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TÓM TẮT74 
Mục tiêu nghiên cứu: Đánh giá cải thiện khả 

năng vận động bằng can thiệp phục hồi chức năng 
dựa vào cộng đồng ở người khuyết tật vận động tại 
Nghệ An. Đối tượng và phương pháp nghiên cứu: 
285 NKT vận động từ 18 tuổi trở lên, mức độ khuyết 
tật nhẹ và nặng tại ba xã/phường Châu Bình, Diễn 
Ngọc, Hưng Hòa của Nghệ An từ tháng 6/2023 đến 
tháng 12/2024. Thiết kế nghiên cứu can thiệp cộng 
đồng, không nhóm chứng, đánh giá sự thay đổi khả 
năng vận động qua ba thời điểm: trước, sau 6 tháng 
và 12 tháng can thiệp. Kết quả: Khả năng độc lập 
trong các hoạt động vận động như ngồi, đứng, di 
chuyển trong nhà và ngoài nhà tăng rõ rệt sau can 
thiệp (p < 0,001). Tỷ lệ NKT cần trợ giúp và phụ 
thuộc giảm đáng kể. Mức độ đau giảm, nhưng dáng đi 
không thay đổi sau 12 tháng. Kết luận: Can thiệp 
PHCNDVCĐ có hiệu quả trong cải thiện khả năng vận 
động của NKT vận động. Mô hình này cần được duy trì 
và mở rộng để nâng cao chất lượng sống cho NKT. 

Từ khóa: Phục hồi chức năng, phục hồi chức 
năng vận động, người khuyết tật vận động, cải thiện 
khả năng vận động. 
 
SUMMARY 

EFFECTIVENESS OF COMMUNITY-BASED 
REHABILITATION FOR PEOPLE WITH 

PHYSICAL DISABILITIES IN NGHE AN 
Research Objective: To evaluate the 

improvement of mobility through community-based 
rehabilitation (CBR) interventions for individuals with 
physical disabilities in Nghe An. Study Subjects and 
Methods: The study involved 285 individuals with 
physical disabilities aged 18 years and older, with mild 
and severe disabilities, from three communes/wards: 
Chau Binh, Dien Ngoc, and Hung Hoa in Nghe An, 
from June 2023 to December 2024. This community-
based intervention study used a pre-post design 
without a control group, assessing changes in mobility 
at three time points: before, 6 months after, and 12 
months after the intervention. Results: There was a 
significant improvement in the independence of 
mobility activities such as sitting, standing, and 
moving both indoors and outdoors after the 
intervention (p < 0.001). The proportion of individuals 
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requiring assistance and dependence decreased 
significantly. Pain levels decreased, but gait did not 
change after 12 months. Conclusion: Community-
based rehabilitation interventions have proven 
effective in improving the mobility of individuals with 
physical disabilities. This model should be maintained 
and expanded to enhance the quality of life for 
individuals with disabilities. Keywords: Rehabilitation, 
physical rehabilitation, individuals with physical 
disabilities, mobility improvement. 
 

I. ĐẶT VẤN ĐỀ 
Người khuyết tật (NKT) người do khiếm 

khuyết hoặc các điều kiện/tình trạng sức khỏe 
mà bị giảm chức năng hoạt động và/hoặc hạn 
chế sự tham gia trong các lĩnh vực sinh hoạt, lao 
động, học tập, đời sống xã hội. Năm 2023, ước 
tính thế giới có 1,3 tỷ người chiếm khoảng 16% 
dân số mắc khuyết tật và con số tiếp tục gia 
tăng do già hóa dân số và tác động của bệnh 
mạn tính [1]. NKT không được phục hồi chức 
năng kịp thời sẽ tác động xấu tới tình trạng sức 
khỏe và các chức năng sinh hoạt cần thiết trong 
đời sống hàng ngày, khả năng tham gia các hoạt 
động xã hội của chính cá nhân NKT, đồng thời 
tác động tới gia đình và xã hội. Phục hồi chức 
năng dựa vào cộng đồng (PHCNDVCĐ) theo tiếp 
cận đa ngành bao gồm: y học, giáo dục và kỹ 
thuật phục hồi... làm giảm tác động, đảm bảo 
cho NKT có cơ hội bình đẳng để hòa nhập hoặc 
tái hòa nhập xã hội [2]. Năm 2023, tỉnh Nghệ An 
có tỷ lệ NKT là 6,01%, trong đó dạng khuyết tật 
vận động chiếm tỷ lệ cao nhất [3]. Nghiên cứu 
thực hiện với mục tiêu: Đánh giá cải thiện khả 
năng vận động bằng can thiệp phục hồi chức 
năng dựa vào cộng đồng ở người khuyết tật vận 
động tại Nghệ An. 
 

II. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU 
2.1. Đối tượng nghiên cứu.Người khuyết 

tật vận động có tình trạng giảm hoặc mất khả 
năng cử động chân, tay, cổ, thân mình dẫn đến 
hạn chế trong vận động, di chuyển.  

Tiêu chuẩn chọn: Người khuyết tật vận 
động ở mức độ nhẹ hoặc mức độ nặng, từ 18 
tuổi trở lên. Người khuyết tật và/hoặc người 
giám hộ đồng ý tham gia nghiên cứu. 

Tiêu chuẩn loại trừ: Người khuyết tật: 
không kiểm soát được hành vi, có những hành vi 
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kích động, không tỉnh táo,  
Người khuyết tật trong quá trình nghiên cứu 

tham gia điều trị nội trú PHCN tại các bệnh viện, 
NKT di cư ra khỏi xã nghiên cứu can thiệp từ 30 
ngày trở lên.  

2.2. Thời gian và địa điểm nghiên cứu. 
Nghiên cứu từ tháng 6/2023 đến tháng 12/2024 

Địa điểm nghiên cứu: Tại 3 xã/phường: xã 
Châu Bình huyện Quỳ Châu, Diễn Ngọc huyện 
Diễn Châu, phường Hưng Hòa thành phố Vinh. 

2.3. Thiết kế nghiên cứu. Nghiên cứu can 
thiệp cộng đồng, không có nhóm chứng, đánh 
giá so sánh trước với sau can thiệp.  

2.4. Cỡ mẫu và chọn mẫu. Cỡ mẫu cho 
mục tiêu 2 áp dụng công thức tính cỡ mẫu so 
sánh 2 tỷ lệ trước và sau can thiệp 

 

x DE 

Trong đó: - n: Cỡ mẫu tối thiểu 
- Với α xác suất của sai lầm loại I = 0,05 
- Với β xác suất của sai lầm loại II là 0,01 
- P1: tỷ lệ NKT có nhu cầu PHCN vận động 

trước can thiệp PHCNDVCĐ là 98,5% [4].  
- P2: tỷ lệ NKT có nhu cầu PHCN vận động 

sau can thiệp PHCNDVCĐ giảm xuống còn 
79,7% [4]. 

- DE = 2. Thay vào công thức tính được n = 
192, dự kiến có 10% NKT vận động không tham 
gia nghiên cứu cỡ mẫu tối thiểu là 211 người 
khuyết tật vận động.  Áp dụng chọn mẫu phi xác 
suất để tính cỡ mẫu cho mỗi xã/phường. Cỡ mẫu 
tối thiểu gồm 1170 NKT chia đều cho 3 xã 
phường là 64 người khuyết tật vận động. 

Thực tế cỡ mẫu nghiên cứu gồm 285 người 
khuyết tật vận động. 

2.5. Tiêu chí đánh giá. Bộ công cụ sử 
dụng đánh giá hiệu quả can thiệp PHCN cho NKT 
vận động tại cộng đồng được xây dựng theo: 
Phiếu thông tin cá nhân người khuyết tật trong 
Hướng dẫn triển khai hệ thống thông tin quản lý 
sức khỏe, phục hồi chức năng người khuyết tật 
từ 16 tuổi trở lên do Bộ Y tế ban hành. Đồng 
thời kết hợp với thang đánh giá theo dõi sự tiến 
bộ PHCN của NKT vận động tại cộng đồng theo 
mẫu số 5 trong Sổ tay cộng tác viên phục hồi 
chức năng dựa vào cộng đồng, thuộc Dự án 
“Chăm sóc sức khỏe và phục hồi chức năng đối 
với nạn nhân chất độc hóa học/dioxin giai đoạn 
2018 - 2021” do Bộ Y tế ban hành. 

