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chỉ có lactate máu tăng và hình ảnh đông đặc 
được xác định là hai yếu tố liên quan độc lập với 
tử vong nội viện (OR = 7,44, KTC 95% (1,56 – 
55,7), p = 0,01 và OR = 4,18, KTC 95% (1,27 - 
15,6), p = 0,018). Kết quả này tương tự với báo 
cáo của tác giả Xie về tương quan của trị số 
lactate/albumin máu với kết cục tử vong trong 
28 ngày ở bệnh nhân đợt cấp BPTNMT nhập viện 
(OR = 1,77, KTC 95% (1,16 - 2,71), p = 0,008).8 
Tuy nhiên, nghiên cứu này không trình bày giá 
trị lactate riêng rẽ cũng như sự phân bố giá trị 
lactate trong dân số nghiên cứu. Dù vậy, không 
thể phủ nhận rằng lactate máu tăng (lactate 
máu ≥ 2 mmol/L) là yếu tố nguy cơ độc lập dự 
đoán kết cục tử vong nội viện ở bệnh nhân đợt 
cấp BPTNMT. 
 

V. KẾT LUẬN 
Nồng độ lactate máu có mối liên quan có ý 

nghĩa với các kết cục nội viện gồm thở máy và tử 
vong ở bệnh nhân đợt cấp BPTNMT nhập viện. 
Đây không chỉ là yếu tố quan trọng trong dự 
đoán kết cục nội viện mà còn là một xét nghiệm 
dễ tiếp cận và theo dõi. Việc xác định sớm tình 
trạng tăng lactate máu trong đợt cấp BPTNMT 
giúp nhận diện các bệnh nhân có nhu cầu hỗ trợ 
thông khí cơ học và tiên lượng tử vong cao. 
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Mục tiêu: Đánh giá hiệu quả kết hợp liệu pháp 

tập tác vụ nhóm trong phục hồi chức năng vận động 
cho bệnh nhân đột quỵ nhồi máu não tại Bệnh viện 
Phục hồi chức năng Hà Nội. Đối tượng và phương 
pháp: Nghiên cứu can thiệp có đối chứng trên 64 
bệnh nhân, được chia làm hai nhóm can thiệp và 
nhóm chứng được can thiệp và đánh giá sau 4 tuần và 
8 tuần. Kết quả: Nhóm tập liệu pháp tác vụ nhóm có 
cải thiện nguy cơ ngã tốt hơn nhóm chứng với điểm 
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thay đổi TUG lần lượt là 4,72 ± 2,76 giây sau 4 tuần, 
7,38 ± 2,76 giây sau 8 tuần và 2,66 ± 2,76 giây sau 4 
tuần tiếp tục can thiệp đến 8 tuần (p<0,05). Nhóm 
tập liệu pháp tác vụ nhóm có cải thiện thăng bằng 
thông qua điểm BBS tốt hơn nhóm chứng, (p<0,05). 
Tốc độ đi lại cải thiện cao hơn ở nhóm can thiệp 
(p<0,01). Cùng với đó, độ bền khi đi bộ của nhóm can 
thiệp cũng được cải thiện với quãng đường đi được 
tăng hơn giữa nhóm can thiệp và nhóm chứng 
(p<0,01). Kết luận: Sau can thiệp PHCN vận động 
kết hợp tập tác vụ nhóm ở 64 bệnh nhân đột quỵ nhồi 
máu não tại bệnh viện Phục hồi chức năng Hà Nội sau 
8 tuần can thiệp, chúng tôi nhận thấy có sự cải thiện 
điểm BBS, thời gian đứng dậy và đi trước và sau can 
thiệp TUG, cải thiện tốc độ đi bộ 10 mét và sự cải 
thiện quãng đường đi được trong nghiệm pháp đi bộ 2 
phút của nhóm can thiệp tốt hơn nhóm chứng. 

