai hệ thống cân bằng  ể kiểm soát các ph n x  tuỷ: 

hệ thống  c ch  và hệ thống kích thích, riêng r  về mặt gi i phẫu và khác biệt 

v i s  kiểm soát từ trên vỏ não  Hình 1.10 : 

 

Hình 1.10. Sơ đ   á   ệ t  n  từ trun  t m tr n tuỷ đ  xu n  ứ    ế v  

k    t      á  p ản x  tuỷ [23] 

Chú thích: (A) Tổn thương các sợi bó vỏ- gai và lưới- vỏ tạo thuận cho hệ thống ức 

chế chính, bó lưới- gai lưng. (B). Tổn thương tuỷ sống không hoàn toàn ảnh hưởng 

đến các sợi bó vỏ- gai và bó lưới- gai lưng. (C). Tổn thương tuỷ hoàn toàn ảnh 

hưởng đến các sợi vỏ- gai, lưới- gai lưng và các đường kích thích. (+) biểu thị 

đường kích thích hoặc tạo thuận. (-) là đường ức chế. Các đường kích thích có tác 

dụng ức chế lên các phản xạ cơ gấp. 
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  Hệ thống ức chế: c u t o l  i gi a b ng nằm ở ngay phía sau bó tháp 

[24]. Trung t m  c ch  n y nằm d  i s  kiểm so t c a vỏ n o. C c t n hiệu  i 

xuống từ vùng n y l  b  l  i - gai l ng nằm ở c t sau bên c a tuỷ sống [25]. 

  Hệ thống kích thích: L  m t vùng r ng v  lan tỏa nằm ở cao h n th n 

n o, t o thuận cho c c ph n x  kéo gi n. Từ vùng k ch th ch n y, luồng th n 

kinh  i xuống thông qua b  l  i- gai gi a nằm ở c t tuỷ tr  c trong [24]. 

Nh n tiền  ình ngo i l  m t vùng c  t c d ng t o thuận tr  ng l c c c c  

du i, nằm ở h nh tuỷ g n ch  nối v i c u n o. T n hiệu th n kinh  i ra qua b  

tiền  ình - gai, nằm ở c t tuỷ tr  c trong g n b  l  i - gai trong.  

- Các bó vận   ng  i xuống trong tuỷ sống có vai trò kiểm so t tr  ng l c 

c  [26]  Hình 1.11 : 

  B  l  i - gai l ng v  b  tiền  ình - gai c  t c d ng  c ch . 

  B  l  i - gai gi a c  t c d ng k ch th ch. 

 

Hình 1.11. Cá  đƣờng v n độn  đ  xu ng [27] 

 Hệ ngo i tháp:  

Tham gia kiểm so t tr  ng l c c  l  c c   ờng ngo i th p xu t ph t từ 
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m t v i vùng vận   ng trên vỏ n o v  từ c c vùng kh c c a n o, qua c c tr m 

trung gian l  c c nh n nền v  th n n o, truyền t i t y sống rồi t i c c t  b o 

th n kinh vận   ng. Hệ ngo i th p dẫn truyền chậm h n hệ th p vì c  nhiều 

tr m trung gian h n. Hệ n y phối h p v i hệ th p  ể  iều chỉnh vận   ng ch  

không g y ra c c   ng t c t  ch . 

1.2.1.4 Cấu t o giải ph u cung phản x  tủy  H n  1 12  

T y sống l  trung t m c a nhiều ph n x . Ph n x  l    p  ng c a c  thể 

v i k ch th ch,    c th c hiện trên c  sở m t cung ph n x  bao gồm n m 

th nh ph n: b  phận nhận c m  receptor ,   ờng truyền về l  s i th n kinh 

h  ng t m  c m gi c , trung t m c a ph n x  nằm ở ch t x m t y,   ờng 

truyền ra l  s i th n kinh ly t m  vận   ng  v  c  quan   p  ng l  c c c , 

tuy n. Ph n x  chỉ th c hiện khi cung ph n x  c n nguyên vẹn về c u trúc v  

ch c n ng [28]. 

 Bộ phận nhận cảm (receptor): da, kh p, c  v  g n  thoi th n kinh c , 

tiểu thể Golgi . 

 Đ ờng truyền về (sợi thần kinh h  ng tâm): Từ b  phận nhận c m c a 

thoi th n kinh - c  xu t phát các s i c m giác (Ia, Ib và II). Các s i c m giác 

n y  i theo c c b  Goll, Burdach, Flechsig, Gower truyền t i tiểu não và qua 

 ồi thị t i vỏ não. 

 Trung tâm c a phản xạ: Nằm ở ch t xám t y sống.  

 Đ ờng truyền ra (sợi thần kinh ly tâm): Gồm c c t  bào th n kinh vận 

  ng (Alpha và Gamma).Từ các t  bào th n kinh Alpha và Gamma s  có các 

s i vận   ng t  ng  ng (s i Alpha, Gamma)  i t i c c   n vị ho t   ng c  

b n c a c  (thoi th n kinh - c ). 

 C  qu n đáp ứng: l  c c c , tuy n. 
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Hình 1.12. Cun  p ản x  tuỷ s n  

1.2.1.5 Ho t động của các cấu trú  t  m      uy tr  trƣơn  l    ơ  

 Ho t   ng c a thoi th n kinh - c  [28]  Hình 1.13  

- Khi c  ở tr ng thái nghỉ:  iện c  ghi    c trên s i Ia s  ph ng  iện theo 

nhịp  iệu v i t n số th p, là bằng ch ng cho th y s  ho t   ng c a các th  thể 

thoi c ,  iều n y ch ng minh rằng vòng ph n x  c  ở tr ng thái ho t   ng 

liên t c (là nguồn gốc c a tr  ng l c c  sở). 

- Đối v i nh ng thay  ổi nhẹ và từ từ,   p  ng tr  lời từ phía hệ th n kinh 

trung   ng s  theo s i vận   ng Gamma  γ  t i các s i n i thoi và chỉ ở m c 

có tính ch t  iều chỉnh. C n  ối v i nh ng kích thích m nh, nhanh chiều dài 

c a c  cũng nh  thoi c  bị thay  ổi trong thời gian qu  ngắn,   p  ng tr  lời 

từ phía hệ th n kinh trung   ng s  theo s i vận   ng Alpha  α  t i s i ngo i 

thoi v  l m co c  ph n x  nhanh    p  ng co c a c  . 
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Hình 1.13. Cun  p ản x    n   ơ 

- S  m t cân bằng hoặc m t phối h p gi a các ch c n ng c  b n trên s  dẫn 

  n nh ng ch ng và bệnh nh : co thắt c , t ng tr  ng c  bệnh lý, co c ng c  

  Trong l m s ng, ph n x  c ng c     c th m d  qua ph n x  g n c  t    u 

 ùi v  c c ph n x  g n x  ng kh c. Gõ lên g n l m c ng c  t  ng  ng, gây 

ra ph n x  c ng c    ng ở   . 

1.2.2 Cơ   ế co cứng 

Theo Lance JW (1980), “co c ng l  s  t ng lên c a ph n x  tr  ng l c c  

ph  thu c v o tốc    kéo d n kèm theo s  ph ng   i c a c c ph n x  g n 

x  ng do cung ph n x  c  bị k ch th ch qu  m c, co c ng l  m t triệu ch ng 

nằm trong h i ch ng t  b o th n kinh vận   ng trên  [29]. 

Co c ng l  hậu qu  c a m t tổn th  ng b  th p ở b t k  vị tr  n o c a n  

 vỏ n o, bao trong, th n n o hoặc t y sống . Biểu hiện l m s ng co c ng  t 

ph  thu c v o bệnh nguyên c a tổn th  ng m  ph  thu c nhiều v o vị tr  c a 

tổn th  ng.  

Trong sinh lý bệnh học co c ng có hai gi  thuy t l n về c  ch  co c ng 

gây  nh h ởng có liên quan   n nhau,    l : 
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- C  ch  t y sống: liên quan   n c c thay  ổi về ch c n ng c a c c t  b o 

th n kinh v  dẫn truyền vận   ng t i t y sống.  

- C c c  ch  trên t y sống: liên quan   n n o hoặc thông tin từ n o. 

- Ngo i ra c  thể do thay  ổi về  ặc t nh c  học t i c . 

1.2.2.1 Cá   ơ   ế tủy s ng  

 Vai trò c a c  ch  kích thích t y sống trong co c ng 

- Trong nhiều nghiên c u    ch ng minh k ch th ch t y sống  t c  ý nghĩa 

trong c  ch  g y co c ng [30], [31]. 

 Vai trò c a c  ch   c ch  t y sống trong co c ng  Hình 1.14  

- Các gi  thuy t hiện nay ph n l n nh n m nh vào s  thay  ổi c c c  ch  

 c ch    ờng th n kinh t y sống h n l  c c c  ch  kích thích mặc dù chúng 

c  liên quan lẫn nhau trên m t bệnh nhân co c ng.  

- S  kích th ch Ia   n synap  ằng sau các thành ph n   ng v  tr  ng l c 

c a ph n x  kéo c ng c  thể bị  c ch  bằng nhiều   ờng ph n x  t y sống 

khác nhau. Chúng bao gồm:  

  Ức ch  tiền synap c a c c s i h  ng t m Ia 

Nh     bi t s   c ch  th c hiện thông qua các synap s i tr c - s i tr c 

truyền ch t GABA, khi kích ho t s  gi m dẫn truyền c c s i Ia gi i phóng ra 

trên neuron vận   ng. N u có gi m m c tr  ng l c    c duy trì thông th ờng 

c a hiện t  ng  c ch  tiền synapse, s  gia t ng ph n  ng trên các neuron vận 

  ng alpha bởi   u vào Ia và gây co c ng.  

  Ức ch  Ia  ối  ng hai synapse từ c c s i h  ng t m Ia c a thoi c    n 

c c c   ối vận 

Gi m  c ch   ối  ng là m t gi  thi t c  nhiều kh  n ng nh t trong bệnh 

học co c ng [32], [33], [34]. Ở các bệnh nhân co c ng, lan truyền ph n x  

th ờng th y có s   ồng co kích thích bằng ph n x  c a c c nh m c   ối vận, 

và hiện t  ng không thể  c ch   ối  ng. Các neuron trung gian  c ch  Ia 
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   c kích ho t bằng các s i vận   ng  i xuống, khi ph  h y nh ng s i này có 

thể gi m lo i  c ch  n y.  

 

Hình 1.14. Cá  đƣờn  tủy s n    n  t  n   o  ứn  [35] 

 Ức ch  t i diễn thông qua c c nh nh s i tr c vận   ng v  t  b o 

Renshaw 

Ức ch  tái diễn qua trung gian là các t  b o Reshaw       c nghiên c u 

bằng k  thuật ph n x  H ph c h p [36]. Ở m t số bệnh nhân có tổn th  ng c  

trên gai cũng nh  t y sống sau ch n th  ng, c  thể th y  c ch  tái diễn gia 

t ng,  iều này rõ ràng không có vai trò gì trong phát triển co c ng [37], [38]. 

Chỉ ở bệnh nhân liệt nhẹ hai chi d  i diễn ti n do x  h a teo c  bên m i th y 

gi m  i ở t  th  nghỉ do    vẫn còn nghi ngờ s  gi m này c  góp ph n gây co 

c ng quan sát th y ở nh ng bệnh nhân này hay không [39], [38]. Nh ng thay 

 ổi trong  c ch  tái diễn vì th  có l  không   ng vai tr  ch nh trong bệnh học 

c a co c ng.  

 Ức ch  Ib không  ối  ng từ c c c  quan g n Golgi 
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Ức ch  này do kích ho t các s i h  ng tâm Ib từ c c c  quan g n Golgi 

v  qua trung gian l  c c neuron trung gian ph n  o n   n các neuron vận 

  ng c a cùng m t c . Ức ch  Ib có thể    c ch ng minh ở ng ời bằng các 

nghiên c u ph n x  H chuyên biệt [40]. Mặc dù  c ch  này    c ch ng minh 

dễ dàng ở ng ời khỏe m nh, ng ời ta    không thể t o    c b t k   c ch  

nào ở bên liệt ở bệnh nhân liệt nửa ng ời, thậm chí còn có tác d ng t o  iều 

kiện thuận l i ở m t số ch  thể [41]. Quan sát này cho th y thay  ổi kích 

thích  c ch  Ib   ng vai tr  quan trọng trong bệnh học c a co c ng. Tuy 

nhiên, các tác d ng ph n x  từ s i h  ng tâm Ib c a g n Golgi không thay  ổi 

sau tổn th  ng t y sống ở ng ời.  

 Ức ch  từ các s i h  ng tâm nhóm II c a thoi c   không    c thể hiện 

trong Hình 1.14). 

Nh ng thay  ổi dẫn truyền ph n x  ở nh ng   ờng này có thể ph  thu c 

vào s  dẫn truyền trên gai    bị thay  ổi, cũng nh  nh ng thay  ổi th  c p ở 

t  b o th n kinh t y sống d  i tổn th  ng. 

1.2.2.2 Cá   ơ   ế trên tủy s ng  H n  1 15  

T m quan trọng c a kiểm so t trên t y sống  ối v i c c ph n x  t y sống 

ng y c ng    c ch ng minh vì vai trò c a ph n x  kéo c ng c   ể t o ra co 

c        c Liddell và Sherrington [42], Delwaide và Oliver [43] ph t hiện. 

Thông tin truyền xuống s  kiểm soát các ph n x  t y sống nhờ h i t  v i các 

s i h  ng tâm ngo i vi ch nh trên c c TBTK trung gian, dẫn truyền xuống 

các TBTK vận   ng. S  m t cân bằng gi a  c ch  v  k ch th ch ở   ờng  i 

xuống  ối v i ph n x  kéo c ng c     c cho là nguyên nhân co c ng [44].  

Có 5 bó th n kinh  i xuống quan trọng, trong số    b  vỏ t y xu t phát từ 

vỏ não. Bốn bó kia xu t phát từ các b  phận g n ở th n n o    l : b  l  i gai, 

tiền  ình gai, nh n  ỏ gai, và mái gian - t y. Ở h i ch ng liệt nhẹ có co c ng 

ở ng ời, ba   ờng quan trọng là: vỏ t y, l  i gai, và tiền  ình - gai. 
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Hình 1.15. Đƣờn  đ  xu n  tr n       tủy s n  - lƣớ  [35] 

 C c   ờng trên gai gây  c ch .  

- Đ ờng vỏ t y 

Các tổn th  ng b  th p    c cô lập    không t o ra co c ng trong  iều 

kiện nh  ph  h y vỏ não vận   ng (khu v c 4), tổn th  ng m t bên ở cuống 

não, tổn th  ng ở c u n o c  sở và hành não [45], [46]. Thay vì co c ng, 

nh ng tổn th  ng n y t o ra y u c , rối lo n tr  ng l c. Riêng tổn th  ng b  

tháp chịu trách nhiệm gây ra y u c  v  m t ph n x  bề mặt chẳng h n nh  

ph n x  b ng h n l  co c ng, ch ng t ng ph n x  và d u hiệu Babinski. Tuy 

nhiên, co c ng có thể do các tổn th  ng ở khu v c 4 gây ra n u các tổn 

C c c  g p ch nh C c  c  du i chính 
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th  ng bao gồm các khu v c tiền vận   ng và vận   ng bổ sung. Các s i chịu 

trách nhiệm gây co c ng  i cùng v i bó tháp và k t thúc ở l  i hành t y 

   ờng vỏ não - l  i).  

Các tổn th  ng m ch m u ph a tr  c c a bao trong t o ra co c ng nh  

các s i từ khu v c vận   ng bổ sung  i qua ph a tr  c. Nhồi m u   ng m ch 

não gi a l n liên quan   n c c   ờng vỏ não - t y sống và vỏ não - l  i t o ra 

co c ng [47]. Tuy nhiên, việc tổn th  ng b  th p cô lập không t o ra co c ng 

không c  nghĩa l  bó này không  nh h ởng   n tr  ng l c c . C c khu v c 

vận   ng bổ sung cùng bên, tiền vận   ng và vỏ não vận   ng  ối bên có thể 

  m nhiệm m t số ch c n ng c a b  th p v  ng n c n co c ng phát triển.  

- C c   ờng vỏ não - l  i v  b  nh n  ỏ gai l ng 

L  i t y ho t   ng nh  m t trung tâm  c ch  m nh  ể  iều chỉnh tr  ng 

l c c   ph n x  kéo c ng , các khu v c vận   ng vỏ não kiểm so t tr  ng l c 

thông qua trung tâm này. Các tổn th  ng khu v c tiền vận   ng (vỏ não trán) 

hoặc bao trong làm gi m kiểm soát lên trung tâm t y, l m t ng tr  ng l c c .  

B  l  i gai l ng nằm ở ph n b ng c a thừng bên c a dây t y sống, mang 

theo các  nh h ởng  c ch  từ trung tâm t y. Bó này không ph i monoamine, 

nh ng không giống b  l  i gai l ng b ng (gi a), nó  c ch  cung ph n x  c  

g p h  ng t m cũng nh  cung ph n x  kéo c ng. “Co c ng c  g p  l  hiện 

t  ng gi i phóng ph n x  c  g p do tổn h i   ờng l  i gai [48]. Hiện t  ng 

dao g p cũng l  m t hiện t  ng gi i phóng do m t tác d ng  c ch  c a cung 

ph n x  c  g p h  ng t m. 

 C c   ờng trên gai kích thích 

- Đ ờng tiền  ình gai: B  tiền  ình gai l  m t bó vận   ng  i xuống xu t 

phát từ nhân tiền  ình bên  Deiter  v  h u nh  không giao nhau. Bó th n kinh 

k t thúc h u h t trên c c neuron trung gian nh ng cũng k ch th ch c c neuron 

vận   ng qua   n synap. Đ ờng kích thích này góp ph n duy trì t  th  v   ỡ 
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c  thể chống l i trọng l c v  nh  vậy kiểm so t c c c  du i h n l  c  g p. 

Đ ờng này quan trọng trong việc duy trì s  gồng c ng m t n o nh ng l i có ít 

vai tr  h n trong ch ng co c ng [26]. 

Tiểu não thông qua các k t nối v i nhân tiền  ình v  l  i có thể  iều 

khiển c c ph n x  kéo c ng c  v  tr  ng l c.  

- B  l  i gai gi a (b ng  - thông qua b  n y s   nh h ởng co c ng. Bó này 

xu t x  ở nhiều n i, ch  y u từ chỏm c u. Không giống b  l  i gai l ng, n  

không bị  nh h ởng bởi kích thích c a vỏ não vận   ng hoặc bao trong và 

không gây  c ch  cho cung ph n x  c  g p h  ng tâm. Đ ờng này quan trọng 

h n hệ thống tiền  ình gai trong việc duy trì tr  ng l c c  du i mang tính co 

c ng [49], [50]. 

 Mối liên quan lâm sàng các tổn th  ng trên   ờng xuống 

Bốn   ờng  i xuống có tính quan trọng trong h i ch ng liệt co c ng    c 

sắp x p nh  sau trong t y sống:  

- Thừng bên ch a bó vỏ não - t y v  b  l  i gai l ng 

- Thừng tr  c ch a bó tiền  ình gai v  l  i gai gi a (g n v i bó chum dài). 

Tr  ng l c c     c duy trì nhờ s  cân bằng có kiểm soát trên cung ph n 

x  kéo c ng gi a  nh h ởng  c ch  c a bó vỏ t y v  b  l  i gai l ng v i  nh 

h ởng t o thuận l i   ối v i tr  ng l c c  du i) c a b  l  i gai gi a và ở 

ph m vi  t h n ở ng ời v i bó tiền  ình gai.  

1.2.2.3 T  y đổ  về đặ  t n  s n   ơ  ọ  t    ơ 

Co c ng cũng c  thể    c gi i thích bằng s  thay  ổi c  học c a c  ch  

không ph i chỉ ở t nh t ng ph n x  [51], [52]. Đ  nh t v     chun gi n c a 

s i c  bị thay  ổi trung bình sau m t n m ti n triển bệnh. Kháng l c c  học 

t ng lên c  thể do thay  ổi s    p  ng c a g n v  thay  ổi sinh lý c a s i c  

 nh h ởng   n vận   ng ch c n ng. Trong h i ch ng t  b o th n kinh vận 

  ng trên, c  y u tố th n kinh v  sinh c  học  ều c  thể tham gia v o t ng 

tr  ng l c c , g y co c ng. 
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1.2.2.4 Khái quát về  á   ơ   ế 

Tổn th  ng t  b o th n kinh vận   ng trên g y ra co c ng. Nguyên nhân 

chính là m t kiểm soát các ph n x  t y sống. Ho t   ng c a ph n x  t y sống 

   c  iều chỉnh chặt ch  gi a  c ch  và k ch th ch, n u bị m t kiểm soát  c 

ch , cân bằng s  nghiêng về h  ng kích thích, dẫn   n tình tr ng t ng t nh 

kích thích thái quá c a các ph n x  t y sống. Tuy nhiên từng bệnh nhân có 

các tổn th  ng  nh h ởng   n c c   ờng khác nhau ở c c m c    khác nhau, 

và s  thích nghi sau tổn th  ng trong m ng l  i t y sống c a m i bệnh nh n 

cũng c  thể kh c nhau. C c c  ch  t y sống khác nhau -  iện th   o n bằng, 

 c ch   ối  ng và  c ch  tiền synapse - có thể có vai trò khác nhau ở từng 

bệnh nhân khác nhau.  

Trên th c t  có m t giai  o n sốc t y, tr  c khi các ph n x  t y sống trở 

l i nh ng không ho t   ng th i qu ,  iều    g i ra rằng c  ch  co c ng không 

chỉ   n gi n là v n  ề tắt ch      c ch  trên gai, hay thay  ổi cân bằng gi a 

 c ch  v  k ch th ch. Nó cho th y ph i có m t lo i sắp x p n o   , m t lo i 

t o hình th n kinh, x y ra ngo i t y sống v  nhiều kh  n ng nh t là ở c p    

não b . M t gi  thi t n a l  s  mọc ra các s i tr c h  ng tâm [53],[54],[55] 

chúng gắn v i các synap  c ch  tr  c    v  bi n  ổi chúng thành các synap 

kích thích. 

1.3 Cá  p ƣơn  p áp đ ều trị và phục h i chứ  n n   o  ứng do TTTS  

N m 1997 t c gi  Gracies v  c ng s  [56]    gi i thiệu s   ồ c c v n  ề 

n y sinh sau tổn th  ng hệ th n kinh trung   ng. 

Để việc  iều trị co c ng c  k t qu  tốt   i hỏi ph i phối h p nhiều chuyên 

ng nh trong việc kh m, l  ng gi  v   iều trị. Không nên  iều trị t ch biệt co 

c ng v i c c rối lo n kh c c a bệnh nh n bởi c c rối lo n kh c c  thể l  

nguyên nh n g y nên co c ng  v  d : loét, t o b n, nhiễm khuẩn niệu,  . 

Mặc dù c c ph  ng ph p  iều trị co c ng mô t  d  i   y l  riêng biệt, nh ng 
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trong qu  trình  iều trị bệnh nh n chúng c n    c phối h p v i nhau, cũng 

nh  lồng ghép trong ch  ng trình ph c hồi ch c n ng kh c [57]. 

 

Hình 1.16. Các vấn đề nảy s n  s u tổn t ƣơn  t ần k n  trun  ƣơn  [58] 

1.3.1 Nguyên tắ  đ ều trị 

Khi co c ng không  nh h ởng   n ch c n ng thì không c n  iều trị 

chuyên biệt, thậm ch  n     c bệnh nh n sử d ng trong m c   ch ch c n ng 

 V  d  co c ng du i chi d  i giúp m t bệnh nh n liệt nửa ng ời nặng c  thể 

 i l i    c . 

Khi co c ng g y  nh h ởng nặng   n ch c n ng, tr  c khi  iều trị ph i 

tìm ki m v   iều trị nh ng rối lo n, tổn th  ng l  t c nh n thuận l i g y ra co 

c ng t i ch   nhiễm trùng ti t niệu, loét, viêm tắc tĩnh m ch, m ng quặp, táo 

b n, qu n  o chật, gi y hoặc d ng c  chỉnh tr c không th ch h p  . C c tổn 

th  ng n y l  t c nh n k ch th ch t o ra c c luồng h  ng t m c  h i c  thể 

l m t ng ph n x  c ng c . Đ y l  nh ng y u tố k ch th ch b t l i v  th ờng 

không    c bệnh nh n nhận th y do nh ng rối lo n về c m gi c. Do vậy c n 

Tổn t ƣơn   á  trun  t m trun  ƣơn   

trun  ƣơn  

C c ho t   ng qu  

m c kh c 

T i sắp x p ho t 

  ng tuỷ sống 

CO CỨNG 

Hậu qu  

s m 

Hậu qu  

s m 

CO RÚT 

LIỆT 

B t   ng ở t  th  x u 
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h  ng dẫn bệnh nh n v  ng ời xung quanh c ch nhận bi t s m v  ph ng 

tr nh nh ng tổn th  ng n y.  

Khi co c ng nặng g y  nh h ởng   n việc tập luyện, ch m s c bệnh nh n, 

ch c n ng v  c c sinh ho t hằng ng y  iều trị bằng thuốc s     c c n nhắc 

  n. Điều trị bằng thuốc   ờng uống to n th n v  vật lý trị liệu    c sử d ng 

khi co c ng lan tỏa r ng to n th n  ể   t    c hiệu qu  cao, ng  c l i 

ph  ng ph p  iều trị t i ch     c sử d ng khi co c ng khu trú s  tr nh    c 

c c t c d ng ph  không mong muốn c a thuốc do ph i dùng liều cao v  trong 

c c tr ờng h p sau:    

- Co c ng nặng gây  nh h ởng ch c n ng:   

 nh h ởng   n  ặt t  th  bệnh nh n trên gi ờng hoặc xe l n, khi vận 

  ng, khi th c hiện c c ho t   ng sinh ho t h ng ng y, vệ sinh c  nh n  v  d  

co c ng c c c  khép h ng l m  nh h ởng   n việc  ặt thông tiểu, vệ sinh; co 

c ng c c c  g p gan b n ch n g y kh  kh n khi  i l i; co c ng c c c  g p b n 

v  ng n tay g y kh  kh n mở l ng b n tay  ể lau rửa, cắt m ng tay...  

- Co c ng nặng có thể dẫn   n nh ng bi n ch ng: 

- Loét da,  au, co rút s m, bi n ch ng kh p (ví d  bán trật kh p háng do co 

c ng c c c  khép .  

 Điều trị co c ng nên    c chia th nh c c b  c sau [59]: 

- X c  ịnh các y u tố kích thích có h i  ể gi i quy t các y u tố     V  d : 

t o b n, nhiễm khuẩn ti t niệu, loét do t   è, huy t khối tĩnh m ch sâu,...) 

- Đặt t  th   úng cho bệnh nhân khi ngồi, nằm  ể h n ch  c c t  th  b t 

th ờng  nh h ởng   n ch c n ng. 

- Điều trị tr c ti p co c ng bằng c c ph  ng ph p chuyên biệt. 
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Hình 1.17. C  ến lƣợ  đ ều trị  o ứn  [60] 

1.3.2 Cá  p ƣơn  p áp đ ều trị và phục h i chứ  n n   o  ứng 

1.3.2.1 Đ ều trị toàn thân [61]: 

C c thuốc th ờng    c sử d ng trong  iều trị co c ng to n th n:  

- Dantrolen (Dantrium) 

- Baclofen (Lioresal)  

- Tizaniidin (Sirdalud) 

- Diazepam (Valium) 

- Benzodiazepin, Clonidin, Gabapentin, Cyproheptadin, Cannabinoid  

1.3.2.2 Đ ều trị t i chỗ 

 Tiêm Toxin Botulinum nhóm A 

- Đ c tính và tác d ng ph : 

Ng    c do qu  liều trong  iều trị co c ng l  hi m khi x y ra, vì n    i 

hỏi ph i dùng liều tiêm bắp cao h n r t nhiều so v i liều  iều trị c n thi t. 

H u h t c c t c d ng ph  chỉ tho ng qua v  x y ra ch  y u trong v ng v i 

tu n   u sau khi tiêm. T c d ng ph  t i ch  th ờng gặp nh t trong l m s ng 

l  y u c  t i ch , do t c d ng qu  m c mong muốn c a   c tố Botulinum. 

CAN THIỆP 

THUỐC 

Co c ng khu trú 

(Focal spasticity) 

 

Co c ng từng vùng 

(Regional spasticity) 

 

 

 

Co c ng to n thể 

(Generalized 

spasticity) 

 
B m Baclofen n i tuỷ 

Phong b  d y th n kinh 

Phenol 

 

Thuốc uống 

Phẫu thuật th n kinh Phẫu thuật th n kinh 

Tiêm Botulinum 

Tiêm Phenol 

Phẫu thuật chỉnh hình 
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-  u  iểm v  nh  c  iểm: 

Nghiên c u c a r t nhiều t c gi     chỉ ra hiệu q a c a tiêm   c tố 

Botulinum nh m A v o trong c  trong  iều trị co c ng[62],[63],[64],[65]. 

Hiệu q a t c d ng chỉ kéo d i từ ba   n sáu tháng. Nh  c  iểm ch nh c a 

ph  ng ph p n y l  gi  th nh cao. Đối v i c c c  c  thể t ch l n kh   p d ng 

vì   i hỏi liều dùng l n h n liều tối  a cho phép  Liều tối  a ở m t l n tiêm 

c a Dysport l  1000UI . 

 Phong b  dây th n kinh bằng Phenol 

Phenol    c ph t hiện v o n m 1834, khi    n     c chi t xu t từ than 

  . Phenol l  ch t rắn, tinh thể không m u, c  mùi  ặc tr ng, n ng ch y ở 

43
o
C. Để l u ngo i không kh  phenol bị ôxy h a m t ph n nên c  m u hồng 

v  bị ch y r a do h p thu h i n  c. Công th c h a học c a phenol l  C6H6O. 

C  m t nh m - OH liên k t tr c ti p v i cacbon c a v ng Benzen. Đặc biệt 

h n, trong ph n tử phenol c  hiệu  ng liên h p m nh do c  oxi c a nh m - 

OH l m  nh h ởng   n t nh ch t vật l  cũng nh  t nh ch t h a học c a phenol.  