Bác sĩ Bệnh viện Phục hồi chức năng Nghệ An 
khám xác định khuyết tật, đánh giá tiến triển các 
chức năng, thao tác, tầm vận động của NKT, 
phỏng vấn người khuyết tật/người chăm sóc để 

đánh giá tiến triển PHCN. Đánh giá sự tiến triển 
của người khuyết tật ở 7 hoạt động vận động gồm 
có: Ngồi; đứng; di chuyển được trong nhà; di 
chuyển được trong làng; đi bộ được ít nhất 10 
bước; có đau lưng, đau khớp; dáng đi bình thường.  

Thang điểm đánh giá tiến triển của mỗi hoạt 
động với mức điểm 

- Độc lập mức 0 điểm: NKT tự thực hiện các 
hoạt động 

- Trợ giúp mức 1 điểm: NKT thực hiện với một 
sự hỗ trợ của người khác hoặc dụng cụ hỗ trợ. 

- Phụ thuộc mức 2 điểm: NKT không thể 
thực hiện hoạt động, phụ thuộc hoàn toàn của 
người khác. 

Đánh giá tại thời điểm 3 thời điểm: T0: ban 
đầu trước can thiệp; T1: sau 6 tháng can thiệp; 
T2: sau 12 tháng can thiệp. So sánh điểm PHCN 
vận động tại 3 thời điểm để đánh giá tiến triển 
PHCN của NKT.   

2.6. Can thiệp Phục hồi chức năng dựa 
vào cộng đồng. Áp dụng mô hình phục hồi 
chức năng dựa vào cộng đồng theo hướng dẫn 
của Bộ Y tế. Người khuyết tật vận động được 
tầm soát, sàng lọc tại cộng đồng, được bác sĩ 
chuyên ngành PHCN phối hợp với bác sĩ tại trạm 
y tế xã quản lý, đánh giá trình trạng khuyết tật, 
xây dựng kế hoạch tập luyện PHCN phù hợp với 
đặc điểm cá thể của mỗi NKT. NKT vận động tập 
luyện vận động trị liệu (vận động thụ động, có trợ 
giúp, kháng trở, chủ động...), hoạt động trị liệu 
(phối hợp tay, khéo léo...) với các thiết bị PHCN 
tại trạm y tế với sự hướng dẫn của CBYT trạm y 
tế xã và tại gia đình với hỗ trợ của  cộng tác viên 
PHCN xóm/bản và người thân. Tập các chức năng 
sinh hoạt hàng ngày (ăn uống, tự vệ sinh cơ thể, 
tự mặc quần áo, vui chơi giải trí...). Tập các chức 
năng sinh hoạt hàng ngày với các dụng cụ trợ 
giúp thích nghi. Các thành viên trong cộng đồng 
nơi sinh sống hỗ trợ NKT hòa nhập xã hội. 

2.7. Xử lý và phân tích số liệu. Nhập liệu 
bằng phần mềm Epi-Data 3.1 và xử lý bằng phần 
mềm SPSS 22.0 . Các biến số định tính được mô tả 
bằng tần số và tỷ lệ %, so sánh sự khác biệt nhiều 
tỷ lệ test ᵡ2 của Mc.Nemar svà o sánh sự khác biệt 
của các giá trị trung bình ghép cặp với mức giá trị 
p < 0,05 được coi có ý nghĩa thống kê. 

2.8. Đạo đức nghiên cứu. Nghiên cứu đã 
được Hội đồng đạo đức trong Y sinh học Viện Vệ 
sinh dịch tễ trung ương thông qua số HĐĐĐ 
41/2023 ngày 30 tháng 12 năm 2023. Nghiên 
cứu được chính quyền địa phương, người khuyết 
tật, người chăm sóc đồng ý tham gia nghiên cứu. 
 

III. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU 
3.1. Đặc điểm người khuyết tật vận động 
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Bảng 1. Thông tin chung của người 
khuyết tật vận động 

Đặc điểm 
Số lượng 
(N=285) 

Tỉ lệ % 

Huyện 
Quỳ Châu 104 36,5 
Diễn Châu 88 30,9 

Vinh 93 32,6 

Nhóm tuổi 
63,2 ± 9,7 
(19 - 81) 

19 - 20 2 0,7 
21 - 30 2 0,7 
31 - 40 4 1,4 
41 - 50 13 4,6 
51 - 60 64 22,5 
61 - 70 141 49,5 