Từ khóa: nhồi máu não, phục hồi chức năng, 
liệu pháp tập tác vụ nhóm. 
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SUMMARY 
THE EFFECTIVENESS OF COMBINED 
GROUP TASK THERAPY IN MOTOR 

REHABILITATION FOR PATIENTS WITH 

ISCHEMIC STROKE AT HA NOI 
REHABILITATION HOSPITAL 

Objectives: Evaluating the effectiveness of 
combining group task therapy in motor function 
rehabilitation for patients with ischemic stroke at Ha 
Noi rehabilitation hospital. Patients and 
methodology:controlled intervention study on 64 
patients, divided in two intervention groups and 
control group. Results: The group task therapy 
demonstrated a greater improvement in fall risk than 
the control group, with respective TUG (Timed Up and 
Go) score changes of 4.72 ± 2.76 seconds after 4 
weeks, 7.38 ± 2.76 seconds after 8 weeks, and 2.66 
± 2.76 seconds after 4 weeks of continued 
intervention up to 8 weeks (p<0.05). The group task 
therapy also showed better improvement in balance as 
measured by BBS (Berg Balance Scale) scores 
compared to the control group (p<0.05). Walking 
speed improved more significantly in the intervention 
group, (p<0.01). Additionally, walking endurance in 
the intervention group improved, (p<0.01). 
Conclution: Intervention of motor rehabilitation 
combined with group task therapy in 64 patients with 
ischemic stroke.at Hanoi Rehabilitation Hospital after 8 
weeks of intervention, we found that there was an 
improvement in BBS score, time to stand up and walk 
before and after TUG intervention, improvement in 10 
meter walking speed and improvement in distance 
traveled in the 2-minute walking test of the 
intervention group better than the control group. 

Keywords: ischemic stroke, rehabilitation, group 
task therapy. 
 

I. ĐẶT VẤN ĐỀ 
Đột quỵ não là một bệnh lý thường gặp ở 

người cao tuổi. Bệnh thường xảy ra đột ngột, 
gây tử vong nhanh hoặc để lại nhiều di chứng 
thần kinh rất nặng nề, ảnh hưởng nghiêm trọng 
đến chất lượng sống của người bệnh. Theo Tổ 
chức Y tế Thế giới, mỗi năm có 15 triệu người bị 
đột quỵ trên thế giới, trong đó 5 triệu người chết 
và 5 triệu người tàn tật vĩnh viễn. Tỷ lệ tử vong 
của bệnh nhân đột quỵ giảm đã làm tăng tỷ lệ 
bệnh nhân khuyết tật vận động sau khi xuất 
viện1. Do đó việc phục hồi khả năng đi lại là đặc 
biệt quan trọng vì nó thường rất cần thiết cho 
các hoạt động hàng ngày và làm tăng khả năng 
xuất viện.  

Quan điểm về vai trò của của đơn vị thần 
kinh mạch máu đối với quá trình tổn thương và 
phục hồi sau đột quỵ não đã mở ra nhiều hướng 
mới cho can thiệp điều trị và phục hồi cho người 
bệnh. Theo đó, bảo vệ mạch máu, bảo vệ thần 
kinh, kích thích sinh mạch máu, sinh thần kinh 
và sự linh hoạt thần kinh là các mục tiêu cơ bản 

của quá trình điều trị và phục hồi 2.  
Các nhà nghiên cứu đã nhận thấy sự tái tổ 

chức tích cực của vỏ não sau đột quỵ ở cả động 
vật và con người được thúc đẩy bởi sự hoạt 
động và lặp đi lặp lại các hành động theo nhiệm 
vụ. Hơn nữa, các nghiên cứu cho thấy sự phục 
hồi chức năng (PHCN) vận động sau đột quỵ 
được tạo điều kiện tốt nhất bằng cách cung cấp 
liệu pháp chuyên sâu, theo nhiệm vụ cụ thể. Tuy 
nhiên, các nghiên cứu quan sát đã chỉ ra rằng 
những người được điều trị nội trú PHCN sau đột 
quỵ dành phần lớn thời gian trong ngày mà 
không hoạt động và dường như cần sự hiện diện 
của các bác sĩ điều trị để thực hành các kỹ năng 
mới. Bên cạnh đó, các kỹ thuật viên bị cản trở 
trong việc cung cấp các bài tập chuyên sâu, theo 
tác vụ do thiếu thời gian, không đủ nhân lực và 
sử dụng nguồn nhân lực không hiệu quả3. Việc 
cung cấp liệu pháp vận động theo tác vụ cho 
nhóm bệnh nhân đột quỵ trong các nhóm điều 
trị đã được đề xuất như một phương pháp tăng 
lượng thời gian bệnh nhân dành để tham gia tích 
cực vào thực hành nhiệm vụ. 