 

Hình 1.18. P  n tử p enol  

Phenol    c bi t   n do  i l c c a n  v i hệ thống th n kinh v  tim m ch 

[66],    c sử d ng l n   u bởi Maher n m 1955 [67] bằng tiêm n i m c t y 

 ể gi m c n  au không ch a    c. Kể từ n m 1957 n     c dùng nh  m t 

công c  chống co c ng [68], v  từ    phenol ng y c ng    c ch p nhận r ng 

h n cho m c   ch n y. Phenol c  thể    c tiêm n i m c t y, v o th n th n 



30 

 

 

kinh, hoặc tr c ti p v o c c  iểm vận   ng trong c .  

- C  ch  t c   ng và thời gian tác d ng c a phenol:  

Glenn [69]  ịnh nghĩa phong b  th n kinh l  “  a ch t h a học v o m t 

d y th n kinh  ể l m suy y u t m thời hay vĩnh viễn dẫn truyền dọc d y th n 

kinh    , trong khi h y th n kinh bằng h a học l  “phong b  th n kinh l m 

suy y u dẫn truyền trên d y th n kinh bằng c ch ph  h y m t ph n c a d y 

th n kinh . 

Phenol  acid carbolic  v i nồng    trên 3% ho t   ng nh  m t ch t h y 

th n kinh [70]. Ch t n y c  thể    c sử d ng  ể kiểm so t co c ng bằng c ch 

l m gi n  o n cung ph n x , suy y u s  dẫn truyền c a c c d y th n kinh chi 

phối   n c  bị co c ng. Phenol cũng c   ặc t nh g y tê c c b ,  iều n y gi i 

th ch cho s  gi n c  bắp t m thời trong kho ng thời gian ngắn v i phút ngay 

sau khi phong b . Tuy nhiên hiệu qu  h y th n kinh mong muốn th ờng bắt 

  u từ 5   n 7 ng y sau khi phong b  th n kinh vận   ng [71].
 

Theo Khalili [3] phenol c  2 t c   ng lên d y th n kinh. Đ u tiên n  c  t c 

d ng ngắn h n giống nh  g y tê t i ch  do t c   ng tr c ti p lên vỏ c a bao 

d y th n kinh    c tiêm, sau kho ng 20- 30 phút. Th  hai n  l m ph  h y vi 

tu n ho n quanh s i th n kinh. Sau    n  c  m t t c d ng kéo d i do ph n 

h y protein c a d y th n kinh. Điều n y dẫn t i tho i h a Walerian ở c c s i 

tr c -   y l  t c d ng ch nh v  kéo d i c a phenol. Điều trị co c ng bằng 

phenol pha lo ng phong b  th n kinh chọn lọc trong ph c hồi ch c n ng cho 

k t qu  kh  quan, mở ra m t h  ng m i trong  iều trị co c ng. 

Mooney và CS nghiên c u t c d ng c a tiêm phenol lên c c d y th n kinh 

ch y v  m c c a thỏ v  nhận th y rằng m c    ph  h y mô học l  tối  a sau 

tiêm 2 tu n, t c d ng kéo d i 4- 12 th ng [72]. 
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Hình 1.19. S  p á  ủy   y t ần k n   ủ  p enol [56] 

Bản  1.1. So sán   ơ   ế, t ờ     n tá   ụn   ủ  P enol v  Botul num - 

nhóm A: 

 

Cơ   ế Vị tr  t  m 

Cấu trú  

bị p on  

bế 

     p át 

tá   ụn  

T ờ     n 

kéo dài 

Phenol  

5% 

Ph  h y 

th n kinh 

- Quanh 

d y th n 

kinh, 

- Hoặc tiêm 

bắp 

- D y th n 

kinh c m 

gi c, vận 

  ng 

- C  

- Kh p 

th n kinh 

c  

<1 giờ 2-36 tháng 

Botulinum 

Ức ch  gi i 

phóng 

Acetylcholin 

- Tiêm bắp - Kh p 

th n kinh 

c  

Vài ngày 3-6 tháng 

- D ng pha ch  sẵn và liều l  ng khuy n cáo:  

Khuy n nghị Phenol h a tan trong n  c  ể phong b  quanh th n kinh c  
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nồng    5, 6 hoặc 7% [70]. Ch a c  nghiên c u rõ r ng về liều l  ng khuy n 

nghị nh ng s  thống nh t gi a c c t i liệu khuy n c o l  không    c qu  tổng 

1200mg  t  ng    ng 20ml phenol nồng    6% . T c gi  Raphael Rozin [73] 

trong nghiên c u x c  ịnh nồng    hiệu qu  c a phenol cho th y phenol 5% 

c  t c d ng tối  u  ối v i co c ng m  không g y ra bi n ch ng cũng nh  t c 

d ng ph , liều tiêm  ối v i d y th n kinh l  từ 1   n 10 ml tùy theo k ch 

th  c c a s i th n kinh. Theo c c d  liệu c  sẵn, từ   c t nh công nghiệp v i 

phenol cho th y s  xu t hiện c c t c d ng ph  n u h p thu to n th n ở ng ời 

l n l  100mg/kg trở lên [71]. 

- Chỉ  ịnh:  

Phenol    c sử d ng  ối v i co c ng c c b      1+,2,3  t i chi d  i; th n 

kinh chi phối c c c  l n m   iều trị bằng tiêm Botulinum l  không th ch h p 

do nhu c u c n liều cao Botulinum;  iều trị bằng Botulinum th t b i [74]: 

th n kinh bịt  co c ng c  khép  ùi , th n kinh  ùi  co c ng c  t    u  ùi , 

th n kinh hông to  co c ng c  tam   u  ùi , th n kinh ch y  co c ng c  tam 

  u cẳng ch n ,  

- Tác d ng ph  c a phenol: 

 T c d ng ph  hay gặp  

Đỏ, khó chịu hoặc v t b m tím t i ch  tiêm. 

 C c t c d ng ph  hi m gặp 

Hình thành nhiễm trùng da hoặc áp xe  

Hình thành ổ t  máu 

X  h a mô mềm, c  

Đau th n kinh (phong b  th n kinh hông to) 

 T c d ng ph  r t hi m gặp 

M ch máu bị tổn th  ng 

Tổn th  ng c  quan vùng chậu (phong b  th n kinh bịt) 
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Tác d ng ph  to n th n: qu  liều phenol gây ra run,  c ch  hệ th n kinh 

trung   ng v  c c bi n ch ng tim m ch (lo n nhịp tim). 

Lo n c m v   au m n t nh: tỷ lệ    c báo cáo xu t hiện sau tiêm là 2- 

32%. Lo n c m th ờng xu t hiện từ m t vài ngày t i hai tu n sau tiêm. 

Th ờng là c m giác bỏng r t, t ng lên khi ch m nhẹ. 

Y u vận   ng quá m c. 

 

Hình 1.20. T  m P enol p on  bế t ần k n  đ ều trị  o  ứn  

Nhìn chung phong b  th n kinh  iều trị co c ng bằng c c ch t h a học, 

trong    c  phenol    c   nh gi  l  c  gi  trị th c tiễn h n vì c  t c d ng kéo 

d i, k  thuật   n gi n dễ l m, không c n phẫu thuật [75],[76]. 

1.3.2.3 Cá  p ƣơn  p áp v t lý trị liệu 

S  teo ngắn c  l m t ng    nh y c a thoi c  dẫn   n tình tr ng co c ng, 

co thắt v  ho t   ng qu  m c c a c  phối h p v i nhau [77],[78],[79]. M c 

  ch c c ph  ng ph p  iều trị vật lý nhằm kéo d i c c c  ho t   ng qu  m c 

hoặc duy trì chiều d i c  l  m t ph n c a  iều trị co c ng c c b . Để  iều trị 

co c ng   t k t qu  tốt c n phối h p gi a sử d ng h a ch t gi n c  k t h p 

v i  iều trị vật lý  ể kéo d i c . Điều trị vật lý c ng s m c ng tốt,  ể ng n teo 

c  [80]. C c buổi trị liệu vật lý th ờng bao gồm m t ph m vi c c b i tập vận 

  ng th    ng hoặc c c buổi tập sắp  ặt t  th  nằm, ngồi  úng. Tuy nhiên,  ể 

ng n ngừa co thắt d i h n, kéo c ng c  c  l  hiệu qu  nh t khi    c  p d ng 

liên t c nhiều giờ m i ng y [80]. 
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- Các k  thuật c  b n  

 Điện trị liệu. 

- K ch th ch  iện cổ  iển  

- K ch th ch  iện ch c n ng  Stimulation electrique fonctionnelle- SEF). 

 Điều ho  sinh học ph n hồi (Biofeedback) 

 Rung gân (Vibrations tendineuses). 

 L nh trị liệu. 

 Nhiệt n ng trị liệu. 

1.3.2.4 Cá  p ƣơn  p áp v n động trị liệu  

Các k  thuật vận   ng trị liệu không chỉ  ể  iều trị riêng cho triệu ch ng 

co c ng, m  c n  iều trị c  nh ng rối lo n về vận   ng c a tổn th  ng th n 

kinh trung   ng. Hiệu q a c a các k  thuật n y  ối v i co c ng không cao 

nh  khi bệnh nh n    c  iều trị tr  c bằng c c thuốc chống co c ng. 

- Các k  thuật vận   ng c  b n [81],[82]. 

 Đặt t  th  

 Vận   ng: th    ng, ch    ng c  tr  giúp, ch    ng, ch    ng c  trở 

kháng 

 Kéo giãn 

 K  thuật Bobath [83],[84],[85],[86]: c n gọi l  k  thuật vận   ng d a 

theo s  ph t triển th n kinh, do Bertha Bobath-m t chuyên gia về vật lý trị 

liệu-   a ra. Ph  ng ph p n y       c  p d ng từ l u trên th  gi i. Ở Việt 

nam, ph  ng ph p Bobath    c gi i thiệu r ng r i từ n m 1985 v  hiện nay 

ph  ng ph p n y    c  p d ng t i t t c  c c c  sở Ph c hồi ch c n ng trên 

to n quốc [84]. 

Nguyên tắc l  khôi ph c l i c c mẫu vận   ng bình th ờng vốn c  trên c  

sở lo i bỏ c c mẫu vận   ng b t th ờng bằng c ch sử d ng mẫu ức chế phản 

xạ và các phản xạ ức chế t  thế  ể ng n ngừa vận   ng không bình th ờng 
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do c c ph n x  b t th ờng t o nên v  thúc  ẩy việc học l i c c mẫu vận   ng 

bình th ờng. 

 Ức ch  c c ph n  ng chỉnh t  th  không bình th ờng t o thuận l i cho 

c c vận   ng t  ch  t    ng. 

 C c k  thuật vận   ng kh c  Kabat, Brunnstrom...  v  c c k  thuật vận 

  ng - c m gi c  Rood, Perfetti, ...  

1.3.2.5 Dụng cụ chỉnh tr c  

C c d ng c  c ng hoặc nửa c ng bao gồm nẹp c ng, khuôn b t v  nẹp 

  ng r t c   ch cho m c   ch kéo d n c  [87],[88],[89]. Cũng c  thể sử d ng 

c c k  thuật  ịnh vị t  th  v  c c ho t   ng mang nặng. Nẹp chỉnh hình    c 

sử d ng v i m c   ch kéo d n c  c a bệnh nhân co c ng khi nghỉ và khi vận 

  ng trong tr ờng h p: 

 Co c ng nhẹ. 

Co c ng vừa, nặng c n    c  iều trị tr  c bằng thuốc gi n c   to n th n, 

t i ch    ể   t hiệu qu  tốt nh t v  tr nh    c tai bi n nh : loét, g y x  ng. 

Ngoài tác d ng chống co c ng, nẹp chỉnh hình còn có giá trị h  tr  các 

ho t   ng ch c n ng, di chuyển và sinh ho t hằng ngày c a bệnh nhân. 

 

Hình 1.21. Nẹp   ỉn    n  
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1.3.2.6 Đ ều trị ngo i khoa 

 Tiêm Baclofene n i tuỷ 

 Phẫu thuật cắt rễ sau (Posterior Radicotomy) 

 Phẫu thuật DREZ (Dorsal root entry zone) 

 Phẫu thuật cắt bó th n kinh chọn lọc (Fascicular selective Neurotomy) 

Đ y l  nh ng ph  ng ph p   i hỏi ph i c  ph  ng tiện v  k  thuật cao, 

kèm theo c c trang thi t bị m y m c tinh vi  ắt tiền. C c k  thuật n y hiện chỉ 

 p d ng ở c c n  c c  nền kinh t  v  y học ph t triển. M t  nh h ởng nghiêm 

trọng n a c a phẫu thuật l  bệnh nh n c  thể s  m t ho n to n kh  n ng vận 

  ng c n thi t  ể gi m thiểu co c ng. V   ể   t    c hiệu qu  gi m co c ng 

mong muốn ở m t nh m c  nh t  ịnh s  yêu c u ph i phẫu thuật nhiều l n. 

1.4 Nghiên cứu đ ều trị co cứng bằng Phenol cho bệnh nhân tổn t ƣơn  

tủy s ng trên thế giới và Việt Nam 

1.4.1 Trên thế giới 

C c nghiên c u về  iều trị co c ng bằng phenol trong ph c hồi ch c n ng 

c c tổn th  ng th n kinh trung   ng  t  b o th n kinh vận   ng trên        c 

bi t   n từ gi a th  kỷ 20. Từ      n nay phenol vẫn    c sử d ng  ể  iều trị 

co c ng trong th c tiễn l m s ng v  trong nghiên c u trên c c  ối t  ng bệnh 

nh n nh : tai bi n m ch m u n o, ch n th  ng sọ n o, x  c ng bì, v   ặc 

biệt trên  ối t  ng l  bệnh nh n tổn th  ng t y sống cùng c c ph  ng ph p 

 iều trị co c ng kh c.  

Khalili  1964  l n   u tiên  iều trị co c ng bằng tiêm phenol pha lo ng 

phong b  chọn lọc c c d y th n kinh ngo i biên trên bệnh nh n cho k t qu  

tốt. L  ng ời mở   u cho ph  ng ph p  iều trị co c ng bằng phenol [3]. Từ 

   nhiều t c gi  bắt   u nghiên c u v   p d ng ph  ng ph p n y trên l m 

s ng. 

Daniel Halpern (1966) nghiên c u t c d ng chống co c ng chi trên c a 
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phenol trên c c bệnh nh n tổn th  ng th n kinh trung   ng th y t c d ng có 

thể kéo d i   n 6 th ng hoặc l u h n n a. Ông cũng cho rằng k  thuật tiêm 

phenol c  thể    c  p d ng nhiều l n v   t g y t c d ng ph  n u    c sử 

d ng thận trọng [75]. 

Burkel  1970  th c hiện nghiên c u s  ph  h y th n kinh ở m c    vi thể 

bằng k nh hiển vi  iện tử trên chu t sau khi tiêm phenol cho th y s i tr c c a 

c c t  b o th n kinh bị m t myelin sau tiêm. Đ y l  nguyên nh n ch nh l m 

m t dẫn truyền th n kinh từ    l m gi m co c ng [90]. 

Raphael Rozin v  CS  1970  phong b  phenol v i nồng    kh c nhau, 

bằng c c   ờng kh c nhau trên 19 bệnh nh n  tổng số 62 l n tiêm  co c ng do 

tổn th  ng t y sống, ch n th  ng sọ n o, tai bi n m ch m u n o cho th y t c 

d ng gi m co c ng tốt nh t l  bằng   ờng n i m c t y v  phong b  th n kinh 

ngo i vi, nồng    tốt nh t l  phenol 5% [73]. 

Garland  1982  nghiên c u tiêm tiêm phenol 49  iểm trên d y th n kinh 

ngo i biên ở c c  ối t  ng l  bệnh nh n tổn th  ng th n kinh trung   ng, phổ 

bi n nh t l  ch n th  ng sọ n o k n  70% . K t qu  cho th y gi m co c ng 

ngay lập t c trên c c c  bị co c ng,  ặc biệt c  13  iểm tiêm d y th n kinh c  

da  chi phối c  nhị   u  t m vận   ng t ng ngay    c 43   ; 28  iểm tiêm 

th n kinh ch y sau  chi phối c  tam   u cẳng ch n  m c    co c ng biểu hiện 

b n ch n ng a gi m rõ rệt. Bệnh nh n    c theo dõi m t n m, thời gian kéo 

d i t c d ng c a gi m co c ng    c ghi nhận l  6 th ng sau    hiệu qu  gi m 

d n [70]. 

Gunduz  1992  th c hiện nghiên c u tiêm phenol 5% v o th n kinh ngo i 

biên c a 36 bệnh nh n TTTS  5 n , 31 nam     tuổi từ 20- 71  tuổi trung bình 

29   8,2  c  sử d ng kim k ch th ch  iện. K t qu  cho th y phong b  th n 

kinh ngo i vi c  thể l  ph  ng ph p  iều trị co c ng t m thời trên bệnh nh n 

TTTS [91]. 

Koyama  1992  th c hiện tiêm phenol chọn lọc v o th n kinh  ùi  ể  iều 
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trị co c ng g p h ng  c  thắt l ng chậu  trên 13  iểm tiêm ở 9 bệnh nh n nhồi 

m u n o v  6  iểm tiêm ở 3 bệnh nh n tổn th  ng t y sống  , k  thuật n y 

   từng    c th c hiện bởi Meelhuysen v  Awad. Hiệu qu  c i thiện tốt s  co 

c ng c a kh p h ng v  cho k t qu  ngay sau khi tiêm. Bệnh nh n c i thiện tốt 

triệu ch ng  au, t  th  ngồi,   ng v  kh  n ng  i l i. Không ghi nhận bi n 

ch ng n o sau nghiên c u [92]. 

M.R.Wassef  1993  trong nghiên c u phong b  th n kinh bịt  ể  iều trị co 

c ng c  khép  ùi trên bệnh nh n x  c ng r i r c v  liệt hai ch n sử d ng: 

lidocaine 2%, bupivacain 0,5%, 1: 200.000 epinephrine v  phenol 6%    

ch ng minh rằng c c ch t n y  em l i k t qu  tốt, c  thể th c hiện nhiều l n 

v  không c  bi n ch ng [93]. 

Duk Hyun Sung v  Cs  2001  nghiên c u th c nghiệm tr  c v  sau trên 

thỏ v i m c   ch x c  ịnh nồng    t c d ng tối  u c a phenol. Tiêm phenol 

v i c c nồng    kh c nhau  3%, 4%. 5%  v  thể t ch kh c nhau  0,1ml, 0,2ml, 

0,3ml  phong b  th n kinh ch y trên 2 nh m thỏ. K t qu     c   nh gi  bằng 

c ch  o  iện th  c  ph c h p  CMPA  v  s c c ng c a c  tam   u cẳng ch n 

tr  c khi can thiệp m t ng y, sau can thiệp 1,2,4 v  8 tu n. K t qu  cho th y 

biên    CMPA    gi m   ng kể  p<0,05  khi thể t ch phenol 5% t ng từ 

0,1ml, 0,2ml lên 0,3ml. Nồng    phenol cao  5%  t o ra phong b  dẫn truyền 

rõ rệt h n [94]. 

Jarrett  2002  sử d ng ph  ng ph p nghiên c u quan s t cắt ngang trên 25 

bệnh nh n co c ng chi d  i nặng do x  c ng bì bằng tiêm phenol, trong    c  

15 bệnh nh n    c  iều trị co c ng ngay từ   u, 10 bệnh nh n d  c  iều trị 

ti p nối v i c c ph  ng ph p kh c. K t qu     c   nh gi  tr  c v  sau khi 

tiêm bằng thang  iểm Ashworth, t n số co thắt c , thang  iểm  au. Sau khi 

tiêm c  s  kh c biệt   ng kể k t qu  giũa hai nh m bệnh nh n: 24 bệnh nh n 

th y c  c i thiện về  ịnh vị t  th , 21 bệnh nh n th y c  gi m về t n số co 
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thắt c , 11 bệnh nh n c  c i thiện về  au. C  t i 16 ng ời ch m s c th y c  

c i thiện h n trong mặc qu n  o v  vệ sinh h ng ng y. Nghiên c u cũng ghi 

nhận c  6 bệnh nh n c  bi n  ổi về sắc tố da n i tiêm, 5 bệnh nh n c  rối 

lo n tiêu h a tho ng qua. Đ y l  ph  ng ph p  iều trị co c ng, co thắt hiệu 

qu  do tổn th  ng th n kinh trung   ng [95]. 

Colin Pinder v  CS  2008  nghiên c u hồi c u trên 40 bênh nh n TTTS 

      c  iều trị co c ng 2 ch n trong v ng 10 n m. T t c  c c bệnh nh n  ều 

c i thiện tình tr ng co c ng, trong    c  34 bệnh nh n c i thiện tốt v i thể 

t ch phenol 5%    c tiêm l n h n 3- 4ml. C  7 bệnh nh n ph i tiêm nhắc l i, 

7 bệnh nh n c  t c d ng ph  nh ng h t sau thời gian ngắn. Nghiên c u cho 

rằng phong b  bằng phenol ở bệnh nh n co c ng 2 ch n do TTTS l  biện 

ph p h u hiệu,  ặc biệt l  trong c c tr ờng h p co c ng m n t nh hoặc không 

  p  ng v i c c  iều trị kh c [96]. 

K. Uchikawa v  CS  2009  tiêm phong b  phenol v o th n kinh c  d  i 

x  ng vai  iều trị co c ng kh p vai g y  nh h ởng ch c n ng sinh ho t hằng 

ng y c a 7 bệnh nh n TTTS cổ C5  6 nam, 1 n  , tuổi trung bình l  55,8   4. 

Tuy mẫu nghiên c u nhỏ nh ng k t qu  cho th y c c chỉ số co c ng, t m vận 

  ng,  au c a kh p vai v  sinh ho t hằng ng y    c c i thiện tốt [97]. 

Kocabas  2010  nghiên c u ngẫu nhiên c   ối ch ng trên 20 bệnh nh n bị 

co c ng g p gan ch n do tai bi n m ch m u n o, 10 bệnh nh n    c tiêm 

alcohol v  10 bệnh nh n tiêm phenol t t c   ều cho k t qu  tốt 100%. Bệnh 

nh n    c theo dõi theo thời gian, cho th y c  2 ph  ng ph p  ều c  hiệu qu  

chống co c ng, t c d ng c a thuốc  a số gi m d n sau 6 th ng [74]. 

Akkaya  2010  nghiên c u hồi c u trên 62 bênh nh n sử d ng phenol 6% 

liều 5- 10ml tiêm v o th n kinh bịt ở bệnh nh n co c ng khép h ng do TTTS 

d  i h  ng dẫn c a X- quang v  k ch th ch  iện th n kinh. Theo dõi k t qu  

sau 1 th ng, 2 th ng, 3 th ng th y s  c i thiện t m vận   ng kh p h ng tốt 

nh t sau tu n th  nh t, th ng   u tiên v  th ng th  hai; ghi nhận c  s  suy 
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gi m hiệu qu  chống co c ng bắt   u từ th ng th  ba [98]. 

E. Yasar  2010  nghiên c u tiêm phenol  iều trị co c ng c  khép c a 

kh p h ng l  nguy c  g y loét do t   è cùng c t trên bệnh nh n TTTS cho 

rằng   y l  ph  ng ph p   y h a hẹn cho việc kiểm so t kh p h ng từ    l m 

gi m   ng kể loét vùng cùng c t. Nghiên c u    c th c thiện trên 20 bệnh 

nh n  19 nam, 1 n   v i tuổi trung bình 42,85   13,24 [99]. 

Anju Ghai v  CS  2013  trong nghiên c u  iều trị co c ng c  khép  ùi 

cho 20 bệnh nh n  17 nam, 3 n  , tuổi trung bình 36,7   9,8 bằng c ch phong 

b  th n kinh bịt, sử d ng 8-10ml phenol 6% x c  ịnh bằng m y k ch th ch 

 iện th n kinh. Đ nh gi  c c chỉ số  au, co c ng, t m vận   ng kh p, t n số 

co thắt, d ng  i, ch m s c vệ sinh sau 1 giờ, 24 giờ, 1 tu n, 1 th ng, 2 th ng, 

3 th ng     i   n k t luận tỷ lệ th nh công l  100%, t c d ng gi m co c ng 

c a ph  ng ph p kéo d i kho ng 3 th ng. Đ y l  m t k  thuật cũ, nh ng nó 

l m cho ch t l  ng cu c sống c a bệnh nh n tốt h n bằng c ch gi m co c ng 

c  v  tối  a h a l i  ch ch c n ng c a ch  ng trình ph c hồi ch c n ng [100]. 

Hiệu qu  gi m co c ng c  c a phenol       c b o c o trong m t số 

nghiên c u v   ều cho k t qu  tốt [98],[101],[102],[103],[104]. 

Mặc dù  ng d ng phong b  th n kinh bằng phenol l  m t ph  ng ph p cũ 

trong  iều trị ch ng co c ng ở bệnh nh n c  tổn th  ng TBTK vận   ng trên 

nh ng hiện nay n  vẫn    c nhiều n  c trên th  gi i nghiên c u v  sử d ng 

trong ph c hồi ch c n ng, thậm ch  c n    c sử d ng khi c c ph  ng ph p 

 iều trị co c ng kh c th t b i. Ph  ng ph p n y    c sử d ng ở nh ng bệnh 

nh n c  kh  n ng dung n p kém c c ch t d n c  hệ thống hoặc khi k ch th  c 

c c c  co c ng l n v  t qu  liều l  ng cho phép c a botulinum toxin. Trong 

m t số nghiên c u phenol    c sử d ng phối h p cùng Botulinum nh m A 

cho k t qu  tốt [105].  

Tuy nhiên c c nghiên c u vẫn c n m t số tồn t i: 

 C  nhiều chỉ số kh c nhau    c sử d ng  ể   nh gi  trong c c nghiên c u 
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riêng l : thang  iểm Ashworth, Ashworth c i biên,  iện c , thang  iểm  au, 

t n số co thắt c ... v  không c  nh m  ối ch ng  ể so s nh. 

Ph n l n c c nghiên c u   nh gi  riêng l  về m c    co c ng, t ng tr  ng 

l c c , c i thiện về vệ sinh nh ng ch a c  s    nh gi  về kh  n ng di chuyển 

  iểm WISCI ;   nh gi  về nhiều về ch c n ng sinh ho t hằng ng y: vệ sinh, 

tắm rửa, mặc qu n  o, l n trở chống loét   iểm SCIM  v  ch a c  s  phối 

h p v i ph c hồi ch c n ng sau khi phong b  bằng phenol. 

 C  m t số t c gi  nghiên c u về liều dùng tối  u v  liều g y   c c a 

phenol nh ng ch a c  nghiên c u n o th c hiện trên ng ời Việt nam. 

1.4.2 Việt nam 

Cho   n nay ch a c  công trình nghiên c u n o   nh gi  về hiệu qu  k t 

h p tiêm phenol 5% trong ph c hồi ch c n ng bệnh nh n liệt c ng hai chi 

d  i do tổn th  ng t y sống    c công bố trong c c t p ch  trong n  c. 

 

 

  



42 

 

 

CHƢƠNG 2  ĐỐI TƢ NG VÀ PHƢƠNG PHÁP NGHI N CỨU 

2.1 Đ   tƣợng nghiên cứu 

2.1.1 Tiêu chuẩn chọn bệnh nhân: 

L  bệnh nh n liệt c ng hai chi d  i do tổn th  ng t y sống l ng  ang 

 iều trị n i trú v  ngo i trú t i Trung t m ph c hồi ch c n ng Bệnh viện B ch 

mai, c  c c tiêu chuẩn sau:  

- Do ch n th  ng c t sống    c x c  ịnh trên lâm sàng theo tiêu chuẩn c a 

Hiệp h i ch n th  ng t y sống Hoa k  (American Spinal Injury Association - 

ASIA) [20] và có hình  nh ch p c ng h ởng từ c t sống. 

- Co c ng chi d  i m c    vừa hoặc nặng (bậc 1+, 2 và 3) theo phân lo i 

Ashworth c i biên [106] t i nh m c  khép h ng hoặc du i bàn chân mặt gan. 

- Đồng ý tham gia vào nghiên c u: c  cam k t theo mẫu  ph  l c 1) 

2.1.2 Tiêu chuẩn lo i trừ: 

Lo i khỏi nghiên c u c c bệnh nh n: 

- Tổn th  ng t y sống x c  ịnh do nh ng nguyên nhân khác (viêm t y, u 

t y, thoát vị  ĩa  ệm c t sống chèn ép t y   

- Co c ng m c    nhẹ    1) 

- Co c ng    4 (co rút) 

- Bệnh nhân bị suy tim nặng hoặc các v n  ề về   ờng hô h p 

- Bệnh nhân rối lo n ý th c nặng 

- Bệnh nh n ch y m u, rối lo n  ông m u 

- Bệnh c  hoặc rối lo n teo c  t i ch  

- Bệnh lý toàn thân nặng (nhiễm khuẩn niệu, t ng sinh môn, suy thận  . 

2.2 P ƣơn  p áp n    n  ứu: 

2.2.1 Thiết kế nghiên cứu 

L  ph  ng ph p nghiên c u thử nghiệm l m s ng ngẫu nhiên c   ối 

ch ng. 
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2.2.2 Cỡ m u nghiên cứu 

Áp d ng công th c t nh cỡ mẫu cho nghiên c u ti n c u can thiệp ngẫu 

nhiên c   ối ch ng: 

 

- n: cỡ mẫu tối thiểu 

- P1: Tỷ lệ ph c hồi ch c n ng ở nhóm bệnh nh n chỉ    c  iều trị ph c 

hồi ch c n ng d  ki n là 20%. 

- P2: Tỷ lệ ph c hồi ch c n ng ở nhóm bệnh nh n    c  iều trị tiêm phenol 

5% k t h p ph c hồi ch c n ng theo m t nghiên c u c a Daniel Halpern và 

Frank E. là 61,54% [75]. 

- P  = (P1+P2)/2 

- z 1- α/2 = 1,96 

- z 1- β = 1,282 

Theo công th c trên t nh    c cỡ mẫu cho m i nh m l  28 bệnh nh n. 

D  ki n x c xu t c  10% số bệnh nh n bỏ cu c nghiên c u do    số bệnh 

nh n c n l y v o m i nh m  t nh t là 31 bệnh nh n. 

