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nang Ung pho vdi stress va ti€p can dich vu tu
van, diéu tri khi c6 cac van dé sirc khde tam than.
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KET QUA PIEU TRI VA MOT SO YEU TO LIEN QUAN O BENH NHAN
BAN TRAT KHOP VAI SAU NHOI MAU NAO PIEU TRI BANG
PIEN CHAM, TAP VAN PONG VA DEO PAI

TOM TAT

Muc tiéu: Nghién c(fu nhdm muc tiéu: 1. Danh gia
két qua diéu tri ban trat khdp vai sau nhdi mau ndo
bang dié_n chém, tap van dong va deo dai. 2. Mo ta
mot sO yéu td lién quan dén két qua diéu tri. D0|
terng, phucng phap Nghlen cru can th|ep lam sang
md, so sanh trudc sau trén 30 benh nhan dugdc chén
doan ban trat khdp vai sau nhoi mau nao diéu tri bang
dién cham két hap tap van dong va deo dai. K&t qua:
60% bénh nhan cai thién tong diém FMA (Fugl-Myer
Assessment) cd y nghia [dm sang va 46,7% bénh nhan
khoi ban trat khdp vai trén phim X-quang. Nhédm bénh
nhan bi ban trat khdp vai nang cé kha nang phuc hoi
bén trat khdp vai kém han nhém ban trat khdp vai
vifa/nhe (OR = 4,0, 95% CI = 1,71 — 9 35) Phudng
trinh hoi quy tuyen t|nh la: Thay 0‘0| tong diém FMA =
0,851 x Thay doéi khoang cach ban trat khép vai +
0,218. Cac yéu t& tudi, gidi, thdi gian bi bénh, diém
NISSH (National Institutes of Health Stroke Scale),
muc do liét, bén liét, tay thudn, hoi chL'rng dau Vt‘.lng
phtrc hdp chua thay ro su khac biét v&i muc do van
dong va mic do khéo Ieo ban tay (p > 0,05). Ket
ludn: 60% bénh nhan ci thién tong diém FMA c6 y
nghia 1dm sang va 46,7% bénh nhan khoi ban trat
khdp vai trén phim X-quang. MUrc do ban trat khdp vai
nang cé kha nang phuc hoi ban trat khdp vai kém haon.
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SUMMARY

TREATMENT RESULTS AND SOME RELATED
FACTORS IN PATIENTS WITH SHOULDER
SUBLUXATION AFTER CEREBRAL
INFARCTION TREATED BY ELECTRO-
ACUPUNCTURE COMBINED WITH JOINT

EXERCISE AND SHOULDER BELT

Objective: This study aimed to: 1. Evaluate the
treatment results of shoulder subluxation after
cerebral infarction by electro-acupuncture, joint
exercise and shoulder belt. 2. Describe some factors
related to the treatment outcomes. Subjects and
Method: use randomized clinical trial and compare
results before-after treatment on 30 patients with
shoulder subluxation after cerebral infarction who
were treated by electro-acupuncture combined with
joint exercise and shoulder belt. Results: 60% of
patients had clinically significant improvement in the
total FMA (Fugl-Myer Assessment) score and 46.7% of
patients recovered from Shoulder subluxation on
radiographs. The group of patients with severe
Shoulder subluxation had a worse recovery ability than
the moderate and mild Shoulder subluxation group
(OR = 4,0, 95% CI = 1,71 - 9,35). The linear
regression equation is: Change in total FMA score =
0.851 x Change in shoulder partial dislocation distance
+ 0.218. The factors of age, sex, duration of illness,
NISSH (National Institutes of Health Stroke Scale)
score, degree of paralysis, paraplegic side, dominant
hand, complex pain syndrome did not clearly affect
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the difference in the level of movement and the level
of hand dexterity (p > 0.05). Conclusion: 60% of
patients had clinically significant improvement in total
FMA score and 46.7% of patients recovered from
Shoulder subluxation on radiographs. Severe degree of
Shoulder subluxation is less likely to recover from
Shoulder subluxation.

Keywords: Shoulder subluxation, Cerebral
infarction, Electro-acupuncture, Related factors.