Tại Việt Nam, có nhiều công trình nghiên 
cứu về các biện pháp PHCN vận động cho bệnh 
nhân liệt nửa người do đột quỵ, tuy nhiên, tập 
tác vụ nhóm là một vấn đề mới và còn ít tác giả 
đề cập đến. Xuất phát từ những lý do trên, 
chúng tôi tiến hành đề tài “Đánh giá hiệu quả 
kết hợp liệu pháp tập tác vụ nhóm trong phục 
hồi chức năng vận động cho bệnh nhân đột quỵ 
nhồi máu não tại Bệnh viện phục hồi chức năng 
Hà Nội”. 
 

II. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU 
2.1. Đối tượng nghiên cứu 
2.1.1. Tiêu chuẩn lựa chọn 
- Bệnh nhân được chẩn đoán liệt nửa người 

do đột quỵ nhồi mãu não 
- Bệnh nhân có đủ khả năng để tham gia liệu 

pháp tập tác vụ nhóm: 
+ Khả năng làm theo mệnh lệnh 
+ Ngồi không cần hỗ trợ 
+ Đứng với 1 người hỗ trợ hoặc không 
- Bệnh nhân không có rối loạn nhận thức 

được đánh giá theo Trắc nghiệm đánh giá trạng 
thái tâm thần tối thiểu (MMSE) (≥24 điểm)  

- Gia đình và bệnh nhân đồng ý tham gia 
nghiên cứu. 

2.1.1. Tiêu chuẩn loại trừ 
- Bệnh nhân bị tổn thương tiểu não. 
- Tiền sử mắc bất kỳ bệnh lý rối loạn thần 

kinh nào (ngoại trừ đột quỵ trước đó). 
- Thường xuyên sử dụng dụng cụ hỗ trợ đi 

lại (ngoại trừ gậy chống một đầu) hoặc người trợ 
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giúp trước khi đột quỵ. 
- Đang bị chấn thương hoặc sau phẫu thuật 

chỉnh hình ở chi dưới. 
- Suy giảm thị lực nghiêm trọng. 
- Xuất hiện tổn thương não mới trong đợt 

điều trị này. 
2.2. Phương pháp nghiên cứu 
2.2.1. Thiết kế nghiên cứu. Nghiên cứu 

can thiệp, có nhóm chứng. 
2.2.2. Chọn mẫu và cỡ mẫu. Cỡ mẫu gồm 

64 bệnh nhân đáp ứng đầy đủ các tiêu chuẩn lựa 
chọn  

Phương pháp chọn mẫu và phân nhóm: 
Nhóm nghiên cứu của chúng tôi xếp các bệnh 
nhân đủ điều kiện của tiêu chuẩn lựa chọn trong 
cùng thời điểm vào viện thành 1 nhóm 4 bệnh 
nhân (nhóm can thiệp), những bệnh nhân còn lại 
vào nhóm chứng. 

- Nhóm chứng (n=32)  
o Vận động trị liệu: 20 phút/ngày + Hoạt 

động trị liệu: 20 phút/ngày 

o Vận động trị liệu: 30 phút/ngày + Hoạt 
động trị liệu: 30 phút/ngày 

- Nhóm can thiệp (n=32)  
o Vận động trị liệu: 20 phút/ngày + Hoạt 

động trị liệu: 20 phút/ngày 
o Liệu pháp tác vụ nhóm: 60 phút/ngày 
Liệu pháp tác vụ nhóm: Bệnh nhân tập 

PHCN 5 buổi/tuần, thời gian mỗi buổi tập 60 
phút trong vòng 8 tuần dựa theo các bài tập 
theo tác vụ nhóm PHCN thăng bằng và đi lại bao 
gồm: Nhóm bài tập tăng cường sức mạnh cơ chi 
dưới và thăng bằng, thực hành ngồi để đứng và 
các bài tập đi bộ, bài tập kiểm soát tư thế khi 
đứng, nhóm bài tập cho chi trên và bàn tay  

2.2.3. Thu thập và xử lý số liệu. Kết quả 
lượng giá và điều trị được ghi chép vào phiếu 
đánh giá ở thời điểm trước và sau điều trị. Xử lý 
số liệu bằng phần mềm SPSS 20.0. Tính tỷ lệ %, 
trung bình cộng. Kiểm định X2 so sánh 2 biến tỷ 
lệ với p<0,05 được xem là khác biệt có ý nghĩa. 