2.2.3 P ƣơn  p áp   ọn m u, p  n n óm bện  n  n n  u n   n 

T t c  c c bệnh nh n trong nghiên c u c a chúng tôi    c chọn l a trong 

số c c bệnh nh n tổn th  ng t y sống l ng do ch n th  ng    c  iều trị n i 

trú v  ngo i trú t i Trung t m ph c hồi ch c n ng Bệnh viện B ch mai không 

ph n biệt về tuổi, gi i t nh c a ng ời bệnh. Trong nghiên c u n y chúng tôi 

chọn ngẫu nhiên l n l  t v o hai nh m (nh m tiêm phenol v  nh m ch ng) 

m i nh m    c 34 bệnh nh n    tiêu chuẩn nghiên c u: 

 N óm 1  Bệnh nh n    c  iều trị tập luyện ph c hồi ch c n ng k t h p 

tiêm phong b  th n kinh bằng phenol 5%. 
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 N óm 2  Bệnh nh n chỉ    c  iều trị tập luyện ph c hồi ch c n ng, 

không tiêm phong b  phenol 5%. 

T t c  c c bệnh nh n   t tiêu chuẩn l a chọn  ều    c b c sĩ tr c ti p hỏi 

bệnh, khám lâm sàng, cận l m s ng, tổng ph n t ch n  c tiểu, c y n  c tiểu 

v   iều trị h t nhiễm khuẩn ti t niệu n u c . L m bệnh  n theo mẫu riêng v  

thống nh t  ph  l c 2). 

Trong thời gian nghiên c u bệnh nh n không dùng c c thuốc d n c  kh c. 

2.2.4 Các biến s  và chỉ s  nghiên cứu 

2.2.4.1 Đán    á trƣơn  l    ơ  mứ  độ co cứng): Sử dụng các thang 

đ ểm 

- Thang  iểm Ashworth c i biên (The Modified Ashworth Scale - MAS) 

theo Bohannon và Smith [106]   nh gi  c  khép h ng, c  g p bàn chân mặt 

gan: c  dép v  c  sinh  ôi. 

X c  ịnh bằng l c kh ng c n c m th y    c khi ng ời kh m kéo d n th  

  ng  o n chi thể. C  6 m c   : 

Bản  2.1. Đán    á trƣơn  l    ơ t eo t  n  đ ểm  AS  

Đ  0 Tr  ng l c c  bình th ờng 

Đ  1 
Tr  ng l c c  t ng nhẹ, biểu hiện l c c n nhẹ ở cuối t m vận   ng 

khi g p/du i, d ng/ khép, hoặc s p/ ngửa  o n chi thể 

Đ  1+ 
Tr  ng l c c  t ng, biểu hiện l c c n nhẹ v  s c c n nửa cuối t m 

vận   ng chi thể 

Đ  2 
Tr  ng l c c  t ng rõ r ng h n trong suốt to n bô t m vận   ng, 

tuy nhiên  o n chi thể vẫn c  thể vận   ng    c dễ d ng 

Đ  3 Tr  ng l c c  t ng m nh, vận   ng th    ng  o n chi thể kh  kh n 

Đ  4 
Đo n chi thể bị cố  ịnh c ng  ờ ở t  th  g p hoặc du i  g p, du i, 

khép,hoặc d ng   Vận   ng th    ng l  không thể    c. 

- M c    rung giật (clonus): T  phát và khi có kích thích. Có - Không 
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2.2.4.2 Đán    á tầm v n động các khớp (Range of Motion - ROM) 

- Sử d ng th  c  o g c  

 

Hình 2.1. T ƣớ  đo tầm v n độn  k ớp 

- Áp d ng ph  ng ph p  o “Zero  

Đo t m vận   ng kh p h ng v  kh p cổ ch n  

  Đo t m vận   ng th    ng  Passive ROM  d ng và khép kh p h ng. 

  Đo t m vận   ng th    ng g p v  du i kh p h ng. 

  Đo t m vận   ng th    ng g p gan và g p mu kh p cổ ch n. 

C ch   nh gi  t m vận   ng kh p: 

  ROM kh p h ng  d ng - khép  = G c d ng tối  a + G c khép tối  a. 

  ROM kh p h ng  g p - du i  = G c g p tối  a + G c du i tối  a. 

  ROM kh p cổ ch n  g p mu - g p gan  = G c g p mu tối  a + G c 

g p gan tối  a. 

2.2.4.3 Đán    á chứ  n n  v n độn       ƣới 

- Sử d ng thang  iểm WISCI [107]: l  thang  iểm   nh gi  kh  n ng  i b  

c a bệnh nh n tổn th  ng t y sống - m c    1   n 20  ph  l c 3). 

2.2.4.4 Đán    á mứ  độ độc l p tron  s n   o t 

- Sử d ng thang  iểm SCIM (Phiên b n 2) [108]: l  thang  iểm   nh gi  

m c      c lập c a bệnh nh n tổn th  ng t y sống trong sinh ho t h ng ng y 

 t  ch m s c, c  thắt, di chuyển trong nh , ngo i trời...  -  iểm tối  a 100 

 iểm  ph  l c 4). 
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2.2.4.5 Đán    á đ u  ủ  bện  n  n 

Đ  c   nh gi  riêng biệt ở  ùi, cẳng ch n, cổ ch n v  b n ch n theo thang 

 iểm n i   n gi n (Verbal Simple Scale - VSS): 

Không  au  0 , Đau nhẹ  1 , Đau vừa  2 , Đau nặng  3 , Đau r t nặng  4  

2.2.4.6 Đán    á   ủ quan chung của bệnh nhân, n ƣờ     m só , t ầy 

thu c (Global Assessment) với kết quả đ ều trị. 

Bản  2.2. T  n  đ ểm đán    á   un  

Không c  s  thay  ổi - 2  iểm 

C i thiện  t, d  i m c mong   i - 1  iểm 

Đ t    c m c tiêu  iều trị 0  iểm 

C i thiện h n m c tiêu  iều trị 1  iểm 

C i thiện nhiều v  rõ 2  iểm 

2.2.5 Cá  yếu t  ản   ƣ n  đến kết quả PHCN   n óm đ   tƣợn  bện  

n  n n    n  ứu 

C c y u tố tuổi, gi i, thời gian bị bệnh, m c    tổn th  ng    c ph n 

t ch,   nh gi   nh h ởng   n k t qu  ph c hồi ch c n ng về m c    co c ng, 

t m vận   ng kh p, kh  n ng di chuyển, kh  n ng   c lập trong sinh ho t 

hằng ng y c a nh m bệnh nh n    c tiêm phenol. 

2.3 Quy tr n  t eo     bện  n  n n    n cứu 

Bệnh nh n c  hai nh m    c theo dõi v  so s nh t i c c thời  iểm tr  c, 

sau m t tu n, 1 th ng, 3 th ng v  6 th ng. 

Bệnh nh n nhóm Tiêm Phenol    c theo dõi t i c c thời  iểm 1 tu n, 1 

th ng, 3 th ng v  6 th ng; so s nh v i tr  c tiêm. 

Nghiên c u    c ti n h nh từ th ng 01 n m 2013   n th ng 04 n m 2015 

t i Trung t m Ph c hồi ch c n ng bệnh viện B ch mai. 
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SƠ ĐỒ THI T    NGHI N CỨU 

 

  

Nh m ch ng 

34 bệnh nh n  

tập PHCN 

 

Theo dõi v    nh 

gi  k t qu  

 

- Phân tích so sánh 2 

n óm bện  n  n 

- P  n t    so sán  

n óm t  m p enol 

 

 

Chọn ngẫu nhiên 

Co  ứn       ƣớ  độ 1,4 

Khám lâm sàng 

Co  ứn       ƣớ  độ 1+,2,3 

Nh m nghiên c u 

34 bệnh nh n tiêm 

Phenol và tập PHCN 

 

 

Theo dõi v    nh 

gi  k t qu  

 

 

 

 

BỆNH NHÂN TỔN THƢƠNG TỦY 

SỐNG DO CHẤN THƢƠNG 

THƢƠNG 

Lo i khỏi nghiên c u 



48 

 

 

2.4    t u t xá  địn  vị tr  t  m  

- X c  ịnh vị tr  th n kinh c n tiêm phong b  d a v o c c mốc gi i phẫu v  

t i liệu tham kh o c a Moheb Gaid [109]. Các dây th n kinh có thể    c  ịnh 

vị bằng các k  thuật khác nhau: siêu âm, X-quang, hoặc k ch th ch xung  iện. 

K  thuật k ch th ch xung  iện nhờ thông qua m t kim m ng Teflon    c 

dùng nh  m t  iện c c âm v i m t d ng  iện dao   ng từ 1-2 mA, t n số 

2Hz. 

 

Hình 2.2. Vị tr  t  m t ần k n  bịt [109] 

Chú thích: Vị trí tiêm thần kinh bịt được xác định cách củ mu và theo phương nằm 

ngang 1-2cm, hoặc bên cạnh chỗ bám của cơ khép dài. 

 

Hình 2.3. Vị tr  t  m t ần k n     y [109] 

Chú thích: Vị trí tiêm thần kinh chày được xác định cách 1-2cm phía trên điểm giữa 

đường nối lồi cầu trong và lồi cầu ngoài xương đùi. 

TH N KINH B T 

TH N KINH CHÀY 
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2.5 Quy tr n  k  thu t tiêm phenol 5% [110] 

2.5.1 Cán bộ th c hiện:  

01 b c sĩ       c hu n luyện k  thuật v  02  iều d ỡng. 

2.5.2 P ƣơn  t ện: 

- M y k ch th ch  iện hoặc m y  iện c   ể x c  ịnh vị trí dây th n kinh. 

- Kim k ch th ch  iện th n kinh hai nòng, 26G L.50mm (1 cái) 

- B m tiêm 5 ml (04 cái) 

- Phenol 5% pha sẵn trong n  c 

- Lidocain 2% 4- 6ml 

- Bông, cồn s t trùng 70   , Betadine 

 

Hình 2.4.  áy k    t     đ ện v  k m đ ện         n n  

2.5.3 N ƣời bệnh: 

Gi i th ch, h  ng dẫn bệnh nhân và hoàn thành th  t c tr  c khi th c 

hiện th  thuật. 

2.5.4 H  sơ bệnh án: 

- Ho n th nh   y   , có chẩn  o n, theo rõi bệnh hằng ngày. 

- Đ nh gi  m c    co c ng theo thang  iểm Ashworth c i biên,   nh gi  

ch c n ng vận   ng chi d  i, thang  iểm ch c n ng  

- Tiền sử dị  ng thuốc 

2.5.5 Cá  bƣớ  t ến   n   

- Kiểm tra v  kh m xét ng ời bệnh l n cuối tr  c khi ti n hành th  thuật 
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- Thử test Lidocain tr  c khi ti n hành th  thuật 15 phút 

- Kiểm tra m ch, huy t áp, nhịp thở 

- Th c hiện k  thuật: 30- 40 phút 

  Y t  chuẩn bị thuốc 

  B c sĩ chuẩn bị m y k ch th ch  iện hoặc m y  iện c  

  S t khuẩn t i ch  tiêm bằng cồn 70   . 

  Dùng m y  iện c  hoặc m y k ch th ch  iện x c  ịnh vị tr  th n kinh 

bịt  vùng mặt trong  ùi , th n kinh ch y nh nh chung v  nh nh c  dép  vùng 

tr m khoeo . N u sử d ng m y k ch th ch  iện, th ờng dùng d ng Burst 

TENS c  c ờng    k ch thích là 1- 1,5 mA, m i gi y c  1- 2 xung. 

  Sau khi x c  ịnh ch nh x c d y th n kinh bằng c ch quan s t cử   ng 

  p  ng c a  o n chi thể t  ng  ng, ti n h nh tiêm.  

- Liều l  ng tiêm: 

  Th n kinh bịt m i bên 5ml. 

  Th n kinh ch y m i bên 5ml. 

  Tổng liều m i l n tiêm không quá 20ml Phenol. 

- Sau khi tiêm Phenol, thay xilanh và tiêm ti p 1- 2ml Lidocain 2%. 

- Thu dọn và kiểm tra k t qu  tiêm 

- Theo dõi v  xử tr  tai bi n   n 48h sau tiêm. 

          

Hình 2.5. Vị tr  t  m t ần k n  bịt v  t ần k n     y 
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- Đối v i th n kinh bịt: h  ng kim ch ch 45
o
 v o trong, xuống d  i. Tr nh 

chọc ph i m ch m u v  th n kinh  ùi. 

- Đối v i th n kinh ch y h  ng kim vuông g c v i mặt da. 

2.6 K  thu t t p luyện phục h i chứ  n n    

M i ng y bệnh nh n tập  t nh t m t l n 60 phút. Qu  trình tập luyện ph c 

hồi ch c n ng do c c k  thuật viên vật lý trị liệu v  ho t   ng trị liệu th c 

hiện t i Trung t m ph c hồi ch c n ng Bệnh viện B ch Mai v  khi bệnh nh n 

về nh . 

Khi c  thể t  tập luyện bệnh nh n tập    c c ng nhiều c ng tốt v  duy trì 

tập luyện trong suốt qu  trình nghiên c u. Không c  s  kh c biệt về k  thuật 

v  thời gian tập ở c  hai nh m bệnh nh n nghiên c u. 

2.6.1 P ƣơn  p áp ức chế co cứng của Bobath [84],[85],[86]  

 Sử d ng c c  iểm “chìa kh a   ể kiểm so t vận   ng. T i chi d  i,    

l  ở chậu hông v  khoeo ch n. K  thuật viên s  t c   ng bằng k  thuật  c ch  

mẫu co c ng hoặc bằng k  thuật ph  vỡ mẫu co c ng  ể l  gi m co c ng c a 

chi d  i. 

 Mẫu  c ch  ph n x  l  c c mẫu vận   ng ng  c l i v i mẫu co c ng 

   y l  m t trong nh ng nguyên tắc c  b n c a ph  ng ph p Bobath . Đối 

v i chi d  i,  ể l m gi m mẫu co c ng c c mẫu  c ch  ph n x  s  l  d ng 

kh p h ng, g p cổ ch n mặt mu. 

2.6.2 Cá  k  t u t p ụ        ứ  n n    

C c k  thuật ph c hồi ch c n ng    c  p d ng trong ch  ng trình ph c 

hồi ch c n ng cho bệnh nh n nghiên c u tùy v o từng giai  o n ti n triển c a 

bệnh gồm c  [110]: 

2.6.2.1 T p v n độn  t ụ độn   k   n ƣờ  bện  k  n  t  l m đƣợ  độn  

tá  v n độn   ủ  m n   

- T  th  ng ời bệnh tho i mái phù h p v i kh p c n tập. 
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- Không dùng l c bắt kh p c n tập vận   ng. 

- Th c hiện vận   ng theo mẫu, theo t m vận   ng bình th ờng c a kh p, 

 o n chi hoặc ph n c  thể   . 

- T n su t 2 l n/ ngày, tùy theo bệnh c nh lâm sàng và tình tr ng th c t  

c a ng ời bệnh. 

2.6.2.2 T p v n độn   ó trợ   úp  k   n ƣời bện  t  t  c hiện cùng với 

s  hỗ trợ củ  n ƣời khác hoặc các dụng cụ trợ giúp t p luyện để cho 

n ƣời bệnh hoàn thiện đƣợ  động tác v n động.  

- Ng ời bệnh ở c c t  th  thích h p  ể tập. 

- Yêu c u ng ời bệnh t  th c hiện ph n vận   ng chân, tay hoặc ph n c  

thể c n PHCN mà t  họ l m    c, ng ời  iều trị tr  giúp  ể ng ời bệnh th c 

hiện ph n   ng tác mà họ không t  l m    c. Có thể sử d ng các d ng c  

PHCN tr  giúp vận   ng c a ng ời bệnh. 

- M i ngày tập 2 l n, mổi l n tập 30 phút. 

2.6.2.3 T p v n độn    ủ độn   k   n ƣờ  bện  đ  t  v n độn  đƣợ  

độn  tá  v n độn   ủ  m n , t ử  ơ từ b   3 tr  l n,  ần l m t n  sứ  

m n   ủ   ơ  

- Ng ời bệnh: t  th  tho i mái, phù h p v i m c   ch, k  thuật v  c c ph n 

c a c  thể c n tập, cho phép vận   ng các kh p, chi trong t m vận   ng bình 

th ờng. Đ ng viên ng ời bệnh ch    ng vận   ng h t t m vận   ng. 

- K  thuật: tập vận   ng theo các mẫu và t m vận   ng bình th ờng c a 

kh p, chi, ph n c  thể. 

- M i   ng tác lặp l i nhiều l n tùy theo kh  n ng ng ời bệnh. Thời gian 

tập và m c    vận   ng t ng d n, bắt   u từ 5   n 10 vận   ng. Vận   ng h t 

t m là vận   ng bình th ờng cho phép. M i ngày tập 1   n 2 l n. 

2.6.2.4 T p v n độn   ó tr  k án   l m t n  sứ  m n  v  sứ  bền  ủ  

 ơ  

- Ng ời bệnh ở t  th  tho i mái, phù h p v i vị trí c n tập, không làm h n 

ch  t m vận   ng trong khi tập.  
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- L c kháng c n    c  ặt cố  ịnh ở   u xa c a c  c n    c làm m nh hoặc 

ở  iểm xa c a khối cử   ng. 

- H  ng kháng c n  ối diện thẳng (vuông góc) v i h  ng vận   ng ở   u 

và cuối t m vận   ng l c kháng c n    c sử d ng ít nh t. 

- Ng ời bệnh không    c nín thở trong khi tập. 

 

Hình 2.6. T p v n độn   ó tr  k án  

2.6.2.5 K  thu t đặt tƣ t ế đún    o n ƣời bệnh 

- K  thuật  ặt t  th   úng trên gi ờng  khi nằm :  

 CHI TRÊN 

 Đặt c nh tay dọc theo th n,   m b o cho c  c nh tay    c n ng  ỡ 

 ể tr nh phù nề v  tr nh  au 

 Vai v  b  vai    c n ng  ỡ  ể tr nh m t t  th  gắng s c g y  au 

 Khuỷu  ể du i  ể tr nh bi n d ng gập 

 Hai b n tay    c  ặt sao cho thuận tiện cho t c d ng kh a g n 

 tenodesis     ng t c gập du i cổ tay : cu n tr n c c ng n tay, cổ tay ở t  

th  du i nhẹ 30   , c c x  ng b n -  ốt ng n tay v  nh ng kh p gian  ốt 

ng n tay ở t  th  gập 90   , c c kh p gian  ốt ng n xa ở t  th  trung t nh 

0   . 



54 

 

 

 Hoặc t  th  c a b n tay ở t  th  nghỉ ng i  cổ tay du i 30   , x  ng 

bàn tay-  ốt ng n tay gập 45   , c c kh p gian  ốt g p nhẹ. 

 CHI D ỚI 

 Hông v  gối    c  ặt thẳng, hông d ng 30   : sử d ng gối chêm. 

 T  th  nằm nghiêng: Sử d ng gối chêm gi a hai gối, s t d  i l ng 

 ể gi m t i cho ph n x  ng cùng v  gi  hai b n ch n gập mặt mu  xoay 

trở  ều  ặn về ban  êm . 

 Gi m t i d  i g t ch n bằng c ch duy trì gập mu cổ ch n 90
o
. 

- K  thuật  ặt t  th   úng trên gh , xe l n  khi ngồi : 

Ngồi trên m t mặt phẳng nằm ngang v i hông g p 90
o
, gối g p 90

o
, gập mu 

chân 90
o
, b n ch n  ặt s t v o ch  t a. 

  KHUNG CHẬU: Kiểm tra qua ba mặt phẳng không gian 

 Hai gai chậu tr  c trên ngang bằng nhau  mặt phẳng nằm ngang  

 Gai chậu tr  c trên thẳng   ng so v i m u chuyển l n  mặt phẳng 

  ng  

 Hai gối ngang bằng nhau  mặt phẳng tr n  

  HAI CHÂN: Hai ch n ph i    c n ng  ỡ tốt bằng hai t m  ể ch n, sao 

cho ph n d  i  ùi ph i ti p xúc v i n i t a c a ch  ngồi.C  thể thêm m t 

mi ng mút hoặc gối chêm  ể b o vệ hai g t ch n. 

  CỘT SỐNG: C t sống ph i    c gi  thẳng v  v ng v ng. Chiều cao 

ch  t a l ng c a xe l n c  thể    c  iều chỉnh tùy theo m c    th ng bằng v  

m c tổn th  ng t y cao hay th p.  

2.6.2.6 T p l n tr  k   nằm, k   n     ể p  n  trán  lo t  

Nguyên tắc: l n trở thay  ổi t  th  ph i l m r t nhẹ nh ng v  thận trọng 

 ể không l m tổn th  ng c c kh p. L n trở thay  ổi t  th  l m từ 2   n 3 giờ/ 

l n. 

- Ng ời bệnh ch a ch    ng vận   ng    c tay chân: 



55 

 

 

  K  thuật viên  2- 3 ng ời  nhẹ nh ng,  ồng b  l n trở cho ng ời bệnh 

v  kê l t gối ở c c  iểm t   è  ể chống loét v  chống co rút. 

  K  thuật viên dùng ga, ch n v i mềm  ể l n trở cho ng ời bệnh  từ vị 

tr  nằm ngửa sang nằm nghiêng hoặc ng  c l i   

- L n trở thay  ổi t  th  từ nằm nghiêng sang nằm s p: khi ng ời bệnh    

t  thay  ổi    c t  th  thì ph i   nh gi  v  ti p t c chỉ  ịnh ph  ng ph p 

ph c hồi ch c n ng phù h p. 

- Khi ngồi xe l n bệnh nh n c n dùng hai tay chống lên th nh xe l n 2- 3 

phút hoặc nghiêng ng ời l n l  t trên hai mông sau m i 1- 2 giờ  ể gi m t  

 è lên hai mông. 

 

Hình 2.7. T p l n tr     n  lo t 

2.6.2.7 T p t  y đổ  tƣ t ế từ nằm s n  n     

- T  ngồi dậy từ vị th  nằm ngửa: Nằm ngửa, hai tay dọc thân mình, nâng 

  u dậy hoặc nâng hai vai bằng cách t  trên hai khuỷu tay, chịu s c nặng trên 

bàn tay, du i cánh tay và cẳng tay. Từ từ n ng th n mình lu n phiên hay  ồng 

thời lùi hai bàn tay về ph a sau  ể ngồi dậy ho n to n, sau      a hai tay về 

ph i tr  c  ặt lên  ùi  ể gi  v ng vị th  ngồi. 
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- Ngồi dậy từ vị th  nắm ngửa có tr  giúp: Níu tay m t ng ời ngồi cuối 

gi ờng  ể ngồi dậy, níu thang dây hay bám vào thanh song song hai bên 

gi ờng  ể ngồi dậy. 

 

Hình 2.8. T p t  y đổ  tƣ t ế từ nằm s n  n    

2.6.2.8 T p t  y đổ  tƣ t ế từ n    s n  đứn   

- T  th  bệnh nhân: Bệnh nhân ngồi trên gi ờng hoặc trên gh , hai bàn 

ch n  ặt sát trên sàn nhà, ngang nhau và ở sau hai gối m t chút. 

- Ng ời  iều trị   ng ph a tr  c bệnh nhân, tr  giúp bằng cách dùng hai tay 

 ỡ hai tay bệnh nh n, hai b n tay ng ời  iều trị  ặt trên hai b  vai bệnh nhân, 

kéo bệnh nhân cúi về ph a tr  c cho   n khi   u ở ph a tr  c hai gối, l ng 

du i thẳng, chuyển trọng l  ng từ mông sang hai ch n v    ng dậy. Khi bệnh 

nh n      ng dậy, yêu c u bệnh nhân gi  háng và gối du i thẳng. 

- Ng ời  iều trị ngồi m t bên c a bệnh nhân, dùng m t tay giúp bệnh nhân 

  a hai tay về ph a tr  c, m t tay gi  gối bên liệt  n xuống về phía sàn nhà, 

yêu c u bệnh nh n cúi ng ời về tr  c, hai vai ra tr  c hai gối, l ng du i, cổ 

du i, chuyển trọng l  ng từ mông sang hai chân v    ng dậy. 
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Hình 2.9. T p t  y đổ  tƣ t ế từ n    s n  đứn  

- Đ ng dậy trong thanh song song hay sử d ng khung  i: bệnh nhân ngồi 

trên gh , hai tay nắm l y thanh song song hai bên, hay nắm l y khung  i, kéo 

ng ời về ph a tr  c, chuyển trọng l  ng từ mông sang chân, du i háng gối 

hai bên  ể   ng thẳng dậy. 

- Tập   ng dậy trong thanh song song v i hai nẹp chân khóa gối trong 

tr ờng h p liệt hai chi d  i có mang nẹp: Đ a xe l n v o thanh song song, 

khóa gối hai nẹp, kh a xe l n, hai ch n bệnh nhân du i thẳng về ph a tr  c, 

hai gót chân ti p xúc v i nền nhà. Gập thân mình về tr  c, nắm hai tay trên 

hai thanh song song, kéo hai c nh tay v  n ng th n mình lên,   a hông về 

ph a tr  c. Ng ời  iều trị   ng ph a tr  c bệnh nhân gi  hai chân không cho 

bệnh nh n tr  t. Có thể dùng m t  ai ngang thắt l ng  ể kéo h  tr  bệnh 

nh n   ng dậy. 
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2.6.2.9 T p t  n  bằn  n    tĩn  v  độn   

- Bài tập ngồi th ng bằng tĩnh: 

 Bệnh nh n ngồi, hai b n ch n    c n ng  ỡ bằng b c g  hay  ặt trên 

s n nh . Gập gối 90
o
, hai b n ch n gập mặt l ng h n 90

o
, cổ ch n ở ph a sau 

kh p gối theo mặt phẳng   ng.  

 Yêu c u bệnh nh n thay  ổi t  th    u cổ bằng c ch nhìn lên tr n nh , 

nhìn sang hai bên, nhìn qua vai ra sau trong khi vẫn gi  ổn  ịnh t  th  ngồi. 

 Yêu c u bệnh nh n chuyển trọng l  ng từ mông n y sang mông kia 

trong vị th  ngồi. 

- Bài tập ngồi th ng bằng   ng: 

 Bệnh nh n ngồi trong t  th  nh  tập th ng bằng ngồi tĩnh, yêu c u bệnh 

nh n v i m t tay hoặc c  hai tay lên trên, sang hai bên, ra ph a tr  c hay cúi 

xuống nhặt vật d  i   t, ném b ng, bắt b ng. Thay  ổi kho ng c ch v  chiều 

cao c a ho t   ng tùy theo tình tr ng c a bệnh nh n. Yêu c u bệnh nh n dịch 

chuyển mông  ể ra tr  c, ra sau trên gh  c  thể sử d ng hai tay tr  giúp. 

 Bệnh nh n ngồi, b n ch n không    c n ng  ỡ. 

Ng ời  iều trị   ng ph a sau hay ph a tr  c bệnh nh n, nắm l y khung chậu. 

Di chuyển trọng l  ng ra sau, bệnh nh n ph n  ng bằng c ch du i kh p gối.  

Ng ời  iều trị   ng  ối mặt v i bệnh nh n, nắm l y khung chậu. Di chuyển 

trọng l  ng về tr  c, bệnh nh n ph n  ng bằng gập gối nhiều h n. 

Di chuyển trọng l  ng sang bên, bệnh nh n di chuyển m t ch n hay m t tay.  

M t khi ph n  ng th ng bằng c a bệnh nh n    c t o thuận thì nhiều cử   ng 

chi thể s     c th c hiện. Nh ng cử   ng n y liên quan   n m c    cố gắng 

bệnh nh n  ể duy trì th ng bằng.  

 Bệnh nh n ngồi trên b n bập bênh, trên b ng tr n, tr c l n...  ể th c 

hiện c c b i tập thay  ổi t  th  tay,   u ở c c h  ng trong không gian. 
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2.6.2.10 T p t  n  bằn  đứn  tĩn  v  độn   

- Th ng bằng   ng trên hai chân 

 Bệnh nh n   ng thẳng trên nệm hay trên s n nh , kh p h ng v  gối hai 

bên du i, hai b n ch n c ch nhau kho ng 8- 10cm, góc bàn chân xoay ngoài 

kho ng 60
o
. Đ u th ng bằng trên hai vai, hai tay th  lỏng bên th n. Yêu c u 

bệnh nh n l n l  t nhìn lên tr n nh , nhìn sang hai bên nhìn ra sau, chuyển 

trọng l  ng từ ch n n y sang ch n kia, trong khi vẫn gi  ổn  ịnh t  th    ng. 

  Bệnh nh n   ng trên nệm hay trên s n nh .  

 Ng ời  iều trị   ng ph a sau bệnh nh n, gi  bệnh nh n ở khung chậu 

hay kh p vai  bệnh nh n c m th y an to n h n khi    c gi  ở khung 

chậu . Di chuyển trọng l  ng ra sau l m gập mặt l ng b n ch n. N u di 

chuyển nhiều h n s  l m bệnh nh n b  c m t b  c ra sau,  ể không cho 

bệnh nh n b  c ra sau ng ời  iều trị  ặt m t b n ch n c a mình ngay sau 

g t ch n c a bệnh nh n, khi    bệnh nh n gập hông v  l ng về ph a tr  c, 

c nh tay n ng cao về ph a tr  c m t c ch  ồng thời. 

 Ng ời  iều trị   ng tr  c mặt bệnh nh n, gi  bệnh nh n ở khung 

chậu. Di chuyển trọng l  ng ra tr  c l m bệnh nh n   ng trên các ngón 

ch n. Di chuyển trọng l  ng xa h n về ph a tr  c s  l m bệnh nh n b  c 

lên m t b  c. 

 Ng ời  iều trị   ng ph a sau hay tr  c bệnh nh n. Di chuyển trọng 

l  ng sang bên lên m t ch n, bệnh nh n dang ch n bên không chịu s c 

nặng v  chéo qua tr  c ch n chịu s c nặng.  

N u trọng l  ng sau       c chuyển sang h  ng ng  c l i thì ch n s  

quay trở l i vị th  khởi   u. S  di chuyển trọng l  ng thay  ổi nhau n y c  

thể l m nhịp nh ng  ể t o nên s  di chuyển ch n lặp  i lặp l i.  

  Bệnh nh n   ng trên b n nghiêng, tập chuyển trọng l  ng sang hai 

bên trong khi   ng. 
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- Th ng bằng   ng trên m t chân 

  Bệnh nh n   ng trên m t ch n, tập b  c ch n kia lên tr  c v  ra sau. 