>70 59 20,7 

Giới tính 
Nam 61 21,4 
Nữ 224 78,6 

Dân tộc Kinh 213 74,7 

Thái 72 25,3 
Mức độ 

khuyết tật 
Nhẹ 205 71,9 
Nặng 80 28,1 

Trong số 285 người khuyết tật vận động 
tham gia nghiên cứu can thiệp, huyện Quỳ Châu 
chiếm 36,5%, Vinh 32,6% và Diễn Châu 30,9%. 
Độ tuổi trung bình của đối tượng nghiên cứu là 
63,2 ± 9,7 dao động từ 19 đến 81 tuổi, nhóm 
tuổi từ 61 đến 70 chiếm 49,5%, nhóm trên 70 
tuổi 20,7%. Nữ chiếm 78,6% so với nam 21,4%. 
Đại đa số người khuyết tật vận động là dân tộc 
Kinh 74,7%, dân tộc Thái 25,3%. Tỷ lệ người 
khuyết tật có mức độ khuyết tật nhẹ chiếm 
71,9%, mức độ nặng chiếm 28,1%. 

3.2. Cải thiện khả năng vận động của 
người khuyết tật  

 
Bảng 2. Tiến triển PHCN ngồi, đứng, di chuyển của NKT vận động 

Hoạt động 
Độc lập Trợ giúp Phụ thuộc Tổng p01 

p 02 

p12 n % n % n % n % 

Ngồi 
T0

 179 62,8 81 28,4 25 8,8 285 100 0,001 
0,001 
0,001 

T1 201 70,5 67 23,5 17 6,0 285 100 
T2

 221 77,5 47 16,5 17 6,0 285 100 

Đứng 
T0

 165 57,9 84 29,5 36 12,6 285 100 0,001 
0,001 
0,001 

T1 194 68,1 68 23,9 23 8,1 285 100 
T2

 229 80,4 36 12,6 20 7,0 285 100 

Di chuyển được 
trong nhà 

T0
 156 54,7 92 32,3 37 13,0 285 100 0,001 

0,001 
0,001 

T1 195 68,4 58 20,4 32 11,2 285 100 
T2

 225 78,9 31 10,9 29 10,2 285 100 

Di chuyển được 
trong làng 

T0
 144 50,5 104 36,5 37 13,0 285 100 0,001 

0,001 
0,001 

T1 185 64,9 68 23,9 32 11,2 285 100 
T2

 223 78,2 31 10,9 31 10,9 285 100 
 

Tình trạng ngồi, đứng, di chuyển trong nhà, 
di chuyển trong làng của NKT vận động có thay 
đổi tích cực với p < 0,001. Mức độ phụ thuộc 
giảm tại 3 thời điểm. Ngồi giảm từ 8,8% xuống 
6,0%; đứng giảm từ 12,6% xuống 7%; di 
chuyển trong nhà giảm từ 13% xuống 10,2%; di 
chuyển trong làng giảm từ 13% xuống 10,9%.  

 
Biểu đồ 1. Thay đổi mức độ độc lập của 

NKT vận động trong ngồi, đứng, di chuyển 
trong nhà, di chuyển trong làng 

Khả năng độc lập khi ngồi tăng từ 62,8% lên 
77,5%; đứng tăng từ 57,9% lên 80,4%; di 

chuyển được trong nhà từ 54,7% lên 78,9%; di 
chuyển được trong làng 50,5% lên 78,2%. 

 
Biểu đồ 2. Thay đổi khả năng đi bộ 10 bước 

NKT vận động qua các thời điểm 
Tình trạng đi bộ được 10 bước của NKT vận 

động có cải thiện đáng kể sau 6 tháng và 12 
tháng can thiệp có ý nghĩa thống kê với p01, p 02, 

p12 đều nhỏ hơn 0,001. Mức độ độc lập tăng lên 
từ 54,7% đến 65,3% và 74%; đi được với sự trợ 
giúp của dụng cụ hỗ trợ vận động giảm từ 
26,3% xuống 17,5% và 10,2%. Đi được khi có 
người trợ giúp từ 6% xuống 4,6% và 3,5%.  
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Biểu đồ 3. Thay đổi tình trạng đau của NKT 

vận động 
Mức độ đau của NKT vận động có giảm theo 

thời gian có nghĩa thống kê tại 3 thời điểm (p < 
0,001), trước can thiệp tỷ lệ thỉnh thoảng đau 
nhưng vẫn làm việc được giảm từ 36,8% xuống 
còn 30,9% sau 6 tháng can thiệp và 29,8% sau 
12 tháng. Mức độ đau gián đoạn công việc 
nhưng vẫn ngủ được từ 17,2% xuống còn 15,4% 
và 14%.  