 

III. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU 
3.1. Đặc điểm của đối tượng nghiên cứu 
Bảng 3.1. Đặc điểm chung của đối tượng nghiên cứu 

Đặc điểm Nhóm can thiệp Nhóm chứng p 
Tuổi (năm)a 68.75±7.91 67.24±11.99 0.59 

Giớib Nam 15 (46.9%) 15(46.9%) 
0.87 

Nữ 17 (53.1%) 17 (53.1%) 

Bên liệtb Trái 14 (43.8%) 15 (53.1%) 
0.89 

Phải 18 (56.3%) 17 (46.9%) 
Số bệnh đồng mắcc 3 (1-3) 3 (1-3) 0.17 

BBS (điểm)c 28 (5 – 46) 27 (6- 42) 0.53 
TUG (giây)c 38.41 (19-90) 37.41 (27.00-44.60) 0.78 

2MT (m)c 38.78 (15-80) 42.16 (28.00-62.50) 0.98 

Tốc độ đi bộ (m/s)c 0.36 (0.1-0.65) 0.38 (0.16-0.51) 0.08 

Tổng (N) 32 32 64 
Nhận xét: Các bệnh nhân tham gia nghiên 

cứu của 2 nhóm có sự tương đồng về các đặc 
điểm chung như: tuổi, giới, bên liệt, thời gian 
mắc bệnh, số bệnh đồng mắc. Các bệnh nhân 
của 2 nhóm cũng có sự đồng đều về điểm BBS, 

thời gian đi bộ nghiệm pháp đứng và đi, nghiệm 
pháp đi bộ 10 mét, nghiệm pháp đi bộ 2 phút, 
tốc độ đi bộ trước can thiệp là tương đồng. Sự 
khác biệt không có ý nghĩa thống kê. 

3.2. Kết quả điều trị phục hồi chức năng  
 

Bảng 3.2. Sự cải thiện khả năng thăng bằng theo thang điểm Berg (BBS) 

Nhóm 
Điểm BBS (điểm) 

Trước can thiệp Sau can thiệp 4 tuần Sau can thiệp 8 tuần 
Nhóm can thiệp 28 ± 11 35 ± 8 40 ± 8 

Nhóm chứng 27 ± 11 33 ± 9 37 ± 8 
p trước can thiệp-sau 4 tuần = 0.042, p 

trước can thiệp-sau 8 tuần = 0.012,  p sau can 
thiệp 4 tuần-sau 8 tuần = 0.018.  

Nhận xét: Sau 4 tuần cải thiện điểm BBS 
của nhóm can thiệp là 7 điểm cao hơn của nhóm 
chứng là 6 điểm (p<0.05). Sau 8 tuần cải thiện 

điểm BBS của nhóm can thiệp là 12 điểm cao 
hơn của nhóm chứng là 10 điểm (p<0.05). Sau 4 
tuần tiếp tục điều trị đ 8 tuần, cải thiện điểm 
BBS của nhóm can thiệp là 5 điểm cao hơn của 
nhóm chứng là 4 điểm (p<0.05). 
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Bảng 3.3. Thời gian di chuyển bằng nghiệm pháp TUG 

Nhóm 
TUG (giây) 

Trước can thiệp Sau can thiệp 4 tuần Sau can thiệp 8 tuần 
Nhóm can thiệp 38.41 ± 19,49 33.69 ± 18.58 31.03 ± 17.3 

Nhóm chứng 37.41 ± 16,67 34.59 ± 15,79 32.69 ± 15.38 
p trước can thiệp-sau 4 tuần = 0.000, p 

trước can thiệp-sau 8 tuần = 0.005, p sau can 
thiệp 4 tuần - sau 8 tuần = 0,037 

Nhận xét:  Sau can thiệp 4 tuần, hiệu quả 
cải thiện trung bình của nhóm can thiệp là 4.72 
± 2.76 giây cao hơn của nhóm chứng là 2.81 ± 
1.56 giây (p<0.05). Sau can thiệp 8 tuần, hiệu 

quả cải thiện trung bình của nhóm can thiệp là 
7.38 ± 2.76 giây, cao hơn của nhóm chứng là 
4.72 ± 3.48 giây (p<005). Sau can thiệp 4 tuần 
đến 8 tuần, hiệu quả cải thiện trung bình của 
nhóm can thiệp là 2.66 ± 2.76 giây cao hơn của 
nhóm chứng là 1.91 ± 2.78 giây (p<0.05). 