  Bệnh nh n gi  m t ch n trên b c th p, tập chuyển trọng l  ng trên 

ch n    bằng c ch b  c ch n kia lên xuống 

  Bệnh nh n   ng trên m t ch n. Ng ời  iều trị nắm ch n kia n ng lên 

 ặt b n ch n bệnh nh n trên m t tay, tay c n l i nắm l y mặt sau c a ch n    

ngay d  i kh p gối,  ể gối bệnh nh n h i gập. Ng ời  iều trị cử   ng nhẹ 

ch n    c n ng t o nên ph n  ng th ng bằng trên ch n tr   ể duy trì   ng 

yên không   ng  ậy. 

Ng ời  iều trị di chuyển nhiều h n ch n    c n ng  ể bệnh nh n di 

chuyển theo cử   ng tr c g t ch nng n ch n, hoặc l  nh y l  c . 

2.6.2.11 T p k o   n   

Kéo d n l  m t k  thuật    c sử d ng  ể kéo d i c u trúc mô mềm bị co 

ngắn do gi m hay m t t nh mềm d o, tính   n hồi, l m gia t ng TVĐ kh p. 

- Gi i thích m c   ch kéo d n v  quy trình kéo d n cho ng ời bệnh hiểu  ể 

họ h p tác tốt, t o s  tin t ởng v  l m ng ời bệnh th  gi n. 

- Đặt ng ời bệnh trong t  th  tho i mái, v ng chắc và ổn  ịnh  ể cho phép 

mặt phẳng cử   ng là tốt nh t khi quy trình kéo d n    c th c hiện.  

- Cử   ng chi thể chậm rãi qua ph m vi t  do c a  iểm bị h n ch . H  ng 

kéo dãn s  ng  c l i v i h  ng c  bị co ngắn. 

- C m nắm ở  o n g n v   o n xa  ối v i kh p t o ra cử   ng. Nên sử 

d ng nh ng mi ng  ệm lót ở vùng có tổ ch c d  i da ít, trên mặt x  ng, n i 

gi m c m giác và sử d ng mặt phẳng r ng c a bàn tay khi t o l c. 

- Khi kéo d n c  trên nhiều kh p, kéo dãn kh p g n tr  c, ti p   n là kh p 

xa. 

- Kéo d n c  qua m t kh p ở m t thời  iểm, sau    qua to n b  các kh p 

m t c ch  ồng thời cho   n khi    dài tối  u c a tổ ch c mô mềm   t    c. 
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- L c vừa     ể t o s c c ng ở các c u trúc c a mô mềm nh ng không qu  

m nh  ể g y  au hay tổn th  ng c c c u trúc này. 

- Tránh các cử   ng giật c c, tr nh  ể r i tay ch n   t ng t ở cuối t m. 

- Để l c kéo dãn kéo dài ít nh t 15- 30 giây, trong thời gian này s c c ng ở 

tổ ch c s  gi m xuống, cử   ng c a kh p và chi s  xa h n m t ít. 

- Gi m d n l c kéo d n  ể ng ời bệnh nghỉ m t lúc, sau    lặp l i k  thuật. 

- Chú ý  ừng cố gắng   t    c h t t m trong m t hay hai   t  iều trị. T ng 

tính mềm d o là m t quá trình chậm và từ từ.  

 

Hình 2.10. T p k o   n 

2.6.2.12 T p  á    ứ  n n  s n   o t  ằn  n  y  

Ch c n ng sinh ho t h ng ng y l  c c ho t   ng trong cu c sống h ng 

ng y c a con ng ời bao gồm vệ sinh c  nh n    nh r ng, rửa mặt, ch i t c, 

c o r u, trang  iểm,  ,  n uống, mặc qu n  o,  ặt sonde tiểu, m c ph n, sử 

d ng nh  vệ sinh, b p  

- Tập c c ch c n ng sinh ho t hằng ng y v i d ng c  tr  giúp th ch nghi: 

Tập sử d ng nh ng s n phẩm, d ng c , trang thi t bị hoặc hệ thống k  thuật 

cho ng ời khuy t tật,    c ch  t o  ặc biệt hoặc có sẵn ngoài thị tr ờng, dành 

 ể phòng ngừa, h  tr  cho ng ời khuy t tật   c lập càng nhiều càng tốt trong 

 ời sống hàng ngày.  
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- C c b i tập d ng  i: 

  B i tập thì ch m g t  ch n ph i : Tập   u v  th n thẳng, tay th  lỏng 

gi a th n mình. Khung chậu xoay về ph a tr  c m t  t, gối ph i du i, b n 

ch n ph i gập mặt l ng v  thẳng g c v i cẳng ch n. 

  B i tập gi a thì chống  ch n ph i :  

Tập   u v  th n thẳng   ng, hai tay g n   ờng gi a th n, kh y h i gập. 

Khung chậu nghiêng bên tr i m t  t, ch n ph i xoay ngo i nhẹ kh p h ng. 

  B i tập thì  ẩy t i  ch n ph i : 

Tay ph i ở tr  c   ờng gi a th n v i kh y gập nhẹ, tay tr i ở sau v i kh y 

du i. Khung chậu xoay tr  c, gối ph i gập nhẹ, cổ ch n ph i gập mặt l ng, 

c c ng n ch n ph i du i qu  ở b n  ốt. 

  B i tập gi a thì  u  ch n ph i : Khung chậu xoay tr  c, hai tay gi a 

th n mình. Hông v  gối ph i gập, b n ch n thẳng g c v i cẳng ch n v  h i 

nghiêng ngoài. 

 

H n  2 11  T p  án  đ  
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  B i tập thì chống kép: Ch n ph i  ặt tr  c, ch n tr i ở sau, kho ng 

c ch hai b n ch n  từ  iểm ch m g t ch n n y   n  iểm ch m g t ch n kia  

kho ng 75- 78cm, tập di chuyển trọng l  ng từ ch n ph i sang ch n tr i v  

ng  c l i. 

* Lặp l i nh  trên v i ch n tr i lên tr  c, ch n ph i chống chịu s c nặng. 

2.7 P ƣơn  p áp k  ng chế sai s  

- L a chọn bệnh nhân phù h p v i tiêu chuẩn. 

- K  thuật tiêm    c chuẩn h a theo ph c  ồ, do m t ng ời tiêm có kinh 

nghiệm. 

- Theo dõi chặt ch  s  tuân th   iều trị c a bệnh nhân (trong quá trình 

nghiên c u không sử d ng ph  ng ph p  iều trị khác). 

- Đ nh gi  tr  c v  sau tiêm  ều do m t ng ời th c hiện. 

- X c  ịnh các giá trị ng ỡng c a các chỉ số nghiên c u  ể tránh sai sót khi 

nhập số liệu. 

2.8 C n   ụ t u t  p s  l ệu 

- Mẫu bệnh  n nghiên c u  ph  l c 2). 

- Bệnh  n c a bệnh viện. 

- Thang  iểm   nh gi  ASIA, thang  iểm Ashworth c i biên  MAS , thang 

 iểm  au  VSS , thang  iểm   nh gi  ch c n ng di chuyển SCIM, thang  iểm 

  nh gi  ch c n ng sinh ho t hằng ng y WISCI  Phiên b n II , thang  iểm  o 

t m vận   ng kh p (ph  l c 5). 

- M y k ch th ch  iện. 

- C c vật liệu  i kèm kh c:  ồng hồ b m gi y, th  c  o t m vận   ng 

kh p, d ng c  tập luyện ph c hồi ch c n ng  

2.9 Quản lý, xử lý và phân tích s  liệu 

Số liệu sau khi    c thu thập s     c l m s ch, nhập v  ph n t ch số liệu 

bằng ph n mềm SPSS 16.0. C c thống kê mô t  v  ph n t ch s     c th c 



64 

 

 

hiện. Trung bình, trung vị v     lệch chuẩn c a c c bi n  ịnh l  ng, t n số và 

tỷ lệ ph n tr m c a c c bi n  ịnh t nh s     c t nh to n. Sử d ng c c thuật 

to n khi bình ph  ng  ể so sánh tỷ lệ, T-test  ể so s nh trung bình gi a hai 

nhóm tiêm Phenol v  nh m ch ng ở c c thời  iểm, Paired-Samples T-test  ể 

so s nh c c cặp gi a c c thời  iểm. M c ý nghĩa thống kê p < 0,05 s     c sử 

d ng trong thống kê ph n t ch v     c coi l  c  ý nghĩa. 

2.10 Đ o đứ  n    n  ứu 

T t c  c c bệnh nh n tham gia nghiên c u    c gi i th ch   y   , cặn k  

v  chu   o. Bệnh nh n t  nguyện ký v o b n cam k t tham gia nghiên c u 

 ph  l c 1). C c thông tin thu nhập c a bệnh nh n    c gi  b  mật v  chỉ 

   c sử d ng v o m c   ch nghiên c u.  
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CHƢƠNG 3 K T QU  NGHIÊN CỨU 

3.1 Một s  đặ  đ ểm của hai nhóm bệnh nhân nghiên cứu  

  

B ểu đ  3.1. Đặ  đ ểm về   ớ  t n  

Nhận xét:  

- Tỷ lệ bệnh nh n nam ở c  hai nh m cao h n g p 3,85 l n so v i n .  

- S  khác biệt vể tỷ lệ nam/n  gi a hai nhóm tiêm phenol và nhóm ch ng 

không c  ý nghĩa thống kê v i p > 0,05. 

Bản  3.1. Đặ  đ ểm về tuổ  

Nhóm X ± SD Min ÷ Max p 

Tiêm phenol 36,6 ± 13,0 14 ÷ 57 
0,675 

Ch ng 37,9 ± 12,3 17 ÷ 68 

Nhận xét:  

- Tuổi trung bình c a nh m bệnh nh n tiêm phenol l  36,6 ± 13,0  tr  nh t 

l  14, l n nh t l  57 tuổi ; c a nh m không tiêm phenol l  37,9   12,3  tr  

nh t l  17, l n nh t l  68 tuổi . 

- Không c  s  kh c biệt về tuổi trung bình gi a hai nh m bệnh nh n nghiên 

c u v i p > 0,05.  
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Bản  3.2. P  n lo   mứ  độ tổn t ƣơn  t eo p  n lo   ASIA 

Nhóm 

 

Mứ  độ bệnh 

Tiêm phenol Chứng Tổng 

n % n % n % 

A 20 58,8 18 52,9 38 55,9 

B 0 0,0 1 2,9 1 1,5 

C 8 23,5 12 35,3 20 29,4 

D 6 17,6 3 8,8 9 13,2 

Tổng 34 100 34 100 68 100 

p 0,406  

 

Nhận xét: 

- Ph n l n bệnh nh n ở c  hai nh m c  m c tổn th  ng ASIA-A. M c tổn 

th  ng c   t bệnh nh n nh t ở c  hai nh m l  ASIA-B. 

-  Không có s  khác biệt về tỷ lệ m c    tổn th  ng theo ph n lo i c a 

Hiệp h i tổn th  ng t y sống Hoa k  bệnh gi a nhóm bệnh nh n tiêm phenol 

và nhóm ch ng v i p > 0,05. 
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Bản  3.3. T ờ     n bị bệnh  ủ  n óm bện  n  n n    n  ứu 

Nhóm X  ± SD   n     x  t án   p 

Tiêm phenol 9,3 ± 2,4 4 ÷ 12 
0,193 

Chứng 10,1 ± 2,6 5 ÷ 14 

Tổng 9,7 ± 2,9 4 ÷ 14  

Nhận xét: 

- Thời gian bị bệnh trung bình từ khi ch n th  ng   n khi nghiên c u c a 

nh m tiêm phenol l  9,3 ± 2,4  s m nh t l  4 th ng, mu n nh t l  12 th ng ; 

c a nh m ch ng l  10,1 ± 2,6  s m nh t l  5 th ng, mu n nh t l  14 th ng  

-  Không có s  khác biệt về thời gian trung bình từ lúc bị bệnh   n khi 

nghiên c u gi a nhóm tiêm phenol và nhóm ch ng v i p > 0,05. 

 

B ểu đ  3.2. Đặ  đ ểm về n  ề n   ệp 

Nhận xét: 

- Bệnh nh n lao   ng ch n tay bị tổn th  ng t y sống chi m tỷ lệ cao nh t: 

nh m tiêm phenol 79,4%, nh m ch ng 88,2%; bệnh nh n lao   ng tr   c 

chi m tỷ lệ th p,  ặc biệt l  nh m bệnh nh n h u tr . 

- Không c  s  khác biệt về phân bố nghề nghiệp gi a hai nhóm v i p > 

0,05. 
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B ểu đ  3.3. N uy n n  n   y tổn t ƣơn  tủy s n  

Nhận xét: 

- Trong hai nh m nguyên nh n th ờng g y tổn th  ng tuỷ sống thì nguyên 

nh n do tai n n giao thông chi m tỷ lệ cao h n ở c  hai nh m bệnh nh n 

nghiên c u: nh m tiêm phenol 58,8%, nh m can thiệp 52,9%. 

- Không có s  khác biệt vể tỷ lệ các nguyên nhân gi a nhóm nghiên c u v  

nh m ch ng v i p > 0,05.  
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3.2 Kết quả phục h i chứ  n n  kết hợp t  m p enol 5    bệnh nhân liệt 

cứng hai      ƣớ   o tổn t ƣơn  tủy s n  

Bản  3.4  T  y đổ  đ ểm  AS  ơ k  p  

Nhóm 

 

Thờ  đ ểm 

Tiêm phenol 

X ± SD 

(min ÷ max) 

N óm   ứng 

X ± SD 

(min ÷ max) 
p 

Trƣớc Tiêm 
1,94 ± 0,45 

1,5 ÷ 3,0 

1,78 ± 0,33 

1,5 ÷ 3,0 0,074 

1 Tuần 
0,89 ± 0,40 (**) 

0 ÷ 1,5  

1,80 ± 0,33 

1,5 ÷ 3,0 0,000 

1 Tháng 
1,19 ± 0,60 (**) 

0 ÷ 2,0 

1,89 ± 0,37 

1,5 ÷ 3,0 0,000 

3 Tháng 
1,28 ± 0,84 (**) 

0 ÷ 2,0 

2,04 ± 0,62 

1,5 ÷ 3,0 0,001 

6 Tháng 
1,75 ± 0,72  

0 ÷ 2,5 

2,12 ± 0,61 

1,5 ÷ 3,0 0,020 

                  (**) p< 0,01 

                    (*) p< 0,05 

Nhận xét: 

-  Không có s  khác biệt về trung bình  iểm MAS c  khép ở thời  iểm 

tr  c tiêm gi a nhóm tiêm phenol và nhóm ch ng v i p > 0,05. 

- Có s  khác biệt về trung bình  iểm MAS c  khép ở các thời  iểm sau 

tiêm 1 tu n, 1 th ng v  3 tháng gi a nhóm tiêm phenol và nhóm ch ng v i p 

< 0,01. 

- C  s  khác biệt về trung bình  iểm MAS c  khép ở thời  iểm sau tiêm 6 

th ng gi a nh m tiêm phenol v  nh m ch ng v i p < 0,05.  

- Trung bình  iểm MAS c a nh m tiêm phenol so v i tr  c tiêm không c  

s  kh c biệt, p> 0,05.  
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Bản  3.5  T  y đổ  đ ểm  AS  ơ s n  đ    

Nhóm 

 

Thờ  đ ểm 

Tiêm Phenol 

X ± SD 

(min ÷ max) 

Chứng 

X ± SD 

(min ÷ max) 
p 

Trƣớc Tiêm 
1,64 ± 0,45 

0 ÷ 3,0 

1,50 ± 0,22 

1,0 ÷ 2,0 
0,085 

1 Tuần 
0,42 ± 0,52 (**) 

0 ÷ 1,5 

1,53 ± 0,24 

1,0 ÷ 2,0 
0,000 

1 Tháng 
0,70 ± 0,55 (**) 

0 ÷ 2,0 

1,61 ± 0,28 

1,0 ÷ 2,0 
0,000 

3 Tháng 
0,73 ± 0,58 (**) 

0 ÷ 2,0 

1,69 ± 0,45 

1,5 ÷ 2,0 
0,000 

6 Tháng 
1,31 ± 0,60 (*) 

0 ÷ 2,0 

1,73 ± 0,50 

1,5 ÷ 2,0 0,004 

                 (**) p< 0,01 

                   (*) p< 0,05 

Nhận xét:  

- Không có s  khác biệt về trung bình  iểm MAS c  sinh  ôi ở thời  iểm 

tr  c tiêm gi a nhóm tiêm phenol và nhóm ch ng v i p> 0,05. 

- Có s  khác biệt về trung bình  iểm MAS c  sinh  ôi ở các thời  iểm sau 

tiêm 1 tu n, 1 tháng, 3 tháng v  6 th ng gi a nhóm tiêm phenol và nhóm 

ch ng v i p < 0,01. 
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Bản  3.6  T  y đổ  đ ểm  AS  ơ   p    

Nhóm 

 

Thờ  đ ểm 

Tiêm phenol 

X ± SD 

(min ÷ max) 

Chứng 

X ± SD 

(min ÷ max) 

p 

Trƣớc Tiêm 
1,56 ± 0,39 

0 ÷ 2,0 

1,45 ± 0,17 

1,0 ÷ 1,5 0,139 

1 Tuần 
0,44 ± 0,50 (**) 

0 ÷ 1,0 

1,51 ± 0,22 

1,0 ÷ 2,0 0,000 

1 Tháng 
0,65 ± 0,52 (**) 

0 ÷ 1,5 

1,58 ± 0,25 

1,0 ÷ 2,0 0,000 

3 Tháng 
0,79 ± 0,59 (**) 

0 ÷ 1,5 

1,63 ± 0,48 

1,0 ÷ 2,0 0,000 

6 Tháng 
1,23 ± 0,61 (*) 

0 ÷ 2,0 

1,68 ± 0,50 

1,0 ÷ 2,5 
0,002 

                (**) p< 0,01 

                  (*) p< 0,05 

Nhận xét: 

- Không có s  khác biệt về trung bình  iểm MAS c  dép ở thời  iểm tr  c 

tiêm gi a nhóm tiêm phenol và nhóm ch ng v i p>0,05. 

- Có s  khác biệt về trung bình  iểm MAS c  dép ở các thời  iểm sau tiêm 

1 tu n, 1 tháng, 3 tháng v  6 th ng gi a nhóm tiêm phenol và nhóm ch ng v i 

p < 0,01. 
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Bản  3.7  Run     t t  p át 

Nhóm 

 

Thờ  đ ểm 

Tiêm Phenol Chứng 

p 
n % n % 

Trƣớc Tiêm 3 8,8 0 0 0,239 

1 Tuần 0 0 0 0 > 0,05 

1 Tháng 0 0 0 0 > 0,05 

3 Tháng 0 0 3 8,8 0,239 

6 Tháng 0 0 7 20,6 0,011 

 

Nhận xét: 

- Không c  s  kh c biệt về rung giật t  ph t ở c c thời  iểm tr  c tiêm 

phenol 1 tu n, 1 th ng, 3 th ng gi a nh m bệnh nh n    c tiêm phenol v  

nh m ch ng v i p > 0,05. 

-  C  s  kh c biệt c a triệu ch ng rung giật t  ph t thời  iểm 6 th ng gi a 

nh m bệnh nh n    c tiêm phenol v  nh m ch ng v i p < 0,05. 

- Nh m tiêm phenol không c  tr ờng h p n o t i ph t rung giật t  ph t. 

Trong khi nh m ch ng xu t hiện 3 tr ờng h p rung giật t  ph t ở th ng th  3, 

7 tr ờng h p ở th ng th  6. 
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Bản  3.8  Run     t k   k    t     

Nhóm 

 

Thờ  đ ểm 

Tiêm phenol Chứng 

p 
n % n % 

Trƣớc Tiêm 31 91,2 31 91,2 1.000 

1 Tuần 5 14,7 31 91,2 0,000 

1 Tháng 7 20,6 34 100 0,000 

3 Tháng 17 50 31 91,2 0,0002 

6 Tháng 25 73,5 27 79,4 0.567 

 

Nhận xét: 

- Triệu ch ng rung giật khi k ch th ch ở thời  iểm tr  c tiêm phenol gi a 

nh m    c tiêm phenol v  nh m ch ng l  t  ng    ng nhau v i p= 1. 

- C  s  kh c biệt rung giật khi k ch th ch ở c c thời  iểm 1 tu n, 1 th ng, 3 

th ng gi a nh m    c tiêm phenol v  nh m ch ng v i p < 0,001. Nh m tiêm 

phenol c  m c    c i thiện rung giật tốt h n nh m ch ng. 

-  Sau 1 th ng 100% bệnh nh n ở nh m ch ng c  triệu ch ng rung giật khi 

k ch th ch. Sau 3 th ng c  3 bệnh nh n ti n triển th nh rung giật t  ph t. 

- Triệu ch ng rung giật khi k ch th ch ở thời  iểm 6 th ng gi a nh m    c 

tiêm phenol v  nh m ch ng không kh c biệt c  ý nghĩa thống kê v i p > 0,05. 
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Bản  3.9  T  y đổ  tầm v n độn    n  - k  p k ớp  án  

Nhóm 

 

Thờ  đ ểm 

Tiêm Phenol 

X ± SD 

(min ÷ max) 

Chứng 

X ± SD 

(min ÷ max) 

p 

Trƣớc Tiêm 
14,9 ± 4,2 

(10 ÷ 20) 

16,0 ± 4,1 

(10 ÷ 25) 
0,284 

1 tuần 
31,6 ± 6,5 (**) 

(20 ÷ 40) 

18,9 ± 5,2 

(15 ÷ 30) 
0,000 

1 Tháng 
34,9 ± 5,7 (**) 

(25 ÷ 50) 

17,9 ± 5,3 

(10 ÷ 25) 
0,000 

3 Tháng 
39,5 ± 7,6 (**) 

(30 ÷ 50) 

16,6 ± 5,4 

(10 ÷ 25) 
0,000 

6 Tháng 
33,9 ± 6,6 (**) 

(30 ÷ 45) 

15,3 ± 5,3 

(10 ÷ 25) 
0,000 

            (**) p< 0,01 

              (*) p< 0,05 

Nhận xét:  

- T m vận   ng d ng khép trung bình kh p h ng t i thời  iểm tr  c tiêm 

gi a nh m    c tiêm phenol v  nh m ch ng không c  s  kh c biệt v i p > 

0,05. 

- T m vận   ng d ng khép trung bình kh p h ng t i c c thời  iểm sau tiêm 

1 tu n, 1 th ng, 3 th ng, 6 th ng gi a nh m tiêm phenol v  nh m ch ng c  s  

kh c biệt c  ý nghĩa thống kê v i p < 0,01. T m vận   ng d ng khép trung 

bình kh p h ng c a nh m    c tiêm phenol tốt h n nh m ch ng. 
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Bản  3.10 T  y đổ  tầm v n độn   ấp -  uỗ   án   

Nhóm 

 

Thờ  đ ểm 

Tiêm Phenol 

X ± SD 

(min ÷ max) 

Chứng 

X ± SD 

(min ÷ max) 

p 

Trƣớc Tiêm 
54,2 ± 8,0 

(40 ÷ 65) 

56,8 ± 8,3 

(35 ÷ 70) 
0,205 

1 tuần 
91,7 ± 9,9 (**) 

(70 ÷ 100) 

58,2 ± 9,1 

(40 ÷ 70) 
0,000 

1 Tháng 
101,4 ± 10,5 (**) 

(80 ÷ 110) 

53,4 ± 8,6 

(35 ÷ 65) 
0,000 

3 Tháng 
102,8 ± 11,0 (**) 

80 ÷ 110 

48,1 ± 8,8 

(35 ÷ 60) 
0,000 

6 Tháng 
89,9 ± 8.9 (**) 

(80 ÷ 100) 

43,4 ± 8,2 

(30 ÷ 60) 
0,000 

                (**) p< 0,01 

                  (*) p< 0,05 

Nhận xét:  

- T m vận   ng g p du i trung bình kh p h ng t i thời  iểm tr  c tiêm 

gi a nh m    c tiêm phenol v  nh m ch ng không c  s  kh c biệt v i p > 

0,05. 

- T m vận   ng g p du i trung bình kh p h ng t i c c thời  iểm sau tiêm 1 

tu n, 1 th ng, 3 th ng, 6 th ng gi a nh m tiêm phenol v  nh m ch ng c  s  

kh c biệt c  ý nghĩa thống kê v i p < 0,01. T m vận   ng g p du i trung bình 

kh p h ng c a nh m    c tiêm phenol c  t m vận   ng g p du i h ng tốt 

nh t l  sau 1   n 3 th ng tiêm thuốc.  
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Bản  3.11 T  y đổ  tầm v n độn   ấp mu -  ấp   n b n    n  

Nhóm 

 

Thờ  đ ểm 

Tiêm Phenol 

X ± SD 

(min ÷ max) 

Chứng 

X ± SD 

(min ÷ max) 

p 

Trƣớc Tiêm 
12,7 ± 4,5 

(5 ÷ 20) 

13,2 ± 4,6 

(5 ÷ 20) 
0,558 

1 tuần 
28,4 ± 6,2 (**) 

(15 ÷ 30) 

14,4 ± 4,3 

(10 ÷ 20) 
0,000 

1 Tháng 
31,6 ± 7,4 (**) 

(25 ÷ 40) 

13,2 ± 5,0 

(10 ÷ 20) 
0,000 

3 Tháng 
40,6 ± 6,0 (**) 

(30 ÷ 55) 

11,8 ± 5,4 

(5 ÷ 20) 
0,000 

6 Tháng 
42,7 ± 7,3 (**) 

(30 ÷ 55) 

10,8 ± 5,4 

(5 ÷ 20) 
0,000 

                (**) p< 0,01 

                  (*) p< 0,05 

Nhận xét:  

- T m vận   ng g p du i trung bình b n ch n t i thời  iểm tr  c tiêm gi a 

nh m    c tiêm phenol v  nh m ch ng không c  s  kh c biệt v i p >0,05. 

- T m vận   ng g p du i trung bình b n ch n ph i t i thời  iểm sau tiêm 1 

tu n, 1 th ng, 3 th ng v  6 th ng gi a nh m    c tiêm phenol v  nh m ch ng 

kh c biệt c  ý nghĩa thống kê v i p<0,01. T m vận   ng g p du i trung bình 

c a nh m    c tiêm phenol tốt h n nh m ch ng. 
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Bản  3.12. So sán  trun  b n  đ ểm đ u VSS 

Nhóm 

 

Thờ  đ ểm 

Tiêm Phenol 

X ± SD 

(min ÷ max) 

Chứng 

X ± SD 

(min ÷ max) 
p 

Trƣớc Tiêm 
0,68 ± 0,95 

0 ÷ 3 

0,48 ± 0,39 

0 ÷ 3 
0,228 

1 Tuần 
0,21 ± 0,41 

0 ÷ 1 

0,42 ± 0,53 

0 ÷ 3 
0,078 

1 Tháng 0 
0,50 ± 0,56 

0 ÷ 2 
0,000 

3 Tháng 0 
0,94 ± 0,65 

0 ÷ 2 
0,000 

6 Tháng 
0,03 ± 0,17 

0 ÷ 1 

1,26 ± 0,62 

0 ÷ 3 
0,000 

 

Nhận xét: 

- Trung bình  iểm  au VSS ở thời  iểm tr  c tiêm phenol v  sau 1 tu n 

gi a hai nh m    c tiêm phenol v  nh m ch ng kh c biệt không c  ý nghĩa 

thống kê v i p > 0,05.  

- Trung bình  iểm  au VSS ở thời  iểm sau tiêm phenol 1 th ng, 3 th ng v  

6 th ng gi a hai nh m    c tiêm phenol v  nh m ch ng kh c biệt c  ý nghĩa 

thống kê v i p < 0,001.  
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Bản  3.13  Đán    á  ủ  bện  n  n 

Nhóm 

 

Thờ  đ ểm 

Tiêm Phenol 

X ± SD 

(min ÷ max) 

Chứng 

X ± SD 

(min ÷ max) 

p 

1 Tuần 
0,68 ± 0,73 

-1 ÷ 2 

-0,85 ± 0,44 

-2 ÷ 0 
0,000 

1 Tháng 
0,82 ± 0,52 

0 ÷ 2 

-1,03 ± 0,63 

-2 ÷ 0 
0,000 

3 Tháng 
0,74 ± 0,62 

0 ÷ 2 

-1,21 ± 0,77 

-2 ÷ 0 
0,000 

6 Tháng 
0,35 ± 0,77 

-1 ÷ 2 

-1,32 ± 0,95 

-1 ÷ 2 
0,000 

 

Nhận xét:  

- Trung bình  iểm   nh gi  c a bệnh nh n gi a hai nh m t i t t c  c c thời 

 iểm sau tiêm phenol  ều kh c biệt c  ý nghĩa thống kê v i p < 0,001. Nh m 

bệnh nh n    c tiêm phenol c  trung bình  iểm cao h n so v i nh m ch ng.  

Bản  3.14  Đán    á  ủ  n ƣờ     m só  

Nhóm 

 

Thờ  đ ểm 

Tiêm Phenol 

X ± SD 

(min ÷ max) 

Chứng 

X ± SD 

(min ÷ max) 

p 

1 Tuần 
0,71 ± 0,68 

(-1 ÷ 2) 

-0,97 ± 0,46 

(-2 ÷ 0) 
0,000 

1 Tháng 
0,82 ± 0,58 

(0 ÷ 2) 

-1,06 ± 0,65 

(-2 ÷ 0) 
0,000 

3 Tháng 
0,71 ± 0,68 

(0 ÷ 2) 

-1,18 ± 0,67 

(-2 ÷ 0) 
0,000 

6 Tháng 
0,44 ± 0,71 

(-1 ÷ 2) 

-1,47 ± 0,66 

(-2 ÷ 0) 
0,000 

Nhận xét:  

- Trung bình  iểm   nh gi  c a ng ời ch m s c gi a hai nh m t i t t c  c c 

thời  iểm sau tiêm phenol  ều kh c biệt c  ý nghĩa thống kê v i p < 0,001. 