Bảng 3. Thay đổi tình trạng dáng đi của 
NKT vận động 

Dáng đi 
Bình 

thường 
Không bình 

thường 
Tổng 

p 
n % n % n % 

Trước can 
thiệp T0

 83 29,1 202 70,9 285 100 

- 
Sau can thiệp 

6 tháng T1 
83 29,1 202 70,9 285 100 

Sau can thiệp 
12 tháng T2

 83 29,1 202 70,9 285 100 

Dáng đi của NKT của NKT không thay đổi 
sau 6 tháng và 12 tháng can thiệp, tỷ lệ dáng đi 
bình thường giữ nguyên 29,1%. 

Bảng 4. Hiệu quả PHCN của người 
khuyết tật vận động  

Thời điểm Trung bình ± SD p CI95% 
Trước can thiệp T0 4,4 ± 0,22 

p01 < 0,01 
p01 < 0,01 
p01 < 0,01 

Sau can thiệp 6 
tháng T1 

3,6 ± 0,21 

Sau can thiệp 12 
tháng T2 

3,01 ± 0,2 

NKT vận động có tiến triển về khả năng vận 
động sau 6 tháng và 12 tháng can thiệp có ý 
nghĩa thống kê với p < 0,01. Trước can thiệp 
điểm trung bình nhu cầu PHCN vận động là 4,4 
± 0,22 sau can thiệp 6 tháng giảm còn 3,6 ± 
0,21; sau 12 tháng can thiệp giảm 3,01 ± 0,2. 
 

IV. BÀN LUẬN 
4.1. Đặc điểm người khuyết tật vận 

động. Độ tuổi trung bình của NKT vận động là 
63,2 ± 9,7 tuổi, dao động từ 19 đến 81 tuổi. 
Phân bố độ tuổi cho thấy phần lớn từ 61 đến 70 
chiếm 49,5%, nhóm trên 70 tuổi 20,7%, trong 
khi nhóm tuổi trẻ hơn 17-20 tuổi và 21-30 tuổi 
chiếm tỷ lệ rất thấp 0,7%. Tỷ lệ người cao tuổi 

chiếm tỷ lệ lớn so với trong nhóm những NKT 
vận động tham gia can thiệp phù hợp với đặc 
điểm chung của Việt Nam cũng như trên thế giới 
người cao tuổi nguy cơ bị khuyết tật cao hơn các 
độ tuổi khác [5] [6]. Có sự chênh lệch lớn về giới 
tính trong nhóm nghiên cứu, với tỷ lệ nữ chiếm 
ưu thế đáng kể 78,6% so với nam 21,4%. Đây là 
đặc điểm tương đồng trong các nghiên cứu can 
thiệp cộng đồng. Đặc biệt khi nghiên cứu chủ 
yếu liên quan đến người cao tuổi, nhóm đối 
tượng nữ thường có tỷ lệ cao hơn [7]. Do tuổi 
thọ của phụ nữ cao hơn nam giới, đồng thời các 
hoạt động can thiệp PHCNDVCĐ kéo dài, đòi hỏi 
sự kiên trì tham gia thời gian dài sẽ phù hợp với 
đặc tính của phụ nữ hơn nam giới. 

Trong tổng số 285 NKT vận động tỷ lệ người 
khuyết tật có mức độ khuyết tật nhẹ chiếm 
71,9%, tỷ lệ người khuyết tật nặng chỉ chiếm 
28,1%. Chọn chủ đích đối tượng can thiệp là 
NKT mức độ nhẹ và nặng, không chọn mức độ 
đặc biệt nặng phù hợp với khuyến cáo các hoạt 
động PHCNDVCĐ triển khại tuyến y tế cơ sở phù 
hợp với đối tượng có mức độ khuyết tật nhẹ 
hoặc nặng không phù hợp với đối tượng đặc biệt 
nặng [8]. 