 
Bảng 3.4. Tốc độ đi bộ với nghiệm pháp đi bộ 10 mét (10MWT) 

Nhóm 
10MWT (m/s) 

Trước can thiệp Sau can thiệp 4 tuần Sau can thiệp 8 tuần 
Nhóm can thiệp 0.35 ± 0.17 0.41 ± 0.16 0.43 ± 0.15 

Nhóm chứng 0.36 ± 0.18 0.38 ± 0.18 0.39 ± 0.17 
p trước can thiệp-sau 4 tuần = 0.000, p 

trước can thiệp-sau 8 tuần = 0.000, p sau can 
thiệp 4 tuần - sau 8 tuần = 0.000 

Nhận xét: Sau can thiệp 4 tuần, nhóm can 
thiệp có cải thiện tốc độ đi bộ tăng 0.06 m/s; 
cao hơn nhóm chứng khi chỉ tăng 0.02 m/s 
(p<0.01). Sau can thiệp 8 tuần, nhóm can thiệp 

có cải thiện tốc độ đi bộ tăng 0.12 m/s cao hơn 
nhóm chứng khi chỉ tăng 0.03 m/s. (p<0.01). 
Sau 4 tuần tiếp tục can thiệp đến 8 tuần, nhóm 
can thiệp có cải thiện tốc độ đi bộ tăng 0.02 m/s 
cao hơn nhóm chứng khi chỉ tăng 0.01 m/s 
(p<0.01). 

 
Bảng 3.5. Quãng đường đi bộ với nghiệm pháp đi bộ 2 phút 

Nhóm 
2MWT (m) 

Trước can thiệp Sau can thiệp 4 tuần Sau can thiệp 8 tuần 
Nhóm can thiệp 38.78 ± 20.65 45.88 ± 18.32 49.81 ± 18.36 

Nhóm chứng 35.75 ± 15.62 40.16 ± 14.76 43.31 ± 14.36 
p trước can thiệp-sau 4 tuần = 0.001, p 

trước can thiệp-sau 6 tuần = 0.000, p sau can 
thiệp 4 tuần - sau 8 tuần = 0.000 

Nhận xét: Sự cải thiện quãng đường đi 
được trong ngiệm pháp đi bộ 2 phút giữa hai 
nhóm có sự khác biệt nghiêng về nhóm can 
thiệp có ý nghĩa thống kê với p<0.01 
 

IV. BÀN LUẬN 
4.1. Đặc điểm của đối tượng nghiên 

cứu. Theo kết quả bảng 3.1, giữa hai nhóm can 
thiệp và nhóm chứng không có sự khác biệt về 
giới, độ tuổi trung bình, vị trí bên liệt, chức năng 
thăng bằng thể hiện bằng thang điểm BBS, nguy 
cơ ngã thể hiện bằng thang điểm TUG, vận tốc 
đi lại theo nghiệm pháp đi bộ 10 mét, độ bền thể 
hiện bởi nghiệm pháp đi bộ 2 phút. Theo bảng 
3.2, tuổi trung bình của các đối tượng nghiên 
cứu là 68.75±7.91 ở nhóm can thiệp và 
67.24±11.99 tuổi 67.24±11,99 tuổi ở nhóm 
chứng. Kết quả này tương tự với nghiên cứu của 
Gath và CS, tuổi trung vị của nghiên cứu là 67 
tuổi4. Đột quỵ là bệnh có mối liên quan đến sự 
già hóa. Sự già hóa là yếu tố nguy cơ cao nhất 
không thể thay đổi được của đột quỵ. Nguy cơ 

này tăng gấp đôi sau mỗi 10 năm sau 55 tuổi. 
4.2. Hiệu quả kết hợp liệu pháp tập tác 