Nh m bệnh nh n    c tiêm phenol c  trung bình  iểm cao h n so v i nh m 

ch ng.   
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Bản  3.15  Đán    á  ủ  bá  s  

Nhóm 

 

Thờ  đ ểm 

Tiêm Phenol 

X ± SD 

(min ÷ max) 

Chứng 

X ± SD 

(min ÷ max) 

p 

1 Tuần 
0,82 ± 0,90 

(-1 ÷ 2) 

-1,03 ± 0,52 

(-2 ÷ 0) 
0,000 

1 Tháng 
0,91 ± 0,71 

(0 ÷ 2) 

-1,24 ± 0,61 

(-2 ÷ 0) 
0,000 

3 Tháng 
0,74 ± 0,75 

(0 ÷ 2) 

-1,38 ± 0,65 

(-2 ÷ 0) 
0,000 

6 Tháng 
0,59 ± 0,82 

(-1 ÷ 2) 

-1,56 ± 0,71 

(-2 ÷ 1) 
0,000 

 

Nhận xét:  

- Trung bình  iểm   nh gi  c a b c sĩ gi a hai nh m t i t t c  c c thời 

 iểm sau tiêm phenol  ều kh c biệt c  ý nghĩa thống kê v i p < 0,001. Nh m 

bệnh nh n    c tiêm phenol c  trung bình  iểm cao h n so v i nh m ch ng.  

Bản  3.16. Tá   ụn  p ụ  ủ  P enol 

B ểu   ện T  b  
Sƣn  nề 

  ỗ t  m 

Đ u t ần 

kinh 

Ho   tử 

  ỗ t  m 

Dấu   ệu 

k á  

 2 (5,88%) 3 (8,82%) 0 0 0 

Nhận xét: 

 - Sau tiêm phenol c  2 bệnh nh n xu t hiện tê bì hai ch n  5,88% , 3 bệnh 

nh n s ng nề vùng tiêm th n kinh bịt  8,82%  nh ng c c biểu hiện n y  ều t  

m t sau 1 tu n m  không c n can thiệp n i khoa.  
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Bản  3.17  Đán    á k ả n n       uyển bằn  t  n  đ ểm WISCI 

Nhóm 

 

Thờ  đ ểm 

Tiêm Phenol 

X ± SD 

(min ÷ max) 

Chứng 

X ± SD 

(min ÷ max) 

p 

Trƣớc Tiêm 
0,64 ± 1,48 

0 ÷ 5 

0,18 ± 0,52 

0 ÷ 2 
0,092 

1 Tuần 
1,79 ± 2,63 (*) 

0 ÷ 10 

0,68 ± 1,61 

0 ÷ 6 
0,040 

1 Tháng 
3,91 ± 5,47 (**) 

0 ÷ 17 

2,0 ± 1,63 

0 ÷ 7 
0,047 

3 Tháng 
5,73 ± 6,06 (**) 

0 ÷ 18 

3,15 ± 4,52 

0 ÷ 15 
0,048 

6 Tháng 
6,36 ± 5,95 (**) 

0 ÷ 19 

3,81 ± 4,08 

0 ÷ 15 
0,043 

             (**) p< 0,01 

               (*) p< 0,05 

Nhận xét: 

- Trung bình  iểm WISCI c a nh m bệnh nh n tiêm phenol thời  iểm tr  c 

tiêm v  nh m ch ng không c  s  kh c biệt p=0,092. 

- Trung bình  iểm WISCI c a nh m bệnh nh n tiêm phenol v  nh m ch ng 

t i c c thời  iểm sau tiêm 1 tu n, 1 th ng , 3 th ng v  6 th ng l  kh c biệt v  

c  ý nghĩa thống kê v i p < 0,05. Nh m bệnh nh n    c tiêm phenol c  

Trung bình  iểm WISCI cao h n nh m ch ng. 
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Bản  3.18  Đán    á mứ  độ độ  l p  ủ  bện  n  n tổn t ƣơn  tủy s n  

bằn  t  n  đ ểm SCI  p   n bản II 

Nhóm 

 

Thờ  đ ểm 

Tiêm Phenol 

X ± SD 

(min ÷ max) 

Chứng 

X ± SD 

(min ÷ max) 

p 

Trƣớc Tiêm 
10,06 ± 9,09 

0 ÷ 46 

13,44 ± 10,44 

0 ÷ 50 
0,159 

1 Tuần 
22,29 ± 11,90 (**) 

14 ÷ 60 

20,57 ± 14,57 

10 ÷ 54 
0,597 

1 Tháng 
49,38 ± 20,58 (**) 

30 ÷ 80 

40,06 ± 14,23 

24 ÷ 74 
0,030 

3 Tháng 
62,88 ± 19,59 (**) 

40 ÷ 96 

52,09 ± 13,74 

30 ÷ 88 
0,012 

6 Tháng 
66,18 ± 20,62 (**) 

46 ÷ 98 

54,97 ± 13,46 

40 ÷ 92 
0,010 

               (**) p< 0,01 

                 (*) p< 0,05 

Nhận xét: 

- Trung bình  iểm m c      c lập t i thời  iểm tr  c tiêm, 1 tu n gi a hai 

nh m tiêm phenol v  nh m ch ng kh c biệt không c  ý nghĩa thống kê v i 

p>0,05. 

- Trung bình  iểm m c      c lập t i thời  iểm 1 th ng, 3 th ng, 6 th ng 

gi a hai nh m tiêm phenol v  nh m ch ng kh c biệt c  ý nghĩa thống kê v i 

p < 0,05. Ở nh m    c tiêm phenol  iểm SCIM cao h n so v i nh m ch ng. 
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3.3 Một s  yếu t  ản   ƣ n  đến kết quả phục h i chứ  n n    nhóm 

đ   tƣợng nghiên cứu 

Bản  3.19. Cá  yếu t  ản   ƣ n  đến đ ểm  AS  ơ k  p 

C ỉ s   n 
H ệu quả 

1 tuần 

H ệu quả 

1 tháng 

H ệu quả 

3 tháng 

H ệu quả 

6 tháng 

G ớ  t n  

Nam 25 0,80 ± 0,50 1,04 ± 0,48 0,92 ± 0,47 0,70 ± 0,46 

N  9 0,78 ± 0,57 1,17 ± 0,43 0,89 ± 0,55 0,61 ± 0,42 

p  0,913 0,490 0,872 0,612 

Tuổ  

≤ 50 27 0,74 ± 0,45 1,04 ± 0,42 0,93 ± 0,47 0,69 ± 0,42 

> 50 7 1,00 ± 0,71 1,21 ± 0,64 0,86 ± 0,56 0,64 ± 0,56 

p  0,236 0,375 0,743 0,825 

T ờ     n 

bị bện  

≤ 6 th ng 10 0,92 ± 0,65 1,18 ± 0,60 0,90 ± 0,52 0,68 ± 0,47 

> 6 tháng 24 0,79 ± 0,58 1,08 ± 0,48 0,87 ± 0,49 0,66 ± 0,52 

p  0,575 0,619 0,874 0,915 

 ứ  độ tổn 

t ƣơn  

Hoàn toàn 20 0,82 ± 0,60 1,02 ± 0,51 0,82 ± 0,55 0,62 ± 0,50 

Không 

hoàn toàn 
14 0,90 ± 0,62 1,20 ± 0,58 0,95 ± 0,53 0,70 ± 0,48 

p  0,704 0,341 0,500 0,661 

 

Nhận xét: 

- C c y u tố gi i t nh, tuổi, thời gian bị bệnh, m c    tổn th  ng không  nh 

h ởng   n  iểm MAS c  khép  ùi. S  kh c biệt không c  ý nghĩa thống kê 

v i p > 0,05. 
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Bản  3.20. Cá  yếu t  ản   ƣ n  đến đ ểm  AS  ơ s n  đ   

C ỉ s   n 
H ệu quả 

1 tuần 

H ệu quả 

1 tháng 

H ệu quả 

3 tháng 

H ệu quả 

6 tháng 

G ớ  t n  

Nam 25 1,02 ± 0,39 1,30 ± 0,54 1,20 ± 0,63 0,88 ± 0,54 

N  9 1,11 ± 0,33 1,44 ± 0,39 1,44 ± 0,39 1,22 ± 0,57 

p  0,542 0,469 0,285 0,122 

Tuổ  

≤ 50 27 1,00 ± 0,39 1,31 ± 0,54 1,22 ± 0,63 0,89 ± 0,55 

> 50 7 1,21 ± 0,27 1,42 ± 0,35 1,43 ± 0,35 1,31 ± 0,48 

p  0,184 0,602 0,410 0,073 

T ờ     n  

bị bện  

≤ 6 th ng 10 1,25 ± 0,30 1,47 ± 0,38 1,45 ± 0,31 1,28 ± 0,52 

> 6 tháng 24 0,96 ± 0,40 1,28 ± 0,50 1,20 ± 0,58 1,00 ± 0,57 

p  0,064 0,325 0,258 0,187 

 ứ  độ tổn 

t ƣơn  

Hoàn toàn 20 1,01 ± 0,42 1,25 ± 0,53 1,16 ± 0,62 1,03 ± 0,52 

Không 

hoàn toàn 
14 1,24 ± 0,34 1,49 ± 0,40 1,48 ± 0,38 1,34 ± 0,48 

p  0,095 0,161 0,097 0,083 

 

Nhận xét: 

- C c y u tố gi i t nh, tuổi, thời gian bị bệnh, m c    tổn th  ng không  nh 

h ởng   n  iểm MAS c  sinh  ôi. S  kh c biệt không c  ý nghĩa thống kê 

v i p > 0,05. 
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Bản  3.21. Cá  yếu t  ản   ƣ n  đến đ ểm  AS  ơ   p 

C ỉ s   n 
H ệu quả 

1 tuần 

H ệu quả 

1 tháng 

H ệu quả 

3 tháng 

H ệu quả 

6 tháng 

G ớ  t n  

Nam 25 1,10 ± 0,46 1,30 ± 0,52 1,16 ± 0,62 0,76 ± 0,52 

N  9 1,11 ± 0,22 1,33 ± 0,43 1,33 ± 0,43 1,11 ± 0,60 

p  0,945 0,865 0,450 0,106 

Tuổ  

≤ 50 27 1,09 ± 0,44 1,31 ± 0,52 1,18 ± 0,62 0,78 ± 0,54 

> 50 7 1,14 ± 0,24 1,29 ± 0,39 1,29 ± 0,39 1,14 ± 0,56 

p  0,774 0,892 0,689 0,124 

T ờ     n 

bị bện  

≤ 6 th ng 10 1,18 ± 0,30 1,33 ± 0,48 1,32 ± 0,42 1,08 ± 0,50 

> 6 tháng 24 1,04 ± 0,42 1,28 ± 0,44 1,16 ± 0,57 0,85 ± 0,53 

p  0,339 0,774 0,429 0,293 

 ứ  độ  

tổn t ƣơn  

Hoàn toàn 20 1,00 ± 0,40 1,21 ± 0,40 1,12 ± 0,52 0,84 ± 0,52 

Không 

hoàn toàn 
14 1,21 ± 0,38 1,38 ± 0,47 1,34 ± 0,46 1,05 ± 0,55 

p  0,131 0,258 0,202 0,259 

 

Nhận xét: 

- C c y u tố gi i t nh, tuổi, thời gian bị bệnh, m c    tổn th  ng không  nh 

h ởng   n  iểm MAS c  dép. S  kh c biệt không c  ý nghĩa thống kê v i p > 

0,05. 
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Bản  3.22. Cá  yếu t  ản   ƣ n  đến TVĐ   n  - k  p  án  

C ỉ s   n 
H ệu quả 

1 tháng 

H ệu quả 

3 tháng 

H ệu quả 

6 tháng 

G ớ  t n  

Nam 25 20,2 ± 5,4 23,5 ± 6,2 20,1 ± 6,7 

N  9 18,4 ± 4,7 21,3 ± 5,3 18,6 ± 5,8 

p  0,383 0,342 0,547 

Tuổ  

≤ 50 27 19,8 ± 5,0 23,2 ± 5,8 20,4 ± 6,1 

> 50 7 18,7 ± 5,1 21,5 ± 5,8 18,2 ± 6,2 

p  0,608 0,496 0,399 

T ờ     n 

bị bện  

≤ 6 th ng 10 20,4 ± 5,5 23,8 ± 6,1 19,6 ± 6,0 

> 6 tháng 24 18,1 ± 5,2 20,6 ± 5,4 18,5 ± 6,4 

p  0,298 0,141 0,645 

 ứ  độ  

tổn t ƣơn  

Hoàn toàn 20 17,5 ± 6,7 19,4 ± 6,0 17,7 ± 6,8 

Không 

hoàn toàn 
14 21,2 ± 6,1 23,3 ± 6,2 20,6 ± 6,4 

p  0,107 0,073 0,220 

 

Nhận xét: 

- C c y u tố gi i t nh, tuổi, thời gian bị bệnh, m c    tổn th  ng không  nh 

h ởng   n t m vận   ng d ng - khép h ng. S  kh c biệt không c  ý nghĩa 

thống kê v i p > 0,05. 
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Bản  3.23. Cá  yếu t  ản   ƣ n  đến TVĐ  ấp -  uỗ   án  

C ỉ s   n 
H ệu quả 

1 tháng 

H ệu quả 

3 tháng 

H ệu quả 

6 tháng 

G ớ  t n  

Nam 25 48,6 ± 12,7 48,2 ± 13,1 38,4 ± 9,5 

N  9 45,2 ± 11,3 44,3 ± 12,6 33,2 ± 8,7 

p  0,470 0,440 0,148 

Tuổ  

≤ 50 27 50,8 ± 10,4 49,2 ± 11,6 38,2 ± 6,8 

> 50 7 41,7 ± 13,6 40,6 ± 12,8 33,5 ± 7,4 

p  0,061 0,091 0,117 

T ờ     n 

bị bện  

≤ 6 th ng 10 50,1 ± 8,6 49,5 ± 9,4 38,6 ± 8,1 

> 6 tháng 24 44,7 ± 12,2 45,5 ± 8,2 33,7 ± 7,5 

p  0,210 0,221 0,097 

 ứ  độ 

tổn t ƣơn  

Hoàn toàn 20 44,5 ± 10,8 43,4 ± 11,2 35,5 ± 7,8 

Không 

hoàn toàn 
14 49,6 ± 10,2 48,7 ± 10,4 36,0 ± 8,1 

p  0,172 0,168 0,856 

 

Nhận xét: 

C c y u tố gi i t nh, tuổi, thời gian bị bệnh, m c    tổn th  ng không  nh 

h ởng   n t m vận   ng g p - du i h ng. S  kh c biệt không c  ý nghĩa 

thống kê v i p > 0,05. 
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Bản  3.24. Cá  yếu t  ản   ƣ n  đến TVĐ  ấp mu -  ấp   n b n    n 

C ỉ s   n 
H ệu quả 

1 tháng 

H ệu quả 

3 tháng 

H ệu quả 

6 tháng 

G ớ  t n  

Nam 25 20,8 ± 8,2 29,4 ± 6,6 31,0 ± 7,4 

N  9 19,4 ± 7,4 27,5 ± 5,8 30,1 ± 6,5 

p  0,653 0,447 0,749 

Tuổ  

≤ 50 27 21,5 ± 7,7 29,8 ± 6,4 32,2 ± 6,2 

> 50 7 17,2 ± 6,4 24,9 ± 5,2 27,7 ± 5,5 

p  0,183 0,069 0,088 

T ờ     n 

bị bện  

≤ 6 th ng 10 21,8 ± 7,8 29,7 ± 5,8 31,7 ± 6,7 

> 6 tháng 24 18,6 ± 8,0 26,3 ± 6,7 30,0 ± 7,4 

p  0,291 0,170 0,534 

 ứ  độ 

tổn t ƣơn  

Hoàn toàn 20 18,5 ± 8,3 25,8 ± 6,2 28,7 ± 7,3 

Không 

hoàn toàn 
14 21,0 ± 7,3 29,6 ± 6,0 33,4 ± 8,2 

p  0,370 0,082 0,088 

 

Nhận xét: 

- C c y u tố gi i t nh, tuổi, thời gian bị bệnh, m c    tổn th  ng không  nh 

h ởng   n t m vận   ng g p mu - g p gan b n ch n. S  kh c biệt không c  ý 

nghĩa thống kê v i p > 0,05. 
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Bản  3.25. Cá  yếu t  ản   ƣ n  đến k ả n n       uyển  đ ểm WISCI) 

C ỉ s   n 
H ệu quả 

1 tuần 

H ệu quả 

1 tháng 

H ệu quả 

3 tháng 

H ệu quả 

6 tháng 

G ớ  t n  

Nam 25 3,05 ± 1,41 7,42 ± 3,00 11,67 ± 2,96 13,25 ± 3,08 

N  9 2,52 ± 2,12 9,50 ± 3,54 13,50 ± 1,72 15,12 ± 1,44 

p  0,438 0,095 0,092 0,085 

Tuổ  

≤ 50 27 3,18 ± 1,40 7,50 ± 2,97 12,08 ± 3,06 13,67 ± 3,08 

> 50 7 1,50 ± 0,71 9,00 ± 4,24 11,50 ± 2,12 12,50 ± 2,12 

p  0,054 0,287 0,633 0,338 

T ờ     n 

bị bện  

≤ 6 th ng 10 2,82 ± 1,21 9,32 ± 3,75 12,33 ± 2,96 13,82 ± 2,84 

> 6 tháng 24 2,14 ± 0,83 7,38 ± 3,02 11,25 ± 2,46 12,26 ± 2,52 

p  0,065 0,119 0,292 0,124 

 ứ  độ 

tổn t ƣơn  

Hoàn 

toàn 

20 
2,14 ± 0,75 7,02 ± 3,12 10,87 ± 2,52 11,84 ± 2,65 

Không 

hoàn toàn 
14 2,62 ± 1,04 9,74 ± 2,68 12,85 ± 2,66 13,88 ± 2,92 

p  0,123 0,010 0,032 0,041 

 

Nhận xét: 

- C c y u tố gi i t nh, tuổi, thời gian bị bệnh không  nh h ởng   n kh  

n ng di chuyển c a bệnh nh n. S  kh c biệt không c  ý nghĩa thống kê v i p 

> 0,05. 

- Nh m bệnh nh n tổn th  ng không ho n to n c  k t qu  ph c hồi về kh  

n ng di chuyển tốt h n nh m bệnh nh n liệt ho n to n t i thời  iểm 1 th ng, 3 

th ng v  6 th ng. S  kh c biệt c  ý nghĩa thống kê v i p < 0,05. 
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Bản  3.26. Cá  yếu t  ản   ƣ n  đến mứ  độ độ  l p  đ ểm SCIM) 

C ỉ s   n 
H ệu quả 

1 tuần 

H ệu quả 

1 tháng 

H ệu quả 

3 tháng 

H ệu quả 

6 tháng 

G ớ  t n  

Nam 25 1,32 ± 1,77 3,56 ± 4,29 5,60 ± 6,28 6,36 ± 7,07 

N  9 0,56 ± 1,33 2,66 ± 4,39 3,89 ± 6,19 4,44 ± 6,84 

p  0,249 0,598 0,487 0,487 

Tuổ  

≤ 55 27 1,30 ± 1,81 3,33 ± 4,26 5,37 ± 6,43 6,07 ± 7,21 

> 55 7 0,43 ± 0,79 3,29 ± 4,64 4,29 ± 5,62 5,00 ± 6,35 

p  0,230 0,980 0,687 0,722 

T ờ     n 

bị bện  

≤ 6 th ng 10 0,52 ± 0,83 4,96 ± 3,22 6,92 ± 3,52 5,24 ± 5,83 

> 6 tháng 24 1,29 ± 1,70 2,33 ± 3,82 4,28 ± 4,10 5,89 ± 6,06 

p  0,186 0,058 0,081 0,773 

 ứ  độ 

tổn t ƣơn  

Hoàn 

toàn 

20 
0,25 ± 0,41 1,48 ± 2,63 2,72 ± 3,65 3,27 ± 4,63 

Không 

hoàn toàn 
14 1,46 ± 1,42 5,37 ± 3,64 6,32 ± 3,38 7,31 ± 4,58 

P  0,119 0,001 0,007 0,017 

 

Nhận xét: 

- C c y u tố gi i t nh, tuổi, thời gian bị bệnh không  nh h ởng   n m c    

  c lập trong sinh ho t hằng ng y c a bệnh nh n. S  kh c biệt không c  ý 

nghĩa thống kê v i p > 0,05. 

- Nh m bệnh nh n tổn th  ng không ho n to n c  k t qu  ph c hồi về   c 

lập trong sinh ho t hằng ng y tốt h n nh m bệnh nh n liệt ho n to n t i thời 

 iểm 1 th ng, 3 th ng  p < 0,01 ; t i thời  iểm 6 th ng  p < 0,05). 
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CHƢƠNG 4  BÀN  UẬN 

4.1 Đặ    ểm  ủ      n óm bện  n  n n    n  ứu 

Ph n bố gi i t nh ở hai nh m bệnh nh n nghiên c u l  t  ng  ồng nhau  p 

>0,05 . Tỷ lệ bệnh nh n nam ở c  hai nh m cao h n g p 3,85 l n so v i n  

(p<0,05 . Tỷ lệ n y t  ng    ng v i k t qu  nghiên c u c a m t số t c gi : 

theo M.Manca thì tỷ lệ bệnh nh n nam so v i n  cao g p 3,4 l n [111]; theo 

Hori tỷ lệ nam cao h n n  g p 4 l n [112]; theo Y.Akkoc bệnh nh n nam 

chi m 74,4%, n  chi m 25,6% [113]. Nghiên c u c a Gunduz thì tỷ lệ nam 

so v i n  l  6,2 l n [91]. Qua số liệu c c nghiên c u trên, về mặt dịch tễ học 

chúng tôi th y s  ph n bố gi i t nh ở  ối t  ng bệnh nh n tổn th  ng t y 

sống l  t  ng t  nhau, số bệnh nh n nam cao g p kho ng 4 l n bệnh nh n n . 

Điều n y    c gi i th ch l  do nam gi i, v i vai tr  l  ph i m nh, th ờng 

tham gia v o c c công việc nặng nhọc, cũng nh  c  m c    nguy hiểm, r i 

ro  h n so v i n ; nam gi i c  t nh c ch m nh m , th ch m o hiểm, thi u 

cẩn thận h n n  gi i. Ch nh vì vậy nguy c  bị ch n th  ng ở nam gi i th ờng 

cao h n n . 

Tuổi trung bình c a nh m  iều trị tiêm phenol l  36,60   13,0  bệnh nh n 

th p tuổi nh t l  14, bệnh nh n nhiều tuổi nh t l  57 tuổi . Trong khi    tuổi 

trung bình c a nh m không tiêm phenol l  37,90   12,3  bệnh nh n th p tuổi 

nh t l  17, bệnh nh n cao tuổi nh t l  68 tuổi . S  ph n bố bệnh nh n theo 

tuổi ở hai nh m nghiên c u không c  s  kh c biệt  p > 0,05 . 

Tỷ lệ về tuổi trung bình c a bệnh nh n trong nghiên c u c a chúng tôi 

cũng kh  phù h p v i nghiên c u trên bệnh nh n tổn th  ng t y sống c a t c 

gi  Gunduz: tuổi trung bình l  29   8,2  từ 20   n 70 tuổi  [91]. 

Hiện t  ng co c ng chi d  i ở bệnh nh n tổn th  ng t y sống th ờng 

xu t hiện sau khi bệnh nh n    qua giai  o n sốc t y, khi c c ph n x , c m 

gi c, vận   ng bắt   u c  d u hiệu ph c hồi ở d  i m c tổn th  ng. Trong 

nghiên c u c a chúng tôi thời gian trung bình từ khi bị tổn th  ng t y   n khi 
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bị co c ng  B ng 3.3  c a bệnh nh n ở nh m tiêm phenol l  9,3 ± 2,4 th ng 

 bệnh nh n bị co c ng s m nh t sau tổn th  ng t y l  4 th ng, bệnh nh n 

mu n nh t l  12 th ng ; bệnh nh n nh m không tiêm phenol l  10,1 ± 2,6 

 bệnh nh n bị co c ng s m nh t sau tổn th  ng t y l  5 th ng, bệnh nh n 

mu n nh t l  14 th ng . Thời gian xu t hiện co c ng sau khi tổn th  ng t y 

sống gi a hai nh m bệnh nh n nghiên c u không c  s  kh c biệt  p > 0,05 . 

Thời gian trung bình từ khi bị bệnh   n khi co c ng tham gia nghiên c u c a 

c  hai nh m bệnh nh n l  9,7 ± 2,9. K t qu  nghiên c u c a chúng tôi cũng 

phù h p v i k t qu  nghiên c u c a M.Manca thời gian trung bình xu t hiện 

co c ng sau tổn th  ng l  9 th ng [111]; Shafshak và Mohamed-Essa thời 

gian xu t hiện co c ng từ 3-12 th ng sau tổn th  ng [114]; Anju Ghai l  

10,62   12,23  kho ng 3   n 60 th ng  [100]. Sở dĩ không c  s  kh c biệt 

nhiều về thời gian xu t hiện co c ng gi a hai nh m bệnh nh n vì trong nghiên 

c u c a chúng tôi, t t c  c c bệnh nh n    c xử tr  c p c u, phẫu thuật sau 

ch n th  ng t y    c chuyển ngay   n Đ n vị tổn th  ng t y sống c a 

Trung t m ph c hồi ch c n ng. C  m t số tr ờng h p bệnh nh n do  iều kiện 

ho n c nh n o    ph i về tuy n d  i  iều trị ti p hoặc về nh  nh ng  ều 

   c dặn d  k  c n quay l i t i kh m ngay khi c  co c ng. Điều n y c  thể 

giúp lo i trừ s    p  ng kém trên l m s ng ở nh ng bệnh nh n bị co c ng kéo 

d i l m xu t hiện nh ng thay  ổi th  ph t trong c  v  kh p,   m b o    c 

t nh thu n nh t v  kh ch quan c a hai nh m bệnh nh n nghiên c u. Tuy nhiên 

trong nghiên c u c a T.Akkaya thời gian xu t hiện co c ng trung bình 1,6 ± 

0,4 n m [98], c  s  kh c biệt n y theo chúng tôi l  do  ối t  ng trong nghiên 

c u n y bao gồm nhiều bệnh kh c nhau: ch n th  ng sọ n o, ch n th  ng t y 

sống, b i n o ng ời l n, x  c ng c t bên teo c . Trong     ối t  ng b i n o 

ng ời l n v  x  x ng c t bên teo c  l  nh ng bệnh m n t nh, th ờng c  thời 

gian bị bệnh kéo d i nhiều n m. 
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Ph n bố bệnh nh n theo m c    tổn th  ng t y sống  B ng 3.2  c a Hiệp 

h i tổn th  ng t y sống Hoa K   ASIA  ở hai nh m nghiên c u không c  s  

kh c biệt  p= 0,406 . Ph n l n bệnh nh n ở c  hai nh m c  m c tổn th  ng 

t y sống nặng ASIA-A chi m tỷ lệ kh  cao: nh m tiêm phenol c  20 bệnh 

nh n  58,8% , nh m ch ng c  18 bệnh nh n  52,9% . M c tổn th  ng c   t 

bệnh nh n nh t ở c  hai nh m l  ASIA-B, chỉ c  1 bệnh nh n ở nh m ch ng. 

Trong nghiên c u chúng tôi chia ra l m ba nh m nghề nghiệp ch nh: lao 

  ng tr   c, lao   ng ch n tay v  ng ời h u tr . K t qu  cho th y ph n bố về 

nghề nghiệp ở hai nh m nghiên c u không c  s  kh c biệt  p= 0,322 . Đối 

t  ng bệnh nh n lao   ng ch n tay ở c  hai nh m chi m tỷ lệ cao nh t  79,4 

ở nh m tiêm phenol v  88,2 ở nh m can thiệp  vì lao   ng ch n tay luôn tiềm 

ẩn nh ng y u tố nguy c  cao g y ch n th  ng nh  c c nghề: th  x y, th  

 iện, l i xe, th  mỏ...C c  ối t  ng lao   ng tr   c  ặc biệt l  h u tr  chi m tỷ 

lệ nhỏ vì  ặc thù công việc, th ờng ch n th  ng t y do c c tai n n trong sinh 

ho t hằng ng y nh  ng  c u thang, ng  xe   p, xe m y... 

Trong hai nh m nguyên nh n th ờng g y tổn th  ng tuỷ sống thì nguyên 

nh n do tai n n giao thông chi m tỷ lệ cao h n ở c  hai nh m bệnh nh n 

nghiên c u: nh m tiêm phenol 58,8%, nh m can thiệp 52,9%. Không có s  

khác biệt vể tỷ lệ các nguyên nhân gi a nh m nghiên c u v  nh m ch ng v i 

p > 0,05.  

T i thời  iểm bắt   u nghiên c u không c  s  kh c biệt gi a hai nh m 

bệnh nh n về c c bi n số nghiên c u ch nh nh :  iểm tr  ng l c c   MAS ; 

t m vận   ng th    ng c a c c kh p h ng, cổ ch n;  iểm  au  VSS ; kh  

n ng di chuyển bằng thang  iểm WISCI; m c      c lập c a bệnh nh n bằng 

thang  iểm SCIM phiên b n II; . Đ y l  m t  iều kiện bắt bu c v  r t quan 

trọng c a m t nghiên c u c   ối ch ng  ể ti n h nh so s nh, ph n t ch c c k t 

qu  sau n y. 
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4.2 Kết quả phục h i chứ  n n  kết hợp t  m p enol 5    bệnh nhân liệt 

cứn           ƣớ   o tổn t ƣơn  tủy s n  

Tr  ng l c c c c  chi d  i t ng vừa ph i s  t o  iều kiện tốt cho việc tập 

luyện ph c hồi ch c n ng cũng nh  c c ho t   ng sinh ho t h ng ng y c a 

bệnh nh n. Khi tr  ng l c c  t ng qu  m c, co c ng vừa   n nặng  bậc 1+ 

  n bậc 4  s  l m  nh h ởng   n việc t p luyện v  sinh ho t nh : mặc qu n 

 o, vệ sinh, di chuyển, mang c c d ng c  tr  giúp.... Chúng tôi sử d ng MAS 

 ể   nh gi  m c    co c ng, l  m t chỉ số   ng tin cậy h n so v i AS 

(Ashworth Scale). M t trong c c chỉ số quan trọng trong nghiên c u l    nh 

gi  m c    co c ng c  khép h ng, c  sinh  ôi v  c  dép gi a nh m bệnh 

nh n    c tiêm phenol v  nh m ch ng  không tiêm . K t qu  nh  sau: 

4.2.1 T  y đổ  đ ểm  AS  ơ k  p 

Trung bình  iểm co c ng c  khép  B ng 3.4) c a bệnh nh n hai nh m 

nghiên c u ở thời  iểm tr  c tiêm không c  s  kh c biệt v i p > 0,05  nh m 

tiêm phenol 1,97 ± 0,44, nh m không tiêm 1,78 ± 0,33). 