4.2. Cải thiện khả năng vận động của 
người khuyết tật. Tại thời điểm trước can 
thiệp, tỷ lệ NKT có khả năng độc lập vận động ở 
tất cả các hoạt động (ngồi, đứng, di chuyển 
trong nhà, di chuyển trong làng) còn ở mức 
thấp, dao động từ 50,5% đến 62,8%. Sau 6 
tháng can thiệp và sau 12 tháng, tỷ lệ độc lập 
tăng đáng kể, đạt mức 77,5% đến 80,4% ở T2, 
tùy từng kỹ năng. Các giá trị p so sánh hiệu quả 
cải thiện tại các cặp thời gian đều nhỏ hơn 
0,001, cho thấy có sự khác biệt ý nghĩa thống kê 
giữa các thời điểm, đồng nghĩa với hiệu quả can 
thiệp được chứng minh rõ ràng. Kết quả nghiên 
cứu tương tự với một số nước ở châu Á, khả 
năng vận động của NKT cải thiện rõ rệt sau khi 
can thiệp PHCNDVCĐ. Theo Anne Kumurenzi 
đánh giá hiệu quả can thiệp PHCNDVCĐ với mô 
hình, NKT đã có hiệu quả cải thiện khả năng vận 
động với CI 95% (121,81 - 122,19) p = 0,04 [9]. 

Tỷ lệ cần trợ giúp và phụ thuộc đều giảm 
mạnh qua từng giai đoạn, phản ánh sự cải thiện 
thực chất trong khả năng vận động độc lập của 
NKT sau khi tham gia chương trình PHCN. Khả 
năng ngồi: Trước can thiệp: 62,8% độc lập, sau 
6 tháng tăng lên 70,5%, sau 12 tháng đạt 
77,5%. Sự cải thiện ở chức năng ngồi cho thấy 
thành công ban đầu trong phục hồi sức mạnh cơ 
thân mình và thăng bằng tĩnh. Khả năng đứng: 
Trước can thiệp: 57,9% độc lập, sau 12 tháng 
tăng lên 80,4%. Đây là mức cải thiện lớn nhất 



vietnam medical journal n02 - JULY - 2025 

 

308 

(tăng 22,5 điểm %) trong các kỹ năng vận động 
cơ bản, cho thấy hiệu quả rõ rệt của chương trình 
PHCN trong phục hồi sức mạnh chi dưới và kiểm 
soát tư thế. Di chuyển trong nhà: Trước can thiệp 
54,7% độc lập, sau 12 tháng tăng lên 78,9%, việc 
di chuyển trong môi trường quen thuộc như trong 
nhà có cải thiện cho thấy khả năng vận động 
chức năng đã dần khôi phục. Di chuyển trong 
làng, trước can thiệp 50,5% độc lập. Sau 12 
tháng tăng lên 78,2%, sự cải thiện này không chỉ 
phản ánh tiến bộ về vận động mà còn cho thấy 
sự tăng cường khả năng hòa nhập cộng đồng, là 
một yếu tố quan trọng trong nâng cao chất lượng 
cuộc sống NKT. Kết quả nghiên cứu phù hợp với 
nghiên cứu của Nguyễn Hồng Quang tại Đồng 
Nai, NKT vận động tăng mức độ độc lập, giảm 
phụ thuộc ở lĩnh vực PHCN vận động [4]. 

Triển khai can thiệp PHCNDVCĐ với mô hình, 
ban đầu NKT được hướng dẫn, hỗ trợ PHCN tại 
trạm y tế xã. Về sau tiếp tục PHCN tại nhà với sự 
tham gia hỗ trợ của các cộng tác viên tại cộng 
đồng, người thân trong gia đình chăm sóc. NKT 
đã có hiệu quả cải thiện khả năng vận động và 
sinh hoạt hàng ngày của NKT có ý nghĩa thống 
kê. Sự cải thiện về khả năng vận động khoảng 
tin cậy CI 95% (121,81 - 122,19) p = 0,04. Sự 
cải thiện trong các hoạt động sinh hoạt hàng 
ngày CI95% (25,92 - 35,08), p = 0,03 [9]. Tỷ lệ 
NKT đi bộ được một mình đã tăng từ 54,7% 
trước can thiệp lên 65,3% sau 6 tháng và và 
74% sau 12 tháng. Đồng thời, tỷ lệ NKT sử dụng 
dụng cụ trợ giúp và cần người hỗ trợ đều giảm 
mạnh sau quá trình can thiệp. Việc cải thiện đi 
bộ không chỉ liên quan đến chức năng vận động 
chi dưới mà còn cho thấy sự phục hồi tốt về 
thăng bằng, sức mạnh cơ bắp, và sự tự tin trong 
di chuyển. Đáng chú ý, tỷ lệ không thể đi bộ gần 
như không thay đổi đáng kể (13% tại T0 → 
12,6% tại T1 → 12,3% tại T2). Nhóm này rơi 
vào những NKT do hậu quả bệnh tật như chấn 
thương cột sống, đột quỵ, thời gian mắc khuyết 
tật đã lâu nên can thiệp hiệu quả hầu như không 
đáng kể. Tuy nhiên, nhóm không thể đi bộ vẫn 
chiếm hơn 12% dù đã can thiệp, cho thấy cần có 
chiếm lược can thiệp chuyên sâu hơn, điều trị 
nội trú PHCN tại các bệnh viện cho nhóm tổn 
thương nặng. 