vụ nhóm. Theo kết quả bảng 3.2, trước can 
thiệp, điểm BBS của các đối tượng trong nhóm 
can thiệp là 28 ± 11 điểm, của nhóm chứng là 
27 ± 11 điểm. Sau 4 tuần can thiệp, điểm BBS 
của hai nhóm lần lượt là 35 ± 8 và 33 ± 9. Sau 2 
tháng can thiệp, điểm BBS của hai nhóm lần lượt 
là 40 ± 8 và 37 ± 8. Mức chênh lệch điểm giữa 
hai thời điểm của hai nhóm sau 4 tuần lần lượt là 
7 ± 2 và 6 ± 3 điểm, mức chênh lệch điểm giữa 
hai thời điểm của hai nhóm sau 8 tuần lần lượt là 
12 ± 4 và 10 ± 4 điểm, Mức chênh lệch điểm 
giữa hai thời điểm của hai nhóm sau 4 tuần tiếp 
tục điều trị đến 8 tuần lần lượt là 5 ± 1 và 4 ± 2 
điểm, sự khác biệt giữa hai nhóm qua các lần 
can thiệp có ý nghĩa thống kê với p<0.05. 
Nghiên cứu của Dafda Renuka H và CS (2021) 5 
nghiên cứu trên 20 bệnh nhân cho thấy mức độ 
cải thiện BBS ở nhóm được nhận liệu pháp tập 
tác vụ nhóm cao hơn rõ rệt so với nhóm chứng 
(p<0.01).  

Nguyễn Thanh Duy và CS (2022) 6 nghiên 
cứu trên 54 bệnh nhân sau đột quỵ cho thấy 
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mức độ cải thiện BBS ở nhóm được nhận liệu 
pháp tập tác vụ nhóm cao hơn rõ rệt so với 
nhóm chứng (p<0.001).  Điều này cho thấy, can 
thiệp liệu pháp nhóm có hiệu quả tương đương 
hoặc đôi khi hiệu quả hơn về khả năng thăng 
bằng so với phục hồi chức năng thường quy. 

Theo kết quả bảng 3.3, so sánh thời gian di 
chuyển của hai nhóm đối tượng tham gia nghiên 
cứu theo trắc nghiệm đứng lên và đi (TUG) 
chúng tôi nhận thấy có sự cải thiện thời gian 
thực hiện TUG trước can thiệp của hai nhóm can 
thiệp và chứng. Việc cải thiện thời gian trong 
nghiệm pháp TUG đã được ghi nhận rõ ràng trong 
các buổi tập luyện thông qua quan sát tốc độ đi 
bộ, khả năng chuyển từ ghế và thay đổi hướng 
tốt hơn của nhóm can thiệp. Một lý do có thể giải 
thích là nhóm can thiệp trong quá trình tập luyện 
được thực hành việc thay đổi tư thế từ ngồi sang 
đứng cũng như thực hành đi bộ nhiều hơn nhóm 
chứng với phương pháp PHCN thường quy.  

Theo bảng 3.4, nhóm can thiệp có tốc độ đi 
bộ trước can thiệp 0.27 m/s; sau can thiệp 4 
tuần là 0.41 ± 0.16 m/s, sau can thiệp 8 tuần là 
0.43 ± 0.15 m/s, mức cải thiện sau 4 tuần là 
0.06 ± 0.03 m/s, mức cải thiện sau 8 tuần là 
0.12 ± 0.03m/s mức cải thiện sau 4 tuần tiếp tục 
điều trị đến 8 tuần là 0.02 ± 0.01 m/s, kết quả 
này cho thấy hiệu quả rõ ràng hơn so với nhóm 
chứng. Theo nghiên cứu của Dean và CS (2000) 
7 có sự khác biệt về cải thiện tốc độ đi bộ giữa 
hai nhóm tại thời điểm 4 tuần và sau 8 tuần 
(p<0.05). Như vậy, can thiệp liệu pháp nhóm 
giúp cải thiện về tốc độ đi lại hiệu quả hơn PHCN 
thường quy. Điều này có thể được lý giải do thời 
gian thực hành đi bộ của nhóm can thiệp nhiều 
hơn nhóm chứng giúp cải thiện tốc độ bước đi.  