Ngay sau tiêm phenol cho   n sau m t tu n nh m bệnh nh n    c tiêm 

   c  s  c i thiện rõ rệt về m c    co c ng, trung bình  iểm MAS l  0,89 ± 

0,40. M c    co c ng c i thiện tốt nh t l  bậc 0, kém nh t l  1,5. Trong khi 

   m c    co c ng c a nh m ch ng vẫn ti p t c t ng nhẹ, trung bình  iểm 

MAS l  1,80 ± 0,33. Bệnh nh n c  m c    co c ng nặng nh t l  bậc 3, nhẹ 

nh t l  1,5. S  kh c biệt n y c  ý nghĩa thống kê v i p < 0,001. Theo chúng 

tôi ngay sau khi tiêm phenol    c  t c d ng nh  g y tê l m gi m ch c n ng 

dẫn truyền vỏ bao myelin c a d y th n kinh bịt vì vậy l m gi m co c ng 

ngay. Tuy nhiên sau 1 tu n nh m phong b  phenol c  2 bệnh nh n c  thay  ổi 

m c    co c ng không nhiều. nguyên nh n theo chúng tôi c  l  do k  thuật 

tiêm: tuy    x c  ịnh  úng vị tr  d y th n kinh bịt nh ng ở giai  o n cố  ịnh 

xi lanh  ể b m thuốc ch a tốt nên thuốc ti p xúc không ho n to n d y th n 

kinh; hoặc m i chỉ ti p xúc    c m t trong hai nh nh c a th n kinh bịt 
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 nh nh tr  c hoặc nh nh sau  do    t c d ng phong b  ch a cao. 

Sau m t th ng trung bình  iểm co c ng c a bệnh nh n: nh m tiêm phenol 

t ng nhẹ 1,19   0,60; nh m ch ng 1,89 ± 0,37. S  kh c biệt c  ý nghĩa thống 

kê v i p < 0,001. M c    co c ng nh m tiêm phenol tốt h n nh m ch ng. 

Sau 3 th ng m c    co c ng c a nh m tiêm phenol c  t ng nhẹ  1,28   

0,84) tuy nhiên vẫn tốt h n c a nh m ch ng  2,04   0,62 , s  kh c biệt c  ý 

nghĩa thống kê v i p < 0,001. 

Sau 6 th ng trung bình  iểm co c ng c a nh m tiêm phenol bắt   u c  

d u hiệu t ng 1,75   0,72 nh ng vẫn tốt h n nh m ch ng (2,12 ± 0,61). S  

kh c biệt c  ý nghĩa thống kê v i p < 0,05. Trong nghiên c u c a E. Yasar v  

CS    ch ng minh, phong b  th n kinh bịt bằng phenol l m gi m co c ng c  

khép  ùi c n c  t c d ng r t quan trọng trong việc h n ch  s  hình th nh v  

ph t triển c c v t loét vùng cùng c t do t   è [99]. 

K t qu   iểm MAS nh m nghiên c u  B ng 3.4): so s nh trung bình  iểm 

MAS sau khi tiêm 1 tu n, 1 th ng, 3 th ng v i tr  c tiêm c  s  c i thiện tốt 

h n v i p < 0,01. Đ n thời  iểm 6 th ng trung bình  iểm MAS c  t ng h n so 

v i th ng th  3 nh ng vẫn tốt h n thời  iểm tr  c tiêm, tuy nhiên s  kh c 

biệt không c  ý nghĩa thống kê. Điều n y cho th y t c d ng l m gi m co c ng 

 ối v i c  khép c a phenol bắt   u c  s  suy gi m trong thời gian từ 3   n 6 

th ng.  

4.2.2 T  y đổ  đ ểm  AS  ơ s n  đ   

T i thời  iểm tr  c tiêm không c  s  kh c biệt trung bình  iểm co c ng 

c a c  sinh  ôi  B ng 3.5  gi a hai nh m bệnh nh n nghiên c u (p > 0,05).  

Đ nh gi  trung bình  iểm MAS c  sinh  ôi sau 1 tu n c a nh m tiêm 

phenol l   0,42± 0,52  tốt h n c a nh m ch ng  1,53 ± 0,24 . S  kh c biệt c  

ý nghĩa thống kê v i p < 0,01.  

T i thời  iểm 1 th ng trung bình  iểm co c ng c  sinh  ôi c a nh m tiêm 
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phenol t ng nhẹ nh ng vẫn duy trì    c ở m c tốt  0,70 ± 0,55), trong khi    

nh m ch ng c  trung bình  iểm co c ng t ng m nh  1,61 ± 0,28 . S  kh c 

biệt trung bình  iểm co c ng c a 2 nh m c  ý nghĩa thống kê v i p < 0,01. 

T i thời  iểm 3 th ng trung bình  iểm co c ng c  sinh  ôi c a nh m tiêm 

phenol t ng nhẹ nh ng vẫn duy trì    c ở m c tốt  0,73 ± 0,58), trong khi    

nh m ch ng c  trung bình  iểm co c ng t ng m nh  1,69 ± 0,45 . S  kh c 

biệt trung bình  iểm co c ng c a 2 nh m c  ý nghĩa thống kê v i p < 0,01. 

Trung bình  iểm MAS c a nh m ch ng sau 6 th ng vẫn ti p t c t ng 

(1,73 ± 0,50). Trung bình  iểm MAS c  sinh  ôi ph i c a nh m tiêm phenol 

sau 6 th ng v n    c duy trì (1,31 ± 0,60) v  vẫn tốt h n c a nh m ch ng. S  

kh c biệt c  ý nghĩa thống kê v i p < 0,01. 

K t qu   iểm MAS nh m nghiên c u  B ng 3.5): so s nh trung bình  iểm 

MAS sau khi tiêm 1 tu n, 1 th ng, 3 th ng v i tr  c tiêm c  s  c i thiện tốt 

h n v i p < 0,01. S  kh c biệt sau 6 th ng vẫn c  ý nghĩa thống kê v i p< 

0,05. Điều n y cho th y t c d ng l m gi m co c ng c a phenol lên c  sinh 

 ôi bắt   u từ th ng th  3 nh ng vẫn kéo d i   n 6 th ng.  

4.2.3 T  y đổ  đ ểm  AS  ơ   p  

T i thời  iểm tr  c tiêm, trung bình  iểm co c ng c  dép  B ng 3.6  c a 

hai nh m l  t  ng    ng nhau: tiêm phenol 1,56   0,39; nh m ch ng 1,45 ± 

0,17. Không c  s  kh c biệt trung bình  iểm co c ng c a c  dép v i p = 

0,139.  

Đ nh gi  trung bình  iểm MAS c  dép c a nh m    c tiêm phenol v  

nh m ch ng t i thời  iểm sau 1 tu n, 1 th ng, 3 th ng v  6 th ng l  kh c biệt 

c  ý nghĩa thống kê v i p < 0,01. Trung bình  iểm MAS c  dép c a nh m 

tiêm phenol tốt h n nh m ch ng. 

Trung bình  iểm MAS c  dép c a nh m tiêm phenol sau 6 th ng chỉ t ng 

nhẹ  1,23 ± 0,61). Trung bình  iểm MAS c  dép c a nh m tiêm phenol sau 6 
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th ng v n    c duy trì v  vẫn tốt h n c a nh m ch ng. S  kh c biệt c  ý 

nghĩa thống kê v i p < 0,01. 

K t qu  trung bình  iểm MAS c  dép nh m nghiên c u  B ng 3.6 : so 

s nh trung bình  iểm MAS sau khi tiêm 1 tu n, 1 th ng, 3 th ng v i tr  c 

tiêm c  s  c i thiện tốt h n v i p < 0,01. Đ n thời  iểm 6 th ng trung bình 

 iểm MAS c  t ng h n so v i th ng th  3 nh ng vẫn tốt h n thời  iểm tr  c 

tiêm, s  kh c biệt c  ý nghĩa thống kê v i p< 0,05. Điều n y cho th y t c 

d ng l m gi m co c ng c a phenol lên c  dép kéo d i   n th ng th  6 tuy c  

biểu hiện gi m sút nhẹ trong thời gian sau 3 th ng. 

Tóm l    

- Trung bình  iểm MAS c c c  khép, sinh  ôi v  c  dép tr  c khi can thiệp 

tiêm phenol gi a hai nh m nghiên c u không c  s  kh c biệt v i p > 0,05. 

Điều n y thể hiện s  t  ng  ồng về m c    co c ng c a hai nh m bệnh nh n 

l  nh  nhau. Cho phép th c hiện nghiên c u  ể so s nh hiệu qu   iều trị co 

c ng c a nh m bệnh nh n    c tiêm phenol v  nh m không tiêm. Trung bình 

 iểm MAS c c c  khép, sinh  ôi, dép c  hai bên t i thời  iểm sau 1 tu n, 1 

th ng, 3 th ng c a nh m bệnh nh n    c tiêm phenol v  nh m ch ng l  kh c 

biệt c  ý nghĩa thống kê v i p < 0,01. Trung bình  iểm MAS c a nh m    c 

tiêm phenol tốt h n c a nh m ch ng. Trung bình  iểm MAS c c c  khép, 

sinh  ôi, dép t i thời  iểm sau 6 th ng c a nh m bệnh nh n    c tiêm phenol 

v  nh m ch ng l  kh c biệt c  ý nghĩa thống kê v i p < 0,05. Trung bình 

 iểm MAS c a nh m    c tiêm phenol tuy c  t ng lên nh ng vẫn tốt h n c a 

nh m ch ng. Trung bình  iểm MAS c c c     c theo dõi c a bệnh nh n 

nh m ch ng không c  s  c i thiện, ti n triển nặng d n lên mặc dù    c tập 

ph c hồi ch c n ng. Cho th y s  c n thi t v  quan trọng c a việc  iều trị co 

c ng tr  c khi ph c hồi ch c n ng. 

- T i thời  iểm 1 tu n, 1 th ng, 3 th ng chúng tôi nhận th y m c    co 

c ng theo thang  iểm MAS    c c i thiện rõ rệt v    ng kể ở nh m tiêm 
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phenol, k t qu  n y phù h p v i nghiên c u c a Burkel v  CS [90]; Akkaya 

v  CS cho rằng m c    gi m co c ng tối  a l  2 tu n sau tiêm, sau    qu  

trình t i sinh c a d y th n kinh bắt   u v  k t qu  gi m co c ng c  khép h ng 

chỉ c  hiệu l c   n th ng th  3 sau tiêm phenol. Qu  trình t i sinh n y ho n 

th nh l  sau tu n th  14  3 th ng r ỡi  [98]. 

- Tuy nhiên t i thời  iểm 6 th ng k t qu   iểm MAS nh m c  sinh  ôi v  

c  dép trong nghiên c u c a chúng tôi tuy c  kém  i nh ng vẫn tốt h n lúc 

tr  c tiêm  p< 0,01; p< 0,05 , k t qu  n y kh c v i k t qu  nghiên c u hồi 

c u c a Akkaya [98], k t qu  gi m co c ng chỉ c  hiệu l c   n th ng th  3 

sau tiêm phenol. C  s  kh c biệt n y c  l  vì  ối t  ng nghiên c u c a 

Akkaya bao gồm nhiều bệnh: tai bi n m ch n o, ch n th  ng n o, tổn th  ng 

t y sống, x  c ng c t bên teo c . Đối t  ng nghiên c u c a chúng tôi thu n 

nh t chỉ c  ch n th  ng t y sống.  

- K t qu  nghiên c u c a chúng tôi giống v i Halpern Daniel, hiệu qu  

tiêm phenol kéo d i   n 6 th ng hoặc l u h n trên c c  ối t  ng bệnh nh n 

liệt do tổn th  ng th n kinh trung   ng [75]. Petrillo v   ồng nghiệp b o c o 

thời gian t c d ng c a phenol 5% l  9-13 th ng  trung bình 12 th ng  [115]. 

Khalili l  ng ời  i tiên phong trong việc phong b  th n kinh bằng phenol cho 

rằng   y l  ph  ng ph p lý t ởng, l u d i  ể kiểm so t co c ng c , thời gian 

gi m co c ng c   ch trung bình l  10 th ng  dao   ng từ 2   n 743 ng y  

[116]; theo nghiên c u c a Awad, thời gian t c d ng phong b  l  3   n 14 

th ng [117]; Easton v  c ng s  b o c o thời gian t c d ng c a phenol kéo d i 

từ 1 th ng   n 36 th ng [76]. Raphael Rozin th y t c d ng c a phong b  bằng 

phenol   n tận 10 th ng [73]. Anju Ghai v  c ng s  theo dõi sau tiêm cho 

th y phenol c  t c d ng l m gi m co c ng   n th ng th  3, tuy nhiên sau    

bệnh nh n nghiên c u không    c theo dõi ti p [100]. Thời gian t c d ng c a 

phong b  th n kinh bằng phenol kéo d i   n tận 6 th ng trong nghiên c u c a 
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Shafshak và Mohamed-Essa [114]; Carda S, Molteni F. [118].  

- So s nh v i   c tố Botulinum nh m A, phenol c  thêm m t số l i th     

l : khởi ph t t c d ng s m h n  g n nh  ngay sau khi tiêm , chi ph  th p,    

ổn  ịnh cao v  không c  t nh kh ng nguyên do vậy c  thể tiêm l i ngay l n 2 

n u th t b i. Tuy nhiên phenol cũng c  m t số nh  c  iểm nh t  ịnh: t c 

d ng không chọn lọc trong ph  h y mô  Phenol ph  h y b t c  protein n o n  

ti p xúc  [90],[72]; c  thể g y  au sau khi tiêm, rối lo n chuyển h a c  t i 

ch  hoặc c c ph n  ng t i m ch m u (tỷ lệ xu t hiện r t th p . Ch nh vì 

nh ng lý do n y m  ng ời ta  u tiên sử d ng   c tố Botulinum nh m A h n.  

- Bệnh nh n tổn th  ng t y sống c   ặc  iểm l  gi m hoặc m t c m gi c, 

vận   ng d  i m c tổn th  ng. Trong nghiên c u c a chúng tôi bệnh nh n 

gi m hoặc m t c m gi c, vận   ng hai ch n kèm theo co c ng. N u sử d ng 

ch  phẩm Botulinum nh m A  ể  iều trị co c ng c  hai ch n thì liều trung 

bình ph i sử d ng l  4 lọ Dysport 500UI  2000UI ,  iều n y gặp ph i 2 kh  

kh n: liều dùng hiệu qu  qu  liều cho phép theo y v n  1000UI  [119], gi  

th nh qu  cao  ối v i bệnh nh n trong khi thời gian t c d ng trung bình c a 

Botulinum nh m A chỉ từ 4- 6 th ng. Trong nghiên c u c a chúng tôi m t 

bệnh nh n tổn th  ng t y sống sử d ng 4 lọ phenol 5%  5 ml   ể phong b  

th n kinh c  2  u  iểm: gi  th nh th p, hiệu qu  c a thuốc kéo d i   n 6 

th ng v  c  thể c n ti p t c c  t c d ng, s  kh c biệt về trung bình  iểm 

MAS c  ý nghĩa thống kê v i p<0,05.   

-  Trong th c tiễn l m s ng hiện nay chúng tôi cũng nh  nhiều b c s  sử 

d ng k t h p c  hai ph  ng ph p  iều trị co c ng  ể gi i quy t nh ng h n 

ch  c a hai ph  ng ph p: phenol    c sử d ng  ể phong b  th n kinh c c c  

l n, botulinum th ờng    c dùng  ể tiêm c c c  nhỏ m t c ch chọn lọc. 

Theo chúng tôi phenol c  thể    c l a chọn khi m c    co c ng nặng, tùy 

thu c v o tiên l  ng c a bệnh nh n v  m c tiêu  iều trị c a b c sĩ. V  d : v i 
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m t tr ờng h p  iều trị co c ng c  hai chi d  i nặng ch  y u vì m c   ch 

ch m s c vệ sinh, t o c m gi c tho i m i  bệnh nh n nặng ,  t k  vọng s  

ph c hồi vận   ng, c m gi c, v i chi ph  th p thì phenol l  l a chọn phù h p. 

Qua   y chúng tôi th y thời gian tác d ng c a phong b  bằng Phenol nói 

chung là kéo dài  trên 6 th ng . Vì vậy sử d ng phenol  iều trị co c ng trong 

ph c hồi ch c n ng bệnh nhân liệt c ng hai chi d  i do tổn th  ng t y sống 

l  ph  ng pháp hiệu qu  kinh t  v  phù h p h n Botulinum nh m A.  

4.2.4 Run     t t  p át (Bảng 3.7) 

- Rung giật t  ph t l  tình tr ng rung giật 2 ch n ngo i s  kiểm so t c a 

bệnh nh n, rung giật xu t hiện ngay c  khi không c  k ch th ch n o từ bên 

ngo i. Rung giật l m  nh h ởng   n việc di chuyển, th c hiện c c ch c n ng 

sinh ho t hằng ng y, tập luyện ph c hồi ch c n ng c a bệnh nh n. Trong 

nghiên c u không c  s  kh c biệt về tỷ lệ rung giật t  ph t gi a hai nh m 

bệnh nh n tiêm phenol v  ch ng tr  c can thiệp v i p > 0,05. Chúng tôi nhận 

th y biểu hiện rung giật t  ph t ở c  hai nh m bệnh nh n nghiên c u l  không 

nhiều: 3 bệnh nh n nh m tiêm phenol, không c  bệnh nh n n o ở nh m 

ch ng. Triệu ch ng rung giật t  ph t ở nh m tiêm phenol h t ngay sau khi 

   c tiêm v  không th y t i ph t suốt thời gian nghiên c u   n thời  iểm 6 

th ng. K t qu  n y giống v i k t qu  nghiên c u c a Shafshak v  Mohamed-

Essa: t n xu t v  m c    rung giật gi m liên t c cho d n th ng th  6 ở t t c  

c c bệnh nh n, không c  th t b i sau tiêm ở b t c  tr ờng h p n o[114]. 

Trong khi    ở nh m ch ng   n th ng th  3 c  3 bệnh nh n rung giật t  ph t, 

th ng th  6 c  7 bệnh nh n rung giật t  ph t. S  kh c biệt về tỷ lệ rung giật t  

ph t gi a hai nh m sau 6 th ng c  ý nghĩa thống kê v i p < 0,05. Điều n y 

cho th y phong b  th n kinh bằng phenol c  thể l  biện ph p kh  hiệu qu   ể 

 iều trị v  ng n ngừa s  ph t triển rung giật khi c  k ch th ch th nh rung giật 

t  ph t ở bệnh nh n liệt c ng hai chi d  i do tổn th  ng t y sống. 
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4.2.5 Run     t k    ó k    t     (Bảng 3.8) 

- Rung giật khi c  k ch th ch l  tình tr ng rung giật m c    nhẹ h n c a 

rung giật t  ph t, xu t hiện khi bệnh nh n bị m t k ch th ch từ bên ngo i t c 

  ng v o nh : l c t c   ng c a k  thuật viên khi tập luyện PHCN, nhiễm 

khuẩn niệu, loét, t o b n, ti ng   ng m nh Đ y cũng l  m t trở ng i  ối v i 

bệnh nh n trong c c ho t   ng sinh ho t hằng ng y tuy c  nhẹ h n rung giật 

t  ph t. Rung giật khi c  k ch th ch n u không    c  iều trị về l u d i c  thể 

ti n triển th nh rung giật t  ph t. Trong nghiên c u c a chúng tôi   n th ng 

th  3 nh m ch ng c  3 bệnh nh n chuyển từ rung giật khi c  k ch th ch th nh 

rung giật t  ph t; th ng th  6 c  7 bệnh nh n chuyển th nh rung giật t  ph t. 

Triệu ch ng rung giật khi k ch th ch ở thời  iểm tr  c tiêm phenol gi a nh m 

   c tiêm phenol v  nh m ch ng l  t  ng    ng nhau v i p = 1. 

- C  s  kh c biệt rung giật khi k ch th ch ở c c thời  iểm 1 tu n, 1 th ng, 3 

th ng gi a nh m    c tiêm phenol v  nh m ch ng v i p < 0,001. Nh m    c 

tiêm phenol c  m c    c i thiện rung giật tốt h n nh m ch ng. 

- Sau 1 th ng 100% bệnh nh n ở nh m ch ng c  triệu ch ng rung giật khi 

k ch th ch. C  3 bệnh nh n ti n triển th nh rung giật t  ph t. 

Triệu ch ng rung giật khi k ch th ch ở thời  iểm 6 th ng gi a nh m    c 

tiêm phenol v  nh m ch ng không kh c biệt c  ý nghĩa thống kê v i p > 0,05. 

- K t qu  nghiên c u c a chúng tôi giống v i k t qu  c a M.Manca trong 

nghiên c u: So s nh gi a Botulinum nh m A v  phenol trong  iều trị rung 

giật cổ ch n [111]. T c gi  sử d ng phenol  ể phong b  th n kinh ch y sau 

trên 11 bệnh nh n, Botox tiêm v o  iểm vận   ng c  tam   u cẳng ch n trên 

11 bệnh nh n. K t qu  cho th y rung giật cổ ch n ở c  hai nh m bệnh nh n 

 ều gi m   ng kể theo thời gian, tuy nhiên hiệu l c c a phenol l  l n h n 

Botox, s  kh c biệt c  ý nghĩa thống kê v i p < 0,01 t i thời  iểm sau 2 tu n, 

p < 0,05 t i thời  iểm 1 th ng, 3 th ng v  6 th ng. Tỷ lệ gi m rung giật ở 

nh ng bệnh nh n sau  iều trị bằng phenol g n nh  không thay  ổi suốt 6 
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th ng, trong khi nh m bệnh nh n sử d ng Botox bắt   u xu t hiện m t số 

tr ờng h p rung giật trở l i từ th ng th  3, th  4 sau tiêm. Vì vậy, phenol c  

thể l  m t ph  ng ph p  iều trị hiệu qu  co c ng rung giật cổ ch n trong 

ph c hồi ch c n ng.  

- T n số rung giật c  gi m  i rõ rệt ở nh m bệnh nh n    c tiêm phenol t i 

t t c  c c thời  iểm theo dõi. Phenol c  t c d ng ng n ngừa rung giật khi c  

k ch th ch th nh rung giật t  ph t.  

- Việc gi m co c ng, gi m rung giật n y t o thuận cho việc ch m s c, tập 

luyện ph c hồi ch c n ng c a c c  iều d ỡng, k  thuật viên cho bệnh nh n, l  

m t y u tố t o nên s  tho i m i, dễ chịu cho họ trong sinh ho t cũng nh  ho t 

  ng hằng ng y. 

Đ nh gi  t m vận   ng kh p    c coi nh  m t ph  ng ph p   nh gi  

gi n ti p m c    khi m khuy t do co c ng g y nên. Trong nhiều nghiên c u , 

nh ng thay  ổi l n nh t c a t m vận   ng th    ng x y ra cùng thời  iểm v i 

s  thay  ổi l n nh t c a m c    co c ng  MAS ,  iều n y ch ng minh cho 

quan  iểm tr  ng l c c   nh h ởng   n t m vận   ng c a kh p [120]. Ch nh 

vì vậy trong nghiên c u n y, chúng tôi   nh gi  t m vận   ng th    ng kh p 

h ng, kh p cổ ch n l m chỉ số nghiên c u  ể   nh gi  t c d ng c a việc gi m 

co c ng c  chi d  i.T  y đổi tầm v n động d ng - khép khớp  án  

Tr  c khi can thiệp phenol TVĐ trung bình d ng khép kh p h ng  B ng 

3.9) gi a hai nh m nghiên c u l  t  ng    ng nhau: nh m tiêm phenol  14,9 

± 4,2 ; nh m ch ng  16,0 ± 4,1 . S  kh c biệt không c  ý nghĩa thống kê v i 

p > 0,05. 

Đ nh gi  TVĐ trung bình c a c  hai nh m bệnh nh n nghiên c u t i thời 

 iểm 1 tu n, 1 th ng, 3 th ng v  6 th ng  ều c  s  c i thiện tốt d n lên,  iều 

n y cho th y t c d ng tốt c a ch  ng trình tập luyện ph c hồi ch c n ng trên 

t t c  c c  ối t  ng bệnh nh n nghiên c u. Tuy nhiên m c    c i thiện TVĐ 
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d ng - khép kh p h ng c a nh m    c tiêm phenol t i t t c  c c thời  iểm 

nghiên c u  ều ti n triển tốt h n v  nhanh h n bệnh nh n nh m ch ng. S  

kh c biệt n y c  ý nghĩa thống kê v i p < 0,01. Bệnh nh n c  TVĐ d ng khép 

kh p h ng c i thiện tốt nh t ở nh m tiêm phenol l  50  sau khi tiêm 1 th ng 

v  3 th ng. Sau    TVĐ c  gi m  i v o th ng th  6 l  45 , theo chúng tôi 

TVĐ gi m  i c  l  do s  t i t o ph c hồi dẫn truyền c a s i th n kinh l m 

t ng co c ng trở l i, l  y u tố gi n ti p l m h n ch  TVĐ kh p.  

K t qu  TVĐ d ng - khép h ng c a nh m    c tiêm Phenol  B ng 3.9 : 

so s nh TVĐ sau tiêm phenol ở c c thời  iểm 1 tu n, 1 th ng, 3 th ng v  6 

th ng nh m bệnh nh n tiêm thuốc cho th y c  s  c i thiện TVĐ tốt h n so 

v i tr  c khi tiêm, p < 0,01. Mặc dù t i thời  iểm 6 th ng trung bình  iểm 

MAS c a c  khép h ng c  t ng lên nh ng TVĐ d ng – khép h ng vẫn    c 

c i thiện tốt, theo chúng tôi TVĐ vẫn c i thiện tốt l  do bệnh nh n       c 

tập luyện liên t c trong thời gian ch a xu t hiện co c ng trở l i. 

4.2.7 T  y đổi tầm v n động gấp - duỗ   án   

T i thời  iểm tr  c nghiên c u TVĐ trung bình g p du i h ng  B ng 

3.10) c a hai nh m bệnh nh n nghiên c u l  t  ng    ng: nh m tiêm phenol 

(54,2 ± 8,0 ; nh m ch ng  56,8 ± 8,3 . S  kh c biệt không c  ý nghĩa thống 

kê v i p > 0,05. 

Sau tiêm thuốc 1 tu n bệnh nh n nh m tiêm phenol c i thiện rõ về TVĐ 

trung bình g p- du i kh p h ng, TVĐ g p - du i h ng ti p t c c i thiện tốt v  

nhanh   n th ng th  6. Trong khi    TVĐ trung bình g p - du i kh p h ng 

c a bệnh nh n nh m ch ng c  ti n triển nh ng không nhanh v  tốt bằng 

nh m tiêm phenol. S  kh c biệt về TVĐ trung bình g p - du i kh p h ng 

gi a hai nh m l  c  ý nghĩa thống kê v i p < 0,01. T m vận   ng g p - du i 

h ng tốt nh t c a bệnh nh n nh m tiêm phenol sau 6 th ng l  110  trong khi 

bệnh nh n tốt nh t c a nh m ch ng chỉ l  70 . 
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T m vận   ng g p - du i h ng  B ng 3.10) c a nh m bệnh nh n tiêm 

phenol t i thời  iểm 1 tu n, 1 th ng, 3 th ng v  6 th ng so v i tr  c tiêm  ều 

c  s  c i thiện tốt v i p< 0,01. Điều n y cho th y t c d ng l m d n c  c a 

phenol    giúp cho việc tập luyện PHCN  ể c i thiện t m vận   ng g p - du i 

kh p h ng ngay c  khi c  khép bắt   u co c ng trở l i. 

4.2.8 T  y đổi tầm v n động gấp mu -  ấp   n b n chân  

T i thời  iểm tr  c nghiên c u TVĐ trung bình g p - du i b n ch n 

 B ng 3.11  c a hai nh m bệnh nh n nghiên c u l  t  ng    ng: nh m tiêm 

phenol (12,7 ± 4,5 ; nh m ch ng  13,2   4,6 . S  kh c biệt không c  ý nghĩa 

thống kê v i p > 0,05. 

Sau tiêm thuốc 1 tu n bệnh nh n nh m tiêm phenol c i thiện rõ TVĐ 

trung bình g p - du i b n ch n, TVĐ g p - du i b n ch n ti p t c c i thiện tốt 

v  nhanh   n th ng th  6. Trong khi    TVĐ trung bình g p - du i b n ch n 

c a bệnh nh n nh m ch ng c  ti n triển nh ng không nhanh tốt bằng nh m 

tiêm phenol. S  kh c biệt về TVĐ trung bình g p - du i b n ch n gi a hai 

nh m l  c  ý nghĩa thống kê v i p < 0,01. T m vận   ng g p - du i b n ch n 

tốt nh t c a bệnh nh n nh m tiêm phenol sau 6 th ng l  55  trong khi bệnh 

nh n tốt nh t c a nh m ch ng chỉ l  20 . Bệnh nh n nh m    c tiêm phenol 

k t h p tập ph c hồi ch c n ng c i thiện tốt c  g p gan b n ch n v  g p mu 

ch n. Điều n y t o thuận r t tốt cho tập luyện, sử d ng d ng c  tr  giúp cũng 

nh  c c họa   ng sinh ho t hằng ng y c a bệnh nh n nh   i xe l n, thay 

qu n, vệ sinh... 

K t qu  t m vận   ng g p mu - g p gan b n ch n c a nh m bệnh nh n 

tiêm Phenol  B ng 3.11  cho th y TVĐ sau tiêm phenol 1 tu n, 1 th ng, 3 

th ng v  6 th ng c i thiện tốt h n so v i thời  iểm tr  c tiêm v i p< 0,01. 

M t l n n a khẳng  ịnh t c d ng l m d n c  c a phenol    giúp cho việc tập 

luyện PHCN  ể c i thiện t m vận   ng c c kh p. 

Tóm l    
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- TVĐ trung bình c c kh p h ng, cổ ch n c a nh m bệnh nh n tiêm phenol 

v  không tiêm thuốc tr  c nghiên c u l  t  ng    ng nhau, s  kh c biệt 

TVĐ trung bình gi a hai nh m không c  ý nghĩa thống kê v i p > 0,05. 