Tỷ lệ NKT hiếm gặp tình trạng đau đã tăng 
từ 46% trước can thiệp lên 53,7% sau 6 tháng 
và đạt 56,1% sau 12 tháng. Đồng thời, tỷ lệ 
người thỉnh thoảng đau nhưng vẫn làm việc 
được và gián đoạn công việc do đau đều giảm 
nhẹ theo thời gian, với p < 0,001 cho thấy sự 
thay đổi có ý nghĩa thống kê. Kiểm soát đau hiệu 
quả là một trong những yếu tố then chốt giúp 

NKT tăng khả năng tham gia vận động, cải thiện 
tâm lý và chất lượng cuộc sống. Tuy nhiên, mức 
cải thiện còn hạn chế chỉ khoảng 10% cho thấy 
ngoài các giải pháp can thiệp PHCNDVCĐ thì 
NKT cần kết hợp thêm các phương pháp quản lý 
đau như vật lý trị liệu chuyên sâu, sử dụng thuốc 
hợp lý và tư vấn tâm lý. 

Không ghi nhận sự thay đổi về tình trạng 
dáng đi qua các thời điểm T0, T1 và T2. Tỷ lệ 
dáng đi bình thường vẫn duy trì ở mức 29,1%, 
trong khi 70,9% NKT vẫn có dáng đi không bình 
thường sau 12 tháng can thiệp. Dáng đi phụ 
thuộc vào tình trạng tổn thương thần kinh vận 
động, biến dạng khớp, yếu cơ, và thói quen vận 
động lâu dài nên rất khó cải thiện trong thời gian 
ngắn. Điều này gợi ý rằng các chương trình 
PHCN cần tích hợp các bài tập chỉnh hình dáng 
đi chuyên sâu hơn trong kế hoạch phục hồi vận 
động. Trong nghiên cứu này bác sĩ đánh giá 
dáng đi qua quan sát trực tiếp NKT đi lại mà 
chưa có đánh giá chuyên sâu có hỗ trợ thiết bị 
cảm ứng về lượng giá dáng đi để phân tích sâu 
cử động của NKT khi đi lại, sử dụng.  

NKT có tiến triển về PHCN lĩnh vực vận động 
sau 6 tháng và 12 tháng can thiệp có ý nghĩa 
thống kê với p < 0,01. Trước can thiệp điểm 
trung bình nhu cầu PHCN vận động là 4,4 ± 0,22 
sau can thiệp 6 tháng giảm còn 3,6 ± 0,21; sau 
12 tháng can thiệp giảm 3,01 ± 0,2. Mặc dù 
thang điểm đánh giá khác nhau nhưng kết quả 
cho thấy cải thiện khả năng vận động của NKT 
sau can thiệp PHCNDVCĐ. Tại Trung Quốc, 
Xiaojuan Ru đánh giá khả năng vận động ngồi, 
đứng, đi theo thang điểm Fugl - Meyer, cho thấy 
NKT được cải thiện đáng kể sau 3 tháng phục 
hồi chức năng (p < 0,05) [10].  

Sự cải thiện khả năng vận động của NKT từ 
trước can thiệp đến sau 6 tháng, sau 12 tháng 
cho thấy: Can thiệp PHCNDVCĐ tạo nên sự cải 
thiện tích cực theo thời gian. Hiệu quả không chỉ 
là tức thời mà còn duy trì, chứng minh tầm quan 
trọng việc triển khai hoạt động PHCN dài hạn và 
theo dõi định kỳ. 
 