Theo bảng 3.5, quãng đường đi bộ trong 2 
phút của nhóm can thiệp cải thiện từ 38.78 ± 
20.65 m lên 45.88 ± 18.32 m sau 4 tuần và 
49.81 ± 18.36 sau 8 tuần; của nhóm chứng tăng 
từ 35.75 ± 15.62 m lên 40.16 ± 14.76 m sau 4 
tuần và 43.31 ± 14.36 m sau 8 tuần. Sự khác 
biệt về mức độ cải thiện quãng đường đi được 
giữa hai nhóm có ý nghĩa thống kê với p<0.05. 
Kết quả này tương đồng với nghiên cứu của 
Song và CS (2015)8 chỉ ra sự khác biệt trong 
nghiệm pháp đi bộ 2 phút giữa các nhóm nghiên 
cứu, sự khác biệt có ý nghĩa thống kê với 
p<0.001. Nhóm nhận được liệu pháp tác vụ 
nhóm có cải thiện quãng đường từ 57.6 ± 20.5 
m lên 73.9 ± 27.2m trong khi nhóm tập luyện 
theo phương pháp thường quy lại cho kết quả 

kém đi từ 76.6 ± 33,1m xuống còn 74.1 ± 27.00 
m. Điều đó cho thấy liệu pháp tập tác vụ nhóm 
có hiệu quả hơn trong việc cải thiện sức bền đi 
bộ của người bệnh sau đột quỵ so với phương 
pháp PHCN thường quy. 
 

V. KẾT LUẬN 
Sau can thiệp PHCN vận động kết hợp tập 

tác vụ nhóm ở 64 bệnh nhân đột quỵ nhồi máu 
não tại bệnh viện Phục hồi chức năng Hà Nội sau 
8 tuần can thiệp, chúng tôi nhận thấy có sự cải 
thiện điểm BBS, thời gian đứng dậy và đi trước 
và sau can thiệp TUG, cải thiện tốc độ đi bộ 10 
mét và sự cải thiện quãng đường đi được trong 
nghiệm pháp đi bộ 2 phút của nhóm can thiệp 
tốt hơn nhóm chứng. 
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ĐÁNH GIÁ ĐỘ BỀN DÁN CỦA NHỰA MỀM ĐỆM HÀM KHI PHỐI HỢP VỚI 
TINH DẦU HƯƠNG NHU TRẮNG Ở CÁC NỒNG ĐỘ KHÁC NHAU 

 

Đoàn Minh Trí1, Trương Thị Lục Phường1 
 

TÓM TẮT93 
Mục tiêu: Khảo sát độ bền dán của nhựa mềm 

đệm hàm khi phối hợp với tinh dầu hương nhu trắng ở 
các nồng độ khác nhau. Đối tượng và phương 
pháp nghiên cứu: 30 mẫu nhựa mềm đệm hàm kết 
hợp tinh dầu hương nhu trắng. Thử nghiệm được tiến 
hành để đánh giá sự thay đổi độ bền dán thông qua 
so sánh lực bóc tách giữa bề mặt nhựa acrylic và nhựa 
mềm đệm hàm phối hợp với tinh dầu hương nhu trắng 
ở 3 nhóm nồng độ: 0% (nhóm chứng), 1% (nhóm 1), 
2% (nhóm 2) tại thời điểm 1 ngày và 7 ngày sau khi 
tạo mẫu. Kết quả: Độ bền dán giữa nhựa mềm đệm 
hàm không kết hợp với tinh dầu hương nhu trắng và 
nhựa acrylic sau 7 ngày không có sự khác biệt giữa 3 
nhóm nghiên cứu.  Trong khi đó, độ bền dán với nhựa 
acrylic của nhóm 1 và nhóm 2 giảm có ý nghĩa thống 
kê giữa ngày thứ 1 và ngày thứ 7. Kết luận: Tinh dầu 
hương nhu trắng trộn với nhựa mềm đệm hàm làm 
tăng độ bền dán với nhựa acrylic sau 1 ngày nhưng 
không làm ảnh hưởng đến độ bền dán sau 7 ngày 
trùng hợp. Từ khoá: nhựa mềm đệm hàm, tinh dầu 
hương nhu trắng, độ bền dán 
 