- T i c c thời  iểm sau tiêm thuốc 1 tu n, 1 th ng, 3 th ng v  6 tháng TVĐ 

trung bình kh p h ng, cổ ch n gi a nh m    c tiêm phenol k t h p tập ph c 

hồi ch c n ng v  nh m chỉ tập ph c hồi ch c n ng kh c biệt c  ý nghĩa thống 

kê v i p < 0,01. Nh m    c tiêm phenol c  TVĐ trung bình tốt h n nh m 

không tiêm. 

- Nh m bệnh nh n    c tiêm phenol c i thiện tốt c  về TVĐ g p gan v  

g p mu ch n t o thuận l i tốt cho việc tập luyện ph c hồi ch c n ng, sử d ng 

d ng c  tr  giúp v  c c sinh ho t hằng ng y c a bệnh nh n. 

- Nh m bệnh nh n không tiêm phenol chỉ tập luyện ph c hồi ch c n ng tuy 

cũng c  s  c i thiện về TVĐ c c kh p h ng v  cổ ch n nh ng s  ti n b  

chậm v   t. 

K t qu  nghiên c u c a chúng tôi về TVĐ kh p cổ ch n giống v i k t qu  

nghiên c u c a M. Manca [111]: TVĐ kh p cổ ch n c i thiện ngay ở tu n th  

2, th ng th  nh t sau tiêm phenol, tuy nhiên s  c i thiện TVĐ ở thời  iểm 

th ng th  3 v  th ng th  6 c  xu h  ng gi m d n. Theo chúng tôi c  s  kh c 

biệt n y l  do  ối t  ng bệnh nh n trong nghiên c u c a M. Manca gồm 

nhiều bệnh kh c nhau c a h i ch ng tổn th  ng TBTK vận   ng trên. 

K t qu  c a chúng tôi phù h p v i nghiên c u c a Akkaya, t m vận   ng 

kh p c i thiện sau tiêm phenol kéo d i   n th ng th  3  p < 0,05 . Tuy nhiên 

nghiên c u n y    không ti p t c theo dõi bệnh nh n [98]. 

So s nh k t qu  trung bình TVĐ d ng - khép h ng, g p - du i h ng, g p 

mu - g p gan b n ch n c a nh m bệnh nh n    c tiêm phenol t i t t c  c c 

thời  iểm nghiên c u so v i lúc tr  c tiêm  ều c  s  c i thiện tốt, s  kh c 

biệt c  ý nghĩa thống kê v i p< 0,01. K t qu  trung bình c c t m vận   ng 
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d ng - khép, g p - du i kh p h ng ở th ng th  6 tuy c  gi m h n thời  iểm 3 

th ng nh ng vẫn tốt h n lúc ch a tiêm phenol  p < 0,01 . Điều n y phù h p 

v i s  t ng co c ng c a c  khép h ng ở th ng th  6. Tuy nhiên t m vận   ng 

g p mu - g p gan b n ch n c  s  chuyển bi n tốt liên t c ngay sau khi tiêm 

phenol cho   n th ng th  6 (p < 0,01),  iều n y phù h p v i s  c i thiện tốt 

c a m c    co c ng c c c  sinh  ôi v  c  dép.  

4.2.9 So sán  mứ  độ đ u  Bản  3.12) 

Trung bình  iểm  au VSS ở thời  iểm tr  c tiêm phenol v  sau 1 tu n 

gi a hai nh m    c tiêm phenol v  nh m ch ng kh c biệt không c  ý nghĩa 

thống kê v i p > 0,05.  

Trung bình  iểm  au VSS do co thắt ở thời  iểm sau tiêm phenol 1 th ng, 

3 th ng v  6 th ng gi a hai nh m    c tiêm phenol v  nh m ch ng kh c biệt 

c  ý nghĩa thống kê v i p < 0,001. K t qu  nghiên c u c a chúng tôi cũng 

giống v i k t qu  c a Shafshak và Mohamed-Essa: nghiên c u  iều trị  au c  

du i d i ng n ch n c i v  c  l ng l n trên 19 bệnh nh n c  h i ch ng t  b o 

th n kinh vận   ng trên. Bệnh nh n    c theo dõi sau tiêm 1 tu n, 2 tu n, 8 

tu n v  24 tu n th y không c n  au   n tận 6 th ng  24 tu n  sau phong b  

th n kinh bằng phenol m  không c n sử d ng b t c  thuốc gi m  au n o. T c 

gi  k t luận “phenol h y th n kinh    cho k t qu    y h a hẹn trong  iều trị 

ch ng  au c  do co thắt trên bệnh nh n v i h i ch ng t  b o th n kinh vận 

  ng trên  [114]. 

Điểm  au trong nghiên c u c a Akkaya gi m   ng kể sau 1 tu n, 1 th ng 

v  3 th ng  p < 0,005) [98], k t qu  n y cũng phù h p v i nghiên c u c a 

chúng tôi. 

4.2.10 Đán    á  ủa bện  n  n, n ƣờ     m só  v  bá  sĩ  

 Đ nh gi  c a bệnh nh n (B ng 3.13) 

Đ nh gi  chung c a bệnh nh n sau tiêm phenol 1 tu n, 1 th ng, 3 th ng, 6 

th ng gi a nh m tiêm thuốc v  nh m ch ng l  kh c biệt c  ý nghĩa thống kê 
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v i p < 0,001. Đ nh gi  c a bệnh nh n nh m tiêm phenol tốt h n c a nh m 

ch ng,  a số bệnh nh n nh m tiêm thuốc c m th y h i l ng v i k t qu  ph c 

hồi ch c n ng k t h p tiêm phenol. Trong nghiên c u c a M.R. Wassef, 

phong b  th n kinh bịt  iều trị co c ng c  khép  ùi, t c gi  chỉ   nh gi  m c 

   h i l ng c a bệnh nh n m t l n duy nh t sau tiêm phong b  bằng phenol, 

k t qu : 70% c m th y h i l ng ho n to n,10% h i l ng  t, 20% không h i 

l ng [93]. Đ y cũng l  m t k t qu  kh  tốt   nh gi     c hiệu qu  c a 

ph  ng ph p. 

 Đ nh gi  c a ng ời ch m s c (B ng 3.14) 

Trung bình  iểm   nh gi  c a ng ời ch m s c t i t t c  c c thời  iểm sau 

tiêm phenol gi a hai nh m nghiên c u  ều kh c biệt c  ý nghĩa thống kê v i 

p < 0,001. Nh m bệnh nh n    c tiêm phenol c  trung bình  iểm tốt h n so 

v i nh m ch ng. Đa số ý ki n c a ng ời ch m s c cho rằng việc ch m s c 

bệnh nh n trong sinh ho t hằng ng y  mặc qu n  o, vệ sinh, h  tr  di chuyển, 

 i nẹp,...)  ều c  c i thiện tốt  ặc biệt l  trong vệ sinh v  di chuyển.  

 Đ nh gi  c a b c sĩ (B ng 3.15) 

Trung bình  iểm   nh gi  c a b c sĩ t i t t c  c c thời  iểm sau tiêm 

phenol gi a hai nh m nghiên c u  ều kh c biệt c  ý nghĩa thống kê v i p < 

0,001. Nh m bệnh nh n    c tiêm phenol c  trung bình  iểm tốt h n so v i 

nh m ch ng. Chúng tôi nhận th y k t qu  tốt nh t   t    c trên nh m bệnh 

nh n tiêm phenol từ tu n th  nh t  0,82 ± 0,90)   n cuối th ng th  nh t (0,91 

  0,71 . Thời gian n y trùng v i thời gian t c d ng h y th n kinh cao nh t c a 

phenol nên c  l  c c biểu hiện l m s ng cũng tốt nh t. Sau    c c d u hiệu 

l m s ng gi m sút d n,  iểm   nh gi  c a chúng tôi sau 3 th ng l   0,74   

0,75 , sau 6 th ng l   0,59   0,82  tùy từng bệnh nh n.  

Theo chúng tôi vận   ng trị liệu   n thu n ngo i t c d ng l m t ng s c 

m nh c a c  liệt n  c  thể l m gi m co c ng ở nh ng tr ờng h p nhẹ, tuy 
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nhiên hiệu qu  l  t m thời v  không rõ r ng, vận   ng trị liệu k t h p tiêm 

phong b  bằng phenol c  k t qu  tốt h n ở nh ng tr ờng h p co c ng trung 

bình v  nặng ( iểm Ashwouht: 1+, 2,3 . 

4.2.11 Tác dụng phụ và k  t u t t  m p enol  Bản  3 16) 

Trong 34 bệnh nh n tiêm phenol chúng tôi không ghi nhận tr ờng h p 

n o c  t c d ng ph  hoặc ph n  ng c a thuốc. C  2 tr ờng h p  5,88%  bệnh 

nh n liệt không ho n to n c  biểu hiện tê nhẹ 2 ch n nh ng c m gi c n y t  

m t  i sau m t tu n m  không c n can thiệp bằng thuốc. Theo chung tôi, c  l  

c c biểu hiện rối lo n c m gi c không xu t hiện trên bệnh nh n liệt ho n to n 

m  chỉ c  ở c c bệnh nh n liệt không ho n to n do c c   ờng dẫn truyền c m 

gi c vẫn c n b o tồn m t ph n. C  3 tr ờng h p (8,82%) c  biểu hiện s ng 

nề nhẹ da vùng    c tiêm nh ng cũng t  h t sau m t tu n. M t số t c gi  

kh c trong nghiên c u c a họ nh : Khalili v  c ng s  coi   y l  biện ph p lý 

t ởng  ể kiểm so t v  gi m co c ng m  không g y h i   n c m gi c, vận 

  ng cũng nh  không c  t c d ng ph  t i ch  hay to n th n [116]. V i liều 

l  ng phenol sử d ng trong nghiên c u cho m i l n tiêm  1gam  l  r t an 

to n cho bệnh nh n, so v i liều g y nguy hiểm   n t nh m ng l  8,5 gam m  

t c gi  Wood KM   a ra [121]. C c bệnh nh n trong nghiên c u c a chúng 

tôi không c  tr ờng h p n o bị y u c  qu  m c sau tiêm, c c bệnh nh n  ều 

b o to n    c s c m nh vận   ng vốn c , giống v i k t qu  nghiên c u c a 

Gracies JM [56]. 

T c gi  M.R.Wassef v  T. Akkaya nhận th y t t c  bệnh nh n nghiên c u 

vẫn ổn  ịnh trong suốt thời gian phong b  bằng phenol v  không c  bi n 

ch ng n o  m t c m gi c,  au t i ch  tiêm,ho i tử c , tổn th  ng da, x  h a 

tổ ch c   Akkaya cho rằng k  thuật phong b  th n kinh ngo i biên bằng 

phenol l   t x m l n h n tiêm n i t y bằng phenol [93] [98]. Theo Raphael 

Rozin, phong b  th n kinh bằng phenol l  k  thuật  u việt,  u  iểm c a n  

c n h n hẳn tiêm phenol v o n i m c t y, vì  ôi khi phenol ph n t n bên d  i 
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vùng cùng c t c  thể l m suy y u hoặc l m m t vĩnh viễn ch c n ng c a b ng 

quang [73].  

Shafshak và Mohamed-Essa ghi nhận c c biểu hiện tê bì trên m t số bệnh 

nh n    c phong b  th n kinh bằng phenol v  th y c c biểu hiện n y cũng 

m t sau v i ng y m  không c n can thiệp n i khoa [114]; Raphael Rozin th y 

c  1 bệnh nh n bị  au th n kinh v  t  h t sau m t tu n [73]; Halpern Daniel 

cho rằng k  thuật tiêm phenol c  thể    c  p d ng nhiều l n v   t g y t c 

d ng ph  [75]. Tiêm phong b  bằng phenol  iều trị co c ng l  ph  ng ph p 

hiệu qu , dễ th c hiện v   t t c d ng ph  không mong muốn. 

Tr  c khi th c hiện tiêm phenol chúng tôi c  s  trao  ổi v i bệnh nh n, 

c  nh m ph c hồi ch c n ng  ể c  s  thống nh t về m c tiêu s    t    c, quy 

trình th c hiện, t c d ng c  l i cũng nh  t c d ng ph  không mong muốn v  

nh ng v n  ề c n l m sau tiêm phong b  nh : v n  ề tập luyện, nẹp chỉnh 

hình, d ng c  tr  giúp...  ể k t qu  ph c hồi tốt nh t. 

Hiệu qu  phong b  th n kinh bằng phenol l  l m gi m co c ng c c c  bị 

th n kinh chi phối, vì vậy phenol    c tiêm  úng hoặc c ng s t v o vị tr  gi i 

phẫu m  th n kinh  i qua thì hiệu qu  gi m co c ng c ng cao. Điều n y ph  

thu c nhiều v o k  n ng cũng nh  kinh nghiệm c a ng ời tiêm. Khi ti n h nh 

k ch th ch  iện d  tìm d y th n kinh tr  c khi tiêm phenol c n tìm    c  iểm 

c    p  ng co c  m nh nh t  l   iểm th n kinh  i qua hoặc g n nh t v i d y 

th n kinh   ể   t    c hiệu qu   iều trị tốt nh t. Sau khi d     c ch nh x c 

 iểm d y th n kinh  i qua thì k  n ng  ể cố  ịnh kim tiêm tr  c khi tiêm 

thuốc cũng l  v n  ề r t quan trọng, n u kim tiêm không    c cố  ịnh tốt ở vị 

tr  d y th n kinh  i qua       c x c  ịnh thì thuốc c  thể s  không ti p xúc 

   c d y th n kinh, do    cũng l m gi m hiệu qu  co c ng. Nh ng tr ờng 

h p phong b  th n kinh bịt k t qu  không cao nh  mong   i, c  thể khi tiêm 

phenol chúng ta m i chỉ x c  ịnh    c m t nh nh c a th n kinh bịt. Vì vậy 

v i k  thuật n y c n x c  ịnh    c nh nh ch nh c a th n kinh bịt  ể   t    c 
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hiệu qu  cao nh t.  

Theo Moheb Gaid, c ờng    d ng  iện dùng  ể k ch th ch khi d  tìm th n 

kinh l  1-2mA v i t n số 2Hz [109]; Raphael Rozin sử d ng d ng  iện c ờng 

   d  i 1mA v i t n số 0,5Hz [73]; Eric J. Viel sử d ng d ng  iện 2-3mA 

v i t n số 1Hz [103]; c n t c gi  Shafshak v  Mohamed-Essa l i sử d ng 

d ng  iện 1-3mA [114]. Theo chúng tôi việc sử d ng k ch th ch  iện th n 

kinh l  c n thi t vì n    m b o  ịnh vị    c ch nh x c vị tr  d y th n kinh, k  

thuật n y   n gi n v  không g y  au qu  m c cho bệnh nh n. Tuy nhiên 

trong nghiên c u, chúng tôi chỉ sử d ng d ng  iện c ờng    0,5-1 mA, t n số 

2Hz       g y   p  ng ở c  v  quan s t    c dễ d ng. Sử d ng d ng  iện 

c ờng    l n h n 1mA c  thể g y   p  ng c  qu  m nh l m sai lệch vị tr  

c n tiêm. K  thuật sử d ng  iện k ch th ch c a chung tôi giống v i t c gi  T. 

Akkaya [98]. Th c hiện k  thuật phong b  th n kinh bằng phenol c n chọn 

lo i kim phù h p: kim qu  ngắn khi tiêm th n kinh bịt ở m t số bệnh nh n 

béo c  thể không t i    c vị tr  c n tiêm, kim qu  d i khi tiêm th n kinh ch y 

c  thể l m cho việc cố  ịnh kim ở vị tr  tiêm kh  kh n. Tỷ lệ x c  ịnh ch nh 

x c c c d y th n kinh trong nghiên c u c a chúng tôi l  100%, giống v i k t 

qu  c a t c gi  T. Akkaya [98]. Đ y l  m t k  thuật t  ng  ối   n gi n, c  tỷ 

lệ th nh công cao n u    c th c hiện bởi nh n viên y t  chuyên ng nh    c 

  o t o tốt. 

N m 2001 trong nghiên c u “phong b  dẫn truyền th n kinh ngo i biên 

bằng phenol: x c  ịnh nồng     ể c  t c d ng tối  u  c a t c gi  Duk Huyn 

Sung v  Cs th c hiện trên thỏ New Zealand l    ng vật c  k ch th  c d y 

th n kinh t  ng    ng v i ng ời. Sử d ng phenol v i c c nồng    kh c nhau 

 3%, 4%, 5% , v i c c thể t ch kh c nhau  0,1ml, 0,2ml, 0,3ml      i   n k t 

luận sử d ng phenol v i nồng    l n h n 5% hoặc 5% nh ng    c tiêm nhiều 

l n, c  t c d ng phong b  th n kinh vận   ng c a c c c  chi d  i ở ng ời  ể 

l  gi m co c ng [94]. T c gi  Awad v  c ng s  b o c o t c d ng c a tiêm 
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phenol c  thể tốt h n sau tiêm nhắc l i 3,4 l n [117]. T c d ng gi m co c ng 

tỷ lệ thuận v i nồng    v  thể t ch c a phenol. Nghiên c u c a chúng tôi sử 

d ng 20ml phenol 5%  1 gam phenol  cho m i l n tiêm  ều cho k t qu  tốt. 

Nồng    v  thể t ch phenol sử d ng trong nghiên c u c a chúng tôi giống v i 

On AY và CS [122], T. Akkaya [98]. Raphael Rozin cho rằng t c d ng c a 

phong b  bằng phenol  ối v i co c ng l  giống nhau, cho dù nguyên nh n c a 

co c ng l  ch n th  ng, m ch m u hay tho i h a, nguyên nh n từ t y sống 

hay n o. Nồng    phenol tốt nh t  ể phong b  l  5% [73].  

4.2.12 Đán    á k ả n n       uyển bằn  t  n  đ ểm WISCI (Bảng 3.17) 

WISCI l  thang  iểm   nh gi  kh  n ng di chuyển c a bệnh nh n. Kh  

n ng di chuyển c a c  hai nh m bệnh nh n nghiên c u t i thời  iểm tr  c 

tiêm phenol l  nh  nhau. S  kh c biệt không c  ý nghĩa thống kê v i p > 

0,05. Sau tiêm m t tu n, bệnh nh n nh m tiêm phenol c  trung bình  iểm 

WISCI cao h n nh m ch ng, c  ý nghĩa thống kê v i p < 0,05. Tuy nhiên s  

kh c biệt n y l  không nhiều: nh m tiêm phenol  1,79 ± 2,63 ; nh m ch ng 

(0,68   1,61 . Theo chúng tôi  iểm WISCI sau m t tu n ch a c  s  kh c biệt 

nhiều gi a hai nh m vì kh  n ng di chuyển c a bệnh nh n nh m tiêm phenol 

ngo i t c d ng l m mềm c  c a thuốc c n ph  thu c v o thời gian tập luyện 

c a bệnh nh n. V i thời gian 1 tu n thì c n qu  ngắn, ch a     ối v i m t 

ch  ng trình ph c hồi ch c n ng l u d i  ể ph c hồi s c m nh c a c . 

T i thời  iểm 1 th ng, 3 th ng v  6 th ng trung bình  iểm WISCI gi a hai 

nh m bệnh nh n nghiên c u c  s  kh c biệt rõ rệt, nh m    c tiêm phenol c  

trung bình  iểm WISCI cao h n nh m ch ng: 1 th ng: nh m tiêm phenol 

 3,91  5,47 , nh m ch ng  2,0   1,63 ; 3 th ng: nh m tiêm phenol  5,73 ± 

6,06 , nh m ch ng  3,15   4,52 ; 6 th ng: nh m tiêm phenol  6,36   5,95 , 

nh m ch ng  3,81   4,08 . S  kh c biệt c  ý nghĩa thống kê v i p < 0,05. S  

kh c biệt trung bình  iểm WISCI gi a hai nh m bệnh nh n ng y c ng kh c 

biệt rõ rệt theo thời gian l  vì nh m tiêm phenol gi m    c co c ng, rung giật 
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c  nhiều    t o  iều kiện tốt cho việc tập luyện ph c hồi ch c n ng c a bệnh 

nh n h n l  nh m không    c tiêm. Tuy nhiên chúng tôi cũng ghi nhận    c 

m t v i tr ờng h p trung bình  iểm WISCI trong nh m    c tiêm phenol 

không cao l  do bệnh nh n c  kèm theo m t số th  ng tật th  c p nh : loét, 

cốt h a l c ch , tắc tĩnh m ch s u chi d  i, nhiễm khuẩn ti t niệu, s c khỏe 

y u trong qu  trình tập luyện nên ph i gi m khối l  ng b i tập l m  nh 

h ởng   n k t qu  chung. C c bệnh nh n nh m ch ng tuy cũng c  s  ti n b  

về kh  n ng di chuyển nh ng k t qu  không cao. K t qu  n y cho th y tiêm 

phenol l m gi m co c ng c  ý nghĩa quan trọng  ối v i PHCN di chuyển c a 

bệnh nh n liệt c ng hai chi d  i sau tổn th  ng t y sống. 

K t qu  trung bình  iểm WISCI  B ng 3.17) c a nh m bệnh nh n tiêm 

phenol sau 1 tu n so v i tr  c tiêm    c  s  khác biệt (p < 0,05). Trung bình 

 iểm WISCI c i thiện liên t c   n th ng th  6 v i p < 0,01. T i thời  iểm 6 

th ng ch c n ng di chuyển c a bệnh nh n nh m tiêm phenol c  kh c biệt so 

v i tr  c tiêm. 

4.2.13 Đán    á mứ  độ độ  l p  ủ  bện  n  n TTTS bằn  t  n  đ ểm 

SCIM (Bảng 3.18) 

T i thời  iểm tr  c tiêm, trung bình  iểm m c      c lập theo thang  iểm 

SCIM c a nh m bệnh nh n    c tiêm phenol v  nh m ch ng không c  s  

kh c biệt v i p > 0,05. Sau m t tu n  iểm SCIM    c   nh gi  l i gi a hai 

nh m cũng không c  s  kh c biệt v i p > 0,05. Điều n y    c gi i th ch l  

nh ng bệnh nh n nh m tiêm phenol sau khi tiêm thuốc, mặc dù c c c  c  

gi m co c ng h n so v i c c bênh nh n ở nh m ch ng nh ng do thời gian tập 

luyện ph c hồi ch c n ng ch a nhiều nên m c      c lập gi a hai nh m l  

ch a c  s  kh c biệt. 

Tuy nhiên t i thời  iểm sau 1 th ng, 3 th ng, 6 th ng so s nh trung bình 

 iểm m c      c lập trong sinh ho t gi a nh m bệnh nh n    c tiêm phenol 
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v  nh m ch ng c  s  kh c biệt c  ý nghĩa thống kê v i p < 0,05. Nh m    c 

tiêm phenol v  tập luyện ph c hồi ch c n ng c  trung bình  iểm SCIM cao 

h n nh m ch ng. Điều n y cũng phù h p v i d  ki n ban   u c a nghiên c u 

vì khi c c c  c  th n kinh chi phối    c tiêm phong b  phenol s  gi m    c 

co c ng từ    t o thuận tốt cho việc tập luyện ph c hồi ch c n ng cũng nh  

c c ho t   ng sinh ho t hằng ng y c a bệnh nh n.  

Đ nh gi  m c      c lập c a bệnh nh n nh m    c tiêm phenol t i c c 

thời  iểm 1 tu n, 1 th ng, 3 th ng v  6 th ng so v i thời  iểm tr  c tiêm  ều 

c  s  kh c biệt c  ý nghĩa thống kê v i p < 0,01, kh  n ng   c lập c a bệnh 

nhân sau tiêm phenol c i thiện tốt h n tr  c tiêm. K t qu  nghiên c u cho 

th y hiệu qu  c a việc k t h p v i tiêm phong b  th n kinh bằng phenol v i 

tập luyện PHCN. 

4.3 P  n t     á  yếu t  ản   ƣ n  đến kết quả PHCN   n óm đ   

tƣợn  n    n  ứu  

Trong nghiên c u, chúng tôi l a chọn 4 y u tố: tuổi  l n h n 50 tuổi, ≤ 50 

tuổi), gi i t nh, thời gian bị bệnh  l n h n 6 th ng, ≤ 6 th ng), m c    tổn 

th  ng l  nh ng y u tố theo chúng tôi l  c  thể  nh h ởng   n k t qu  c a 4 

chỉ số PHCN quan trọng l :  iểm co c ng  MAS , t m vận   ng kh p,  iểm 

di chuyển WISCI,  iểm   nh gi  kh  n ng   c lập SCIM  ể ph n t ch,   nh 

gi  m c     nh h ởng trên nh m bệnh nh n tiêm phenol. 

4.3.1  n   ƣ n  đến đ ểm  AS  ơ k  p  án   Bản  3.19)  

Gi i t nh không  nh h ởng   n trung bình  iểm MAS c  khép h ng t i t t 

c  c c thời  iểm nghiên c u v i p > 0,05. S  kh c biệt trung bình  iểm MAS 

gi a nh m bệnh nh n nam v  n  không c  ý nghĩa thống kê. 

Tuổi c a bệnh nh n không  nh h ởng   n trung bình  iểm MAS c  khép 

h ng t i t t c  c c thời  iểm nghiên c u v i p > 0,05. S  kh c biệt trung bình 

 iểm MAS gi a nh m bệnh nh n l n h n 50 tuổi v  ≤ 50 tuổi không c  ý 
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nghĩa thống kê. 

Thời gian bị bệnh c a bệnh nh n không  nh h ởng   n trung bình  iểm 

MAS c  khép h ng t i t t c  c c thời  iểm nghiên c u v i p > 0,05. S  kh c 

biệt trung bình  iểm MAS gi a nh m bệnh nh n c  thời gian bị bệnh l n 6 

th ng v  nh m ≤ 6 th ng không c  ý nghĩa thống kê. 

M c    tổn th  ng c a bệnh nh n không  nh h ởng   n trung bình  iểm 

MAS c  khép h ng t i t t c  c c thời  iểm nghiên c u v i p > 0,05. S  kh c 

biệt trung bình  iểm MAS gi a nh m bệnh nh n liệt ho n to n v  nh m liệt 

không ho n to n không c  ý nghĩa thống kê. 

4.3.2  n   ƣ n  đến đ ểm  AS  ơ s n  đ    Bản  3.20) 

Gi i t nh không  nh h ởng   n trung bình  iểm MAS c  sinh  ôi t i t t 

c  c c thời  iểm nghiên c u v i p > 0,05. S  kh c biệt trung bình  iểm MAS 

gi a nh m bệnh nh n nam v  n  không c  ý nghĩa thống kê. 

Tuổi c a bệnh nh n không  nh h ởng   n trung bình  iểm MAS c  sinh 

 ôi t i t t c  c c thời  iểm nghiên c u v i p > 0,05. S  kh c biệt trung bình 

 iểm MAS gi a nh m bệnh nh n l n h n 50 tuổi v  ≤ 50 tuổi không c  ý 

nghĩa thống kê. 

Thời gian bị bệnh c a bệnh nh n không  nh h ởng   n trung bình  iểm 

MAS c  sinh  ôi t i t t c  c c thời  iểm nghiên c u v i p > 0,05. S  kh c 

biệt trung bình  iểm MAS gi a nh m bệnh nh n c  thời gian bị bệnh l n 6 

th ng v  nh m ≤ 6 th ng không c  ý nghĩa thống kê. 

M c    tổn th  ng c a bệnh nh n không  nh h ởng   n trung bình  iểm 

MAS c  sinh  ôi t i t t c  c c thời  iểm nghiên c u v i p > 0,05. S  kh c 

biệt trung bình  iểm MAS gi a nh m bệnh nh n liệt ho n to n v  nh m liệt 

không ho n to n không c  ý nghĩa thống kê. 

4.3.3  n   ƣ n  đến đ ểm  AS  ơ   p  Bản  3.21) 

Gi i t nh không  nh h ởng   n trung bình  iểm MAS c  dép t i t t c  c c 
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thời  iểm nghiên c u v i p > 0,05. S  kh c biệt trung bình  iểm MAS gi a 

nh m bệnh nh n nam v  n  không c  ý nghĩa thống kê. 

Tuổi c a bệnh nh n không  nh h ởng   n trung bình  iểm MAS c  dép 

t i t t c  c c thời  iểm nghiên c u v i p > 0,05. S  kh c biệt trung bình  iểm 

MAS gi a nh m bệnh nh n l n h n 50 tuổi v  ≤ 50 tuổi không c  ý nghĩa 

thống kê. 

Thời gian bị bệnh c a bệnh nh n không  nh h ởng   n trung bình  iểm 

MAS c  dép t i t t c  c c thời  iểm nghiên c u v i p > 0,05. S  kh c biệt 

trung bình  iểm MAS gi a nh m bệnh nh n c  thời gian bị bệnh l n 6 th ng 

v  nh m ≤ 6 th ng không c  ý nghĩa thống kê. 

M c    tổn th  ng c a bệnh nh n không  nh h ởng   n trung bình  iểm 

MAS c  dép t i t t c  c c thời  iểm nghiên c u v i p > 0,05. S  kh c biệt 

trung bình  iểm MAS gi a nh m bệnh nh n liệt ho n to n v  nh m liệt 

không ho n to n không c  ý nghĩa thống kê. 

4.3.4  n   ƣ n  đến tầm v n độn    n  - k  p k ớp  án   Bản  3.22) 

Gi i t nh không  nh h ởng   n trung bình TVĐ d ng - khép h ng t i t t 

c  c c thời  iểm nghiên c u v i p > 0,05. S  kh c biệt TVĐ d ng - khép h ng 

gi a nh m bệnh nh n nam v  n  không c  ý nghĩa thống kê. 

Tuổi c a bệnh nh n không  nh h ởng   n trung bình TVĐ d ng - khép 

h ng t i t t c  c c thời  iểm nghiên c u v i p > 0,05. S  kh c biệt TVĐ d ng 

- khép h ng gi a nh m bệnh nh n l n h n 50 tuổi v  ≤ 50 tuổi không c  ý 

nghĩa thống kê. 

Thời gian bị bệnh c a bệnh nh n không  nh h ởng   n trung bình TVĐ 

d ng - khép h ng t i t t c  c c thời  iểm nghiên c u v i p > 0,05. S  kh c 

biệt TVĐ d ng - khép h ng gi a nh m bệnh nh n c  thời gian bị bệnh l n 6 

th ng v  nh m ≤ 6 th ng không c  ý nghĩa thống kê.  