V. KẾT LUẬN  

Can thiệp phục hồi chức năng dựa vào cộng 
đồng có hiệu quả cải thiện khả năng vận động 
cho người khuyết tật vận động sau 6 tháng và 
12 tháng có ý nghĩa thống kê với p < 0,01. 
Trước can thiệp điểm trung bình nhu cầu PHCN 
vận động là 4,4 ± 0,22 sau can thiệp 6 tháng 
giảm còn 3,6 ± 0,21; sau 12 tháng can thiệp 
giảm 3,01 ± 0,2. 
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TÓM TẮT75 
Tổng quan: Siêu âm trong mổ là một kỹ thuật 

còn mới tại Việt Nam đặc biệt trong phẫu thuật u não 
và u trong ống sống. Siêu âm trong mổ cung cấp hình 
ảnh thời gian thực (real time), hỗ trợ phẫu thuật viên 
định hướng đánh giá ranh giới, phần u còn sót lại 
nhằm mục đích lấy u tối đa. Mục tiêu: Đánh giá kinh 
nghiệm ban đầu trong việc sử dụng siêu âm trong mổ 
trong phẫu thuật thần kinh, tập trung vào các ca u 
não và u trong ống sống. Đối tượng và phương 
pháp nghiên cứu: Nghiên cứu mô tả áp dụng siêu 
âm trong mổ  trên 17 ca phẫu thuật (11 u não, 6 u 
trong ống sống). Siêu âm được dùng để xác định vị trí 
tổn thương, đánh giá ranh giới khối u, liên quan với 
các cấu trúc xung quanh và kiểm tra tổn thương còn 
sót lại. Dữ liệu thu thập mang tính mô tả định tính 
dựa trên quan sát lâm sàng. Kết quả: Siêu âm trong 
mổ cung cấp hình ảnh thời gian thực, hỗ trợ định 
hướng và điều chỉnh chiến lược phẫu thuật linh hoạt. 
Trong các trường hợp có ranh giới rõ (như u màng 
não và u tủy nội tủy), siêu âm trong mổ cho hình ảnh 
rõ ràng, hỗ trợ đánh giá mức độ cắt bỏ hiệu quả. 
Trong u tủy, siêu âm trong mổ giúp xác định chính 
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xác ranh giới giữa khối u và nhu mô tủy, hỗ trợ bóc 
tách an toàn. Kết luận: Siêu âm trong mổ là phương 
tiện hỗ trợ hiệu quả trong phẫu thuật thần kinh, đặc 
biệt khi thiếu hệ thống định vị hoặc cộng hưởng từ 
trong mổ. Tuy nhiên, hiệu quả kỹ thuật có thể bị ảnh 
hưởng bởi máu đông, khí và thao tác đầu dò, đòi hỏi 
tiếp tục nghiên cứu và đào tạo chuyên sâu. 
 

SUMMARY 
APPLICATION OF ULTRASOUND IN 

INTRAOPERATIVE SURGERY FOR BRAIN 
TUMORS AND SPINAL TUMORS 

Overview: Intraoperative ultrasound (IOUS) is a 
relatively new technique in Vietnam, especially in brain 
and spinal tumor surgery. It provides real-time 
imaging to assist with surgical orientation, tumor 
margin delineation, and assessment of residual tumor. 
Objective: To evaluate the initial experience with 
intraoperative ultrasound (IOUS) in neurosurgery, 
focusing on cases of brain and spinal cord tumors. 
Method and material: IOUS was performed in 15 
surgical cases (10 brain tumors, 5 spinal cord tumors). 
Ultrasound was used to localize lesions, delineate 
tumor margins, and assess residual tissue. Data were 
collected in a qualitative descriptive manner based on 
intraoperative clinical observations. Results: IOUS 
provided real-time imaging, supporting surgical 
orientation and allowing flexible adjustment of surgical 
strategies. In tumors with well-defined margins (such 
as meningiomas and intramedullary spinal tumors), 
IOUS offered clear visualization and facilitated 
assessment of resection extent. In spinal tumors, 
IOUS helped accurately identify the tumor–cord 
interface, aiding in safe dissection. Discussion: IOUS 