SUMMARY 
EVALUATION OF ADHESIVE STRENGTH OF 

SOFT DENTAL PADDING RESIN WHEN 
COMBINED WITH WHITE BASIL 

ESSENTIAL OIL AT DIFFERENT 

CONCENTRATIONS 
Objective: To investigate the adhesion strength 

of soft denture resin when combined with white basil 
essential oil at different concentrations. Materials 
and methods: 30 soft denture presin samples 
combined with white basil essential oil. The test was 
conducted to evaluate the change in adhesion 
strength by comparing the peeling force between the 
acrylic resin surface and soft denture plastic combined 
with white basil essential oil in 3 concentration groups: 
0% (control group), 1% (group 1), 2% (group 2) at 1 
day and 7 days after making the samples. Results: 
The adhesion strength between soft denture plastic 
not combined with white basil essential oil and acrylic 
resin after 7 days had no difference among the 3 
research groups. Meanwhile, the adhesion strength 
with acrylic resin of group 1 and group 2 decreased 
statistically significantly between day 1 and day 7. 
Conclusion: White basil essential oil mixed with soft 
resin of the jaw pad increased the adhesion strength 
with acrylic resin after 1 day but did not affect the 
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adhesion strength after 7 days of polymerization. 
Keywords: soft resin jaw pad, white basil 

essential oil, adhesive strength 
 

I. ĐẶT VẤN ĐỀ 
Thông thường ngay sau một phẫu thuật 

vùng miệng, bệnh nhân sẽ được mang phục hình 
chuyển tiếp bằng nhựa polymethyl methacrylate 
với lớp lót bằng nhựa mềm đệm hàm (coe-
comfort) để thực hiện chức năng ăn nhai, phát 
âm, hạn chế những tổn thương về mặt tâm lý do 
bệnh nhân không thấy bị thiếu hổng quá lớn, 
hạn chế nhiễm trùng và hỗ trợ lành thương trước 
khi thực hiện phục hình bịt sau cùng. 

Một số nghiên cứu về phương pháp kết hợp 
các tác nhân chống vi sinh vật khác như bột oxit 
kim loại, hạt nano bạc và tinh dầu thực vật vào 
nhựa mềm đệm hàm đã cho thấy mức độ hiệu 
quả trên cả vi nấm và vi khuẩn.1,2 Ở Việt Nam, 
cây hương nhu trắng được biết đến là một loại 
dược liệu  với  tinh dầu của chúng có tác dụng 
giảm đau, kháng viêm và kháng vi sinh vật bao 
gồm cả vi khuẩn lẫn vi nấm.3 Tuy nhiên, khi tinh 
dầu hương nhu cho vào  nhựa mềm đệm hàm có 
gây bong sút nhựa mềm ra khỏi nền hàm hay 
không thì chưa có nghiên cứu nào. Từ đó mục 
tiêu nghiên cứu của đề tài là khảo sát độ bền dán 
của nhựa mềm đệm hàm khi phối hợp với tinh 
dầu hương nhu trắng ở các nồng độ khác nhau. 
 

II. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU 
2.1. Thiết kế nghiên cứu. Nghiên cứu in 

vitro. 
2.2. Đối tượng nghiên cứu 
- Tinh dầu hương nhu trắng: (Khoa Dược -

ĐH Y Dược TPHCM) 
- Nhựa acrylic nhiệt trùng hợp. (Mani Medical 

- Hà Nội) 
- Nhựa mềm đệm hàm Comfort tissue 

conditioner III  (Bitec -Japan) 
2.3. Thời gian nghiên cứu: Thời gian từ 

tháng 12/2022 đến tháng 10/2023. 
2.4. Cỡ mẫu của nghiên cứu. Cỡ mẫu 30, 

lặp lại n=5 
2.5. Khảo sát độ bền dán của nhựa 

mềm đệm hàm kết hợp tinh dầu hương nhu 
trắng với nhựa acrylic 

Quy trình nghiên cứu. Thử nghiệm được 
tiến hành để đánh giá sự thay đổi độ bền dán 
thông qua so sánh lực bóc tách giữa bề mặt 
nhựa acrylic và nhựa mềm đệm hàm phối hợp 