M c    tổn th  ng c a bệnh nh n không  nh h ởng   n trung bình TVĐ 
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d ng - khép h ng t i t t c  c c thời  iểm nghiên c u v i p > 0,05. S  kh c 

biệt TVĐ d ng - khép h ng gi a nh m bệnh nh n liệt ho n to n v  nh m liệt 

không ho n to n không c  ý nghĩa thống kê. 

4.3.5  n   ƣ n  đến tầm v n độn   ấp -  uỗ   án   Bản  3.23) 

Gi i t nh không  nh h ởng   n trung bình TVĐ g p - du i h ng t i t t c  

c c thời  iểm nghiên c u v i p > 0,05. S  kh c biệt TVĐ g p - du i h ng 

gi a nh m bệnh nh n nam v  n  không c  ý nghĩa thống kê. 

Tuổi c a bệnh nh n không  nh h ởng   n trung bình TVĐ g p - du i 

h ng t i t t c  c c thời  iểm nghiên c u v i p > 0,05. S  kh c biệt TVĐ g p - 

du i h ng gi a nh m bệnh nh n l n h n 50 tuổi v  ≤ 50 tuổi không c  ý 

nghĩa thống kê. 

Thời gian bị bệnh c a bệnh nh n không  nh h ởng   n trung bình TVĐ 

g p - du i h ng t i t t c  c c thời  iểm nghiên c u v i p > 0,05. S  kh c biệt 

TVĐ g p - du i h ng gi a nh m bệnh nh n c  thời gian bị bệnh l n h n 6 

th ng v  nh m ≤ 6 th ng không c  ý nghĩa thống kê. 

M c    tổn th  ng c a bệnh nh n không  nh h ởng   n trung bình TVĐ 

g p - du i h ng t i t t c  c c thời  iểm nghiên c u v i p > 0,05. S  kh c biệt 

TVĐ g p - du i h ng gi a nh m bệnh nh n liệt ho n to n v  nh m liệt không 

ho n to n không c  ý nghĩa thống kê. 

4.3.6  n   ƣ n  đến tầm v n độn   ấp mu -  ấp   n b n    n  Bản  

3.24) 

Gi i t nh không  nh h ởng   n trung bình TVĐ g p mu - g p gan b n 

ch n t i t t c  c c thời  iểm nghiên c u v i p > 0,05. S  kh c biệt TVĐ g p 

mu - g p gan b n ch n gi a nh m bệnh nh n nam v  n  không c  ý nghĩa 

thống kê. 

Tuổi c a bệnh nh n không  nh h ởng   n trung bình TVĐ g p mu - g p 

gan b n ch n t i t t c  c c thời  iểm nghiên c u v i p > 0,05. S  kh c biệt 
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TVĐ g p mu - g p gan b n ch n gi a nh m bệnh nh n l n h n 50 tuổi v  ≤ 

50 tuổi không c  ý nghĩa thống kê. 

Thời gian bị bệnh c a bệnh nh n không  nh h ởng   n trung bình TVĐ 

g p mu - g p gan b n ch n t i t t c  c c thời  iểm nghiên c u v i p > 0,05. 

S  kh c biệt TVĐ g p mu - g p gan b n ch n gi a nh m bệnh nh n c  thời 

gian bị bệnh l n 6 th ng v  nh m ≤ 6 th ng không c  ý nghĩa thống kê. 

M c    tổn th  ng c a bệnh nh n không  nh h ởng   n trung bình TVĐ g p 

mu - g p gan b n ch n t i t t c  c c thời  iểm nghiên c u v i p > 0,05. S  

kh c biệt TVĐ g p mu - g p gan b n ch n gi a nh m bệnh nh n liệt ho n 

to n v  nh m liệt không ho n to n không c  ý nghĩa thống kê. 

4.3.7  n   ƣ n  đến k ả n n       uyển  Bản  3.25) 

 Gi i t nh không  nh h ởng   n kh  n ng di chuyển c a bệnh nh n t i t t 

c  c c thời  iểm nghiên c u v i p > 0,05. S  kh c biệt về  iểm di chuyển 

(WISCI) gi a nh m bệnh nh n nam v  n  không c  ý nghĩa thống kê. 

Tuổi c a bệnh nh n không  nh h ởng   n kh  n ng di chuyển c a bệnh 

nh n t i t t c  c c thời  iểm nghiên c u v i p > 0,05. S  kh c biệt về  iểm di 

chuyển  WISCI  gi a nh m bệnh nh n l n h n 50 tuổi v  ≤ 50 tuổi không c  

ý nghĩa thống kê. 

Thời gian bị bệnh c a bệnh nh n không  nh h ởng   n kh  n ng di 

chuyển c a bệnh nh n t i t t c  c c thời  iểm nghiên c u v i p > 0,05. S  

kh c biệt về  iểm di chuyển  WISCI  gi a nh m bệnh nh n c  thời gian bị 

bệnh l n 6 th ng v  nh m ≤ 6 th ng không c  ý nghĩa thống kê. 

M c    tổn th  ng c a bệnh nh n không  nh h ởng   n kh  n ng di 

chuyển c a bệnh nh n tu n   u tiên sau tiêm v i p > 0,05. Tuy nhiên sau 1 

th ng, 3 th ng, 6 th ng s  kh c biệt về kh  n ng di chuyển gi a nh m bênh 

nhân liệt ho n to n v  nh m liệt không ho n to n l  c  ý nghĩa thống kê (p< 

0,05). Nh m liệt không ho n to n c   iểm WISCI tốt h n nh m liệt ho n 
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to n. Bệnh nh n liệt không ho n to n n u l m gi m    c co c ng s  t o thuận 

l i r t tốt cho họ tập luyện  ể di chuyển. 

4.3.8  nh  ƣ n  đến k ả n n  độ  l p  ủ  bện  n  n  Bản  3.26) 

Gi i t nh không  nh h ởng   n kh  n ng   c lập c a bệnh nh n t i t t c  

c c thời  iểm nghiên c u v i p > 0,05. S  kh c biệt về kh  n ng   c lập gi a 

nh m bệnh nh n nam v  n  không c  ý nghĩa thống kê. 

Tuổi c a bệnh nh n không  nh h ởng   n kh  n ng   c lập t i t t c  c c 

thời  iểm nghiên c u v i p > 0,05. S  kh c biệt về kh  n ng   c lập gi a 

nh m bệnh nh n l n h n 50 tuổi v  ≤ 50 tuổi không c  ý nghĩa thống kê. 

Thời gian bị bệnh c a bệnh nh n không  nh h ởng   n kh  n ng   c lập 

t i t t c  c c thời  iểm nghiên c u v i p > 0,05. S  kh c biệt về kh  n ng   c 

lập gi a nh m bệnh nh n c  thời gian bị bệnh ≤ 6 th ng v  nh m l n 6 th ng 

không c  ý nghĩa thống kê. 

M c    tổn th  ng c a bệnh nh n không  nh h ởng   n kh  n ng   c lập 

t i thời  iểm 1 tu n v i p > 0,05. Theo chúng tôi thời gian 1 tu n l  qu   t  ể 

tập luyện nên mặc dù bệnh nh n nh m tiêm phenol c  s  c i thiện về co c ng, 

t m vận   ng nh ng m c c i thiện về   c lập trong sinh ho t hằng ng y so 

v i nh m ch ng không c  s  kh c biệt. Tuy nhiên sau 1 th ng, 3 th ng v  6 

th ng kh  n ng   c lập gi a nh m bệnh nh n liệt ho n to n v  nh m liệt 

không ho n to n l  kh c biệt c  ý nghĩa thống kê v i p < 0,01  1 v  3 th ng), 

p < 0,05  6 th ng . Nh m liệt không ho n to n c   iểm SCIM tốt h n nh m 

liệt ho n to n. 
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K T LUẬN 

1. H ệu quả  ủ  t  m p on  bế p enol kết  ợp t p PHCN 

Tiêm phong b  th n kinh bằng phenol k t h p v i c c k  thuật tập luyện 

ph c hồi ch c n ng l m t ng hiệu qu  PHCN ở bệnh nh n liệt c ng hai chi 

d  i do tổn th  ng t y sống: 

- Gi m co c ng c  chi d  i. Hiệu qu  gi m co c ng ngay sau khi tiêm, kéo 

d i   n 6 th ng c  ý nghĩa thống kê v  c n ti p t c. 

- Gi m rung giật cổ ch n t  ph t v  khi c  k ch th ch c  ý nghĩa thống kê. 

- T ng t m vận   ng th    ng c a c a kh p h ng v  kh p cổ ch n c  ý 

nghĩa thống kê. 

- Gi m  au do gi m co c ng c  rõ rệt   n 6 th ng v  c n ti p t c m  không 

c n sử d ng b t k  lo i thuốc gi m  au n o. S  kh c biệt c  ý nghĩa thống kê 

p<0,001. 

- Tiêm phong b  phenol k t h p tập luyện ph c hồi ch c n ng giúp c i 

thiện tốt sinh ho t hàng ngày,  em l i s  h i l ng cho bệnh nh n, ng ời ch m 

s c v  b c s . 

- Bệnh nh n tiêm phenol k t h p tập luyện ph c hồi ch c n ng sau 6 th ng 

c  s  c i thiện tốt h n về kh  n ng di chuyển   iểm WISCI = 6,36 ± 5,95) so 

v i nh m ch ng   iểm WISCI = 3,81 ± 4,08). S  kh c biệt c  ý nghĩa thống 

kê (p = 0,043).  

- Bệnh nh n tiêm phenol k t h p tập luyện ph c hồi ch c n ng sau 6 th ng 

c  s  c i thiện tốt h n về ch c n ng sinh ho t hằng ng y   iểm SCIM = 66,18 

± 20,62  so v i nh m ch ng   iểm SCIM = 54,97 ± 13,46 . S  kh c biệt c  ý 

nghĩa thống kê  p = 0,01 .  

- T c d ng ph : tê ch n c  2 bệnh nh n  chi m 5,88% , s ng nề vùng tiêm 

c  3 bệnh nh n (chi m 8,82% . C c biểu hiện t  m t sau m t tu n m  không 

c n can thiệp n i khoa. 
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2. Cá  yếu t  ản   ƣ n  đến kết quả PHCN   n óm n    n  ứu 

- C c y u tố về gi i, tuổi, thời gian bị bệnh, m c    tổn th  ng không l m 

 nh h ởng   n k t qu  ph c hồi ch c n ng co c ng, t m vận   ng, kh  n ng 

di chuyển c a nh m bệnh nh n tiêm phenol  p > 0,05 . 

- Nh m bệnh nh n tổn th  ng không ho n to n ph c hồi về kh  n ng di 

chuyển, kh  n ng   c lập trong sinh ho t hằng ng y tốt h n so v i nh m bệnh 

nh n liệt ho n to n. S  kh c biệt c  ý nghĩa thống kê  p< 0,01; p< 0,05). 
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 I N NGH  

Phong b  th n kinh bằng phenol l  m t trong 145 k  thuật c a chuyên 

ng nh Ph c hồi ch c n ng       c B  Y t  quy t  ịnh thông qua, c  thể    c 

th c hiện t i bệnh viện bởi c c c n b  y t  chuyên ng nh Ph c hồi ch c n ng. 

K  thuật    c sử d ng k t h p trong ph c hồi ch c n ng bệnh nh n liệt c ng 

hai chi d  i do tổn th  ng t y cho k t qu  tốt,  t t c d ng ph  cũng nh  tai 

bi n, giúp bệnh nh n trong tập luyện ph c hồi ch c n ng  ể họ c     c ch t 

l  ng sống tốt h n v  s m t i h i nhập v i x  h i. Đ y l  ph  ng ph p hiệu 

qu , phù h p v i kinh t  v  c  triển vọng ở Việt nam. Vì vậy chúng tôi xin 

ki n nghị: 

- Chuyển giao r ng r i k  thuật tiêm phong b  th n kinh bằng phenol trong 

 iều trị v  ph c hồi ch c n ng cho bệnh nh n liệt c ng hai chi d  i do tổn 

th  ng t y sống   n c c c  sở y t  tuy n tỉnh,  ặc biệt l  c c c  sở y t  

chuyên ng nh Ph c hồi ch c n ng tuy n tỉnh. 

- Ti p t c c  c c nghiên c u s u, v i cỡ mẫu l n h n, thời gian d i h n về 

tiêm phong b  th n kinh bằng phenol k t h p trong  iều trị v  ph c hồi ch c 

n ng cho bệnh nh n liệt c ng hai chi d  i do tổn th  ng t y sống v  m t số 

bệnh liệt vận   ng c  co c ng c  do tổn th  ng th n kinh trung   ng trên 

ng ời Việt nam nh : liệt t  chi do tổn th  ng t y sống cổ, tai bi n m ch m u 

n o, ch n th  ng sọ n o, b i n o  
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P ụ lụ  1: CA    T THA  GIA NGHI N CỨU 

Họ, tên BN.................................................................Gi i..............Tuổi........... 

Ng y bị tai n n........................................................ 

Ng y phẫu thuật...................................................... 

Chẩn  o n ASIA..................................................... 

Ng y tiêm Phenol.................................................... 

Sau khi nghe b c sĩ gi i th ch về tình tr ng bệnh c a mình, v     c  iều trị co 

c ng bằng Phenol  ể tập luyện PHCN tốt h n. Tôi  ồng ý tham gia v o nghiên 

c u n y.  

                                                                                       ý t n  



 

 

 

P ụ lụ  2:   U BỆNH ÁN NGHI N CỨU 

 

Họ và tên:                                        Tuổi:          Gi i:         

Địa chỉ:                                                                              

Số ĐT:                                                                            M  bệnh nhân: 

Nghề nghiệp: 

Chẩn  o n lúc v o viện: 

Ng y l  ng giá l n   u:                           Ngày tiêm phenol l n   u:       

 

Hồ s  bệnh án 

 

Ngày vào viện:                        Lý do v o viện:  

Tiền sử: 

Bệnh sử: 

 

 

 

Lâm sàng 

Chẩn  o n ASIA: 

□ Điều trị phẫu thuật                                       □ Điều trị b o tồn 

Nguyên nhân: 

□ Tai n n giao thông                                       □ Tai n n lao   ng 

Cốt hóa l c ch  (HO): 

Tình tr ng co rút: 

Tổn th  ng kh c kèm theo: 

  



 

 

 

 Ĩ THUẬT  TI   PHENO  5  

TT Th n Kinh Phong B  Liều Phenol Ghi Chú 

1 Th n kinh bịt Ph i    

2 Th n kinh bịt Tr i   

3 Th n kinh ch y  P Nh nh chung   

4 Th n kinh ch y  T Nh nh chung   

5 Th n kinh ch y  P Nh nh c  dép   

6 Th n kinh ch y  T Nh nh c  dép   

 

1-  L  NG GIÁ TR  NG L C C  

TT 
Bậc Thang Ashworth 

c i biên (MAS) 

Tr  c 

tiêm 

Sau 

1 tu n 

Sau 

1 th ng 

Sau 

3 th ng 

Sau 

6 th ng 

1 C  khép Ph i      

2 C  khép Tr i      

3 C  sinh  ôi Ph i      

4 C  sinh  ôi Tr i      

5 C  dép Ph i      

6 C  dép Tr i      

7 

Đ  rung giật t  ph t 

(Clonus) 

C /Không 

     

8 

Đ  rung giật khi k ch th ch 

(Clonus) 

C /Không 

     

  



 

 

 

2-  L  NG GIÁ ĐAU 

Thang  iểm n i   n gi n 

(VSS-  Verbal Simble Scale) 

Tr  c 

Tiêm 

Sau 

1 tu n 

Sau 

1 th ng 

Sau 

3 th ng 

Sau 

6 th ng 

0 -  Không  au      

1 - Đau nhẹ      

2 - Đau vừa      

3 - Đau nặng      

4 - Đau r t nặng      

 

3-  ĐÁNH GIÁ CHUNG C A BỆNH NH N, NG  I CH M S C, BÁC SĨ 

0: Đ t    c m c tiêu  iều trị                 - 1: C i thiện  t, d  i m c mong   i  

1: C i thiện h n m c tiêu  iều trị          - 2: Không c  s  thay  ổi  

2: C i thiện nhiều v  rõ  

TT 
 

 

Sau 

1 tu n 

Sau 

1 th ng 

Sau 

3 th ng 

Sau 

6 th ng 

1 Đ nh gi  chung c a bệnh nh n     

2 
Đ nh gi  chung c a ng ời ch m 

s c 
    

3 Đ nh gi  chung c a b c sĩ     

 

4-  ĐÁNH GIÁ CHỨC N NG ĐI LẠI BẰNG THANG ĐI M WISCI  

 
Tr  c 

tiêm 

Sau 

1 tu n 

Sau 

1 th ng 

Sau 

3 th ng 

Sau 

6 th ng 

Điểm WISCI (1- 20)     
 

 

  



 

 

 

5- ĐÁNH GIÁ MỨC ĐỘ ĐỘC LẬP BẰNG THANG ĐI M SCIM  B n 2.0) 

 

 

Tr  c 

tiêm 

Sau 

1 Tu n 

Sau 

1 Th ng 

Sau 

3 th ng 

Sau 

6 th ng 

SCIM (0- 100         

 

6-  L  NG GIÁ T M VẬN ĐỘNG THỤ ĐỘNG KHỚP HÁNG, CỔ CH N 

T M VẬN 

ĐỘNG 
Tr  c tiêm Sau 1 th ng Sau 3 th ng Sau 6 th ng 

D ng h ng  P      

Khép h ng  P      

D ng h ng  T      

Khép h ng  T      

G p h ng  P      

Du i h ng  P      

G p h ng  T      

Du i h ng  T      

G p mu ch n  P      

G p gan ch n  P      

G p mu ch n  T      

G p gan ch n  T      

 

Nhận xét:  



 

 

 

P ụ lụ  3:  H  NĂNG ĐI BỘ CỦA BỆNH NHÂN  

TỔN THƢƠNG TỦY SỐNG  THANG ĐIỂ  WISCI  

Tên bệnh nh n:       Tuổi:      ..  .  .. 

Chẩn  o n:      .. ..Thang  iểm ASIA:      . 

Đ nh gi  l n 1:      Đ nh gi  l n 2:        

Đ nh gi  l n 3:       Đ nh gi  l n 4:         

M c 

   
D ng c  Nẹp 

Ng ời 

h  tr  

Kho ng 

cách 

0 Bệnh nh n không thể   ng hoặc  i l i v i s  h  tr  

1 Thanh song song Có 2 <10m 

2 Thanh song song Có 2 =10m 

3 Thanh song song Có 1 =10m 

4 Thanh song song Không 1 =10m 

5 Thanh song song Có 0 =10m 

6 Khung  i Có 1 =10m 

7 2 N ng Có 1 =10m 

8 Khung  i Không 1 =10m 

9 Khung  i Có 0 =10m 

10 1 N ng Có 1 =10m 

11 2 N ng Không 1 =10m 

12 2 N ng Có 0 =10m 

13 Khung  i Không 0 >10m 

14 1 N ng Không 1 >10m 

15 1 N ng Có 0 >10m 

16 2 N ng Không 0 >10m 

17 Không d ng c  Không 1 >10m 

18 Không d ng c  Có 0 >10m 

19 1 N ng Không 0 >10m 

20 Không d ng c  Không 0 >10m 



 

 

 

P ụ lụ  4: ĐÁNH GIÁ  ỨC ĐỘ ĐỘC  ẬP CỦA BỆNH NHÂN 

TỔN THƢƠNG TỦY SỐNG  THANG ĐIỂ  SCI  PHI N  B N II) 

 Điểm cho m i ch c n ng ph i ghi v o ô vuông k  bên)       

 

Tên bệnh nh n:                .Tuổi:     .. 

Chẩn  o n:              ..Thang  iểm Asia:   . 

Đ nh gi  l n 1:  /.../ Đ nh gi  l n 2: / /  

Đ nh gi  l n 3: / /  Đ nh gi  l n 4: / /  

*T  CH M S C 

I.  n  cắt, mở h p,   a th c  n lên miệng, c m t ch c  n  c)      

0. C n nuôi  n qua tĩnh m ch. mở d  d y ho c h  tr  ho n to n bằng   ờng 

miệng 

1.   n th c  n    cắt sẵn bằng c ch dùng m t số thi t bị th ch nghi cho tay 

v   ĩa, không c m t ch    c 

2.  n th c  n    cắt sẵn bằng c ch chỉ dùng m t thi t bị thích nghi cho tay, 

c m t ch       c th ch nghi. 

3.  n th c  n cắt sẵn không c n thi t bị,c m    c t ch th ờng, c n h  tr  

 ể mở nắp h p, lon. 

4. Đ c lập trong mọi việc không c n b t k  thi t bị th ch nghi n o. 

II. Tắm  xoa x  bông, vặn v i  n  c, tắm rửa)      

A - Thân trên     

0. C n h  tr  ho n to n 

1. C n h  tr  m t ph n 

2. Tắm rửa   c lập v i thi t bị th ch nghi hoặc trong môi tr ờng chuyên 

biệt 

3. Tắm rửa   c lập, không c n nghi hoặc trong môi tr ờng chuyên biệt 



 

 

 

 

B - Th n d  i:     

0. C n h  tr  ho n toàn 

1. C n h  tr  m t ph n 

2. Tắm rửa   c lập v i thi t bị th ch nghi hoặc trong môi tr ờng chuyên 

biệt 

3. Tắm rửa   c lập, không c n thi t bị th ch nghi hoặc trong môi tr ờng 

chuyên biệt. 

III. Mặc qu n  o: 

A -  Thân trên     

      0. C n h  tr  ho n to n 

      1. C n h  tr  m t ph n 

      2. Mặc  o   c lập v i thi t bị th ch nghi hoặc trong môi tr ờng chuyên biệt 

      3. Mặc  o   c lập, không c n thi t bị th ch nghi hoặc trong môi tr ờng 

chuyên biệt. 

B - Th n d  i     

0. C n h  tr  ho n to n 

1. C n h  tr  m t ph n 

2. Mặc qu n   c lập v i thi t bị th ch nghi hoặc trong môi tr ờng chuyên 

biệt 

3. Mặc qu n   c lập, không c n thi t bị th ch nghi hoặc trong môi tr ờng 

chuyên biệt. 

IV.Vệ sinh vùng   u mặt  rửa tay v  mặt, ch i r ng,ch i   u, 

c o r u,trang  iểC n h  tr  ho n to n 

    

0. Chỉ th c hiện    c m t việc,  v  d  rửa tay v  mặt) 

1. Th c hiện    c m t số việc bằng c ch dùng thi t bị th ch nghi,c n giúp 

 ỡ  eo v o, l y thi t bị ra 



 

 

 

2. Đ c lập v i thi t bị th ch nghi 

3. Đ c lập không c n thi t bị th ch nghi                    

Tổn  bán p ần  0 - 20)     

* HÔ HẤP C  THẮT 

V. Hô h p     

0.C n thông kh  h  tr  

1. C n  ặt n i kh  qu n v  thông kh  m t ph n 

2. C n  ặt n i kh  qu n v  thông kh  h  tr  m t ph n 

4. Thở   c lập nh ng c n tr  giúp nhiều trong việc xử lý ống n i kh  qu n 

6. Thở   c lập v  r t  t tr  giúp trong việc x y lắp ống n i kh  qu n 

8.Thở không c n ống n i kh  qu n, nh ng  ôi khi c n h  tr  thông kh  c  

học 

10. Thở   c lập không c n thi t bị n o. 

VI. C  thắt - Bàng quang     

0. Thông tiểu l u 

4. Thể t ch n  c tiểu tồn l u >100cc, thông tiểu kho ng c ch c  tr  giúp 

8. Thể t ch n  c tiểu tồn l u<100cc, c n h  tr   ể  ặt d ng c  dẫn l u 

12. T  Thông tiểu kho ng c ch 

15. Thể t ch n  c tiểu tồn l u<100cc, không c n thông tiểu hoặc h  tr  

trong dẫn l u n  c tiểu. 

VII. C  thắt - Đ i tiện     

0. Đ i tiện v o thời  iểm không th ch h p, th t th ờng, hoặc r t  t l n 

 không d  i 3 ng y/l n  

5. thời  iểm th ch h p v   ều  ặn,nh ng c n h  tr   v  d    ặt thuốc),hi m 

khi bị lỡ ra qu n 

10. thời  iểm th ch h p v   ều  ặn không c n h  tr , hi m khi bị lỡ ra qu n 

 1 l n/1 th ng . 



 

 

 

VIII. Đi vệ sinh  vệ sinh vùng t ng sinh môn, iều chỉnh qu n 

áo, dùng b ng vệ sinh hoặc t  l t  

    

0. C n tr  giúp to n b   

1. Cởi    c m t ph n th n d  i,c n h  tr  trong t t c  c c việc c n l i  

2. Cởi    c m t ph n th n d  i v  t  lau rửa 1 ph n, c n tr  giúp  ể  iều 

chỉnh qu n  o hoặc  

3. T  cởi v  t  lau rửa, c n tr  giúp  ể  iều chỉnh qu n  o hoặc t  l t 

4. Đ c lập trong mọi việc nh ng c n thi t bị th ch nghi hoặc môi tr ờng 

 ặc biệt 

5. Đ c lập trong mọi việc không c n thi t bị th ch nghi hoặc môi tr ờng  ặc biệt 

Tổn  bán p ần  0 - 40)     

* DI ĐỘNG (PHÒNG VÀ BỒN C U) 

IX. Di   ng trên gi ờng v  ho t   ng  ể tr nh loét tì  è     

0. C n h  tr  ho n to n 

1.  Xoay trở trên gi ờng chỉ    c m t bên 

2.  Xoay trở trên gi ờng c  hai bên nh ng không gi m  p l c ho n to n 

3.  Gi m  p l c khi nằm 

4.  Xoay trở trên gi ờng v  ngồi lên không c n tr  giúp 

5.  Đ c lập trong di   ng  trên gi ờng, th c hiện chống tay trong t  th  

ngồi nh ng không n ng    c to n b  c  thể 

6.  Đ c lập trong di   ng  trên gi ờng, th c hiện chống tay trong t  th  

ngồi v  n ng    c to n b  c  thể. 

X. Dịch chuyển gi ờng - xe l n  kh a  xe, n ng  ch  g c ch n, 

gỡ v   iều chỉnh ch   ể tay, 

    

0. C n h  tr  ho n to n  

1. C n h  tr  m t ph n,hoặc gi m s t  

2. Đ c lập. 



 

 

 

XI. Dịch chuyển: xe l n- bồn c u- bồn tắm (khóa  xe, n ng  ch  

g c ch n   

    

0.  C n h  tr  hoàn toàn 

1. C n h  tr  m t ph n, hoặc gi m s t, hoặc thi t bị th ch nghi  v  d  thanh 

nắm) 

2. Đ c lập. 

* DI ĐỘNG  TRONG NHÀ VÀ BÊN NGOÀI) 

XII. Di   ng trong nh      

0. C n h  tr  ho n to n 

1. C n xe l n  iện hoặc tr  giúp m t ph n  ể  iều khiển xe l n tay 

2. Di chuyển   c lập trên xe l n tay 

3.  C n gi m s t trong khi b  c  i  c  hoặc không c  thi t bị . 

4.  Đi bằng khung tr  giúp hoặc chống n ng  kiểu lắc  ung   a . 

5.  Đi bằng n ng hoặc 2 gậy   i h  t  ng . 

6.   Đi bằng 1 gậy. 

7.   Chỉ c n nẹp ch n. 

8.   Đi không c n thi t bị h  tr . 

XIII. Di   ng kho ng c ch vừa ph i  10 - 100m):     

0. C n h  tr  ho n to n 

1. C n xe l n  iện hoặc tr  giúp m t ph n  ể  iều khiển xe l n tay 

2. Di chuyển   c lập trên xe l n tay 

3. C n gi m s t trong khi b  c  i  c  hoặc không c  thi t bị . 

4. Đi bằng khung tr  giúp hoặc chống n ng  kiểu lắc  ung   a . 

5. Đi bằng n ng hoặc 2 gậy   i c  h  tr ). 

6. Đi bằng 1 gậy. 

7. Chỉ c n nẹp ch n. 

8. Đi không c n thi t bị h  tr . 



 

 

 

XIV. Di   ng bên ngo i  h n 100m .     

0. C n h  tr  hoàn toàn 

1. C n xe l n  iện hoặc tr  giúp m t ph n  ể  iều khiển xe l n tay 

2. Di chuyển   c lập trên xe l n tay 

3. C n gi m s t trong khi b  c  i  c  hoặc không c  thi t bị . 

4. Đi bằng khung tr  giúp hoặc chống n ng  kiểu lắc  ung   a . 

5. Đi bằng n ng hoặc 2 gậy   i h  t  ng . 

6. Đi bằng 1 gậy. 

7. Chỉ c n nẹp ch n. 

8. Đi không c n thi t bị h  tr . 

XV. Đi thang b :     

0. Không leo  lên hoặc xuống thang    c 

1. Leo lên v  xuống  t nh t 3 bậc c  tr  giúp hoặc gi m s t c a thanh nắm 

tay, nặng hoặc gậy. 

2. Leo lên v  xuống  t nh t 3 bậc không c n b t k  tr  giúp hoặc gi m s t 

nào. 

XVI. Dịch chuyển: xe l n -  xe h i    n g n xe h i, kh a xe 

l n, gỡ ch   ể tay v  ch n, chuyển v o v  ra khỏi xe h i,  em 

xe l n v o v  ra khỏi xe h i . 

    

0. Đ i hỏi ph i tr  giúp ho n  

1. C n tr  giúp 1 ph n hoặc gi m s t 

2. Đ c lập  

Tổn  bán p ần  0- 40)     

 

Tổn  đ ểm SCI   0- 100)     

  



 

 

 

P ụ lụ  5  THANG ĐIỂ  ĐO TẦ  VẬN ĐỘNG  HỚP 

 

TT T m vận   ng kh p Bình th ờng Tối thiểu - Tối  a 

1 D ng h ng 45
o
 

0 - 55
o
 

2 Khép h ng 10
o
 

3 G p h ng 120
o
 

0 - 150
o
 

4 Du i h ng 30
o
 

5 G p gan ch n 45
o
 

0 - 65
o
 

6 G p mu ch n 20
o
 

 

 

 