I. DAT VAN DE

Ban trat khdp vai (BTKV) la mot bién ching
phé bién cla bénh liét nlra ngudi sau tai bién
mach mau ndo, ty 1& mac bénh thay doi tir 17%
dén 81% [6]. Ngudi bénh BTKV néu khong dugc
diéu tri kip thdi cé thé gdy dau vai tay, ton
thuang than kinh, lam giam chdc nang van dong
chi trén va anh hudng dén su phuc héi chirc
nang van dong cla ngudi bénh [4]. Vi vay, quan
ly BTKV phai la mot phan quan trong cta phuc
hoi chifc nang chi trén. M6t s6 phuong phap diéu
tri ban trdt khdp vai dudc phd bién trén 1&m
sang, trong d6 cd deo dai nang vai va cac bai tap
phuc hoi chifc nang van dong. Thém vao do, Y
hoc ¢ truyén diéu tri bénh ly nay chu yéu bang
phugng phap khong dung thudc, dién cham
dudgc st dung réng rai G cac cd sg y t€. Su két
hgp gitfa dién cham va tap van dong va deo dai
nang vai da dugc st dung thudng xuyén & Bénh
vién Phuc hoi chc ndng Ha Néi cho thay co két
qua tét. Tuy nhién, chua cd nghién clu dé danh
gia mot cach khach quan phudng phap diéu tri
phoi hdp nay. Vi vay, chlng t6i ti€n hanh nghién
ctu véi muc tiéu:

1. Panh gia két qua diéu tri ban trét khdp var
sau nhoéi mau néo bang dién chdm, tap van dong
va deo dal.

2. M6 ta mot s6' yéu o' lién quan dén két qua
diéu tri.

Il. BOI TUQONG VA PHU'ONG PHAP NGHIEN CU'U

2.1. Poi tugng nghién ciru. Bénh nhan
dugc chan doéan ban trat khdp vai trén X— quang
do I, II, III trén bénh nhan bi nhoi mau ndo lan
dau, da qua giai doan cap, thdi gian bi bénh tir 6
thang tr& xudng, khong cé rGi loan nhan thic
hodc r6i loan nhan thic mic d6 nhe (diém
MOCA (Montreal Cognitive Assessment) > 22
diém). Khdng phan biét gidi, nghé nghiép, tubi >
18, tu nguyén tham gia nghién clru.

Tiéu chudn loai tra: Bénh nhdn cd ton
thuong da hodc mat cam giac & chi trén bén liét;
gay xudng chi trén bén liét mdi gdy hodc chua
lién; co tién sir bénh ly khdp vai gay han ché tam
van dong khdp vai do cac nguyén nhan khac
nhau; co cling cd, diém Ashworth cai bién trén
1+; Nhdi mau ndo muc dd rat néng, diém NIHSS

> 20 diém. Bénh nhan khdng tudn thi diéu tri.

2.2. Phucong phap nghién cltu

Thiét ké nghién ciru: Nghién cltu can thiép
ldm sang m@, so sanh truGc sau

CG mau nghién cru: ¢ mau chu dich n = 30
bénh nhan

Chat liéu nghién ciru

Cong thuc huyét dién cham: Cham ta cac
huyét bén tén thucng: Kién ngung; Ty nhu; Cu
cot; Trung phu; Kién trinh; Thién tong; Kién liéu;
Kién tinh; Duong lang tuyén; Tiuc tam ly; Phong
tri; Khic tri. Chdm bé cac huyét bén lanh: Duong
lang tuyén; Tuc Tam ly. Ky thuat kich thich xung
dién: Tan s6 bo tir 1 - 3 Hz, tin s6 ta tir 5 - 7 Hz.
Cudng d6 nang dan tuir 0 - 150 pA (theo nguGng
chiu dung cta ngudi bénh). Liéu trinh diéu tri:
25 phat/ngay x 5 ngay/tuan x 4 tuan.

Ky thuat tép van dong khdp vai: Tuy mirc do
bénh, bénh nhan co thé tap thu dong, tap co tro
gitp hodc tap chu dong cac bai tap theo tam van
dong cac dong tac: gap, dudi, dang, khép, xoay
trong va xoay ngoai. Liéu trinh diéu tri: 20 phut.
Liéu trinh: 20 phat/lan/ngay x 5 ngay/tuan x 4 tuan.

Pai nang vai Bigcare cé tui khi. Beo dai
thudng xuyén khi bénh nhan ngdi hoac ding.
Liéu trinh: 7 ngay/tuan x 4 tuan.

Cac chi so, bién sd nghién ciru. Dic diém
chung cla d6i tugng nghién clru: Tudi, gidi, thdi
gian tur khi bi nhoi mau ndo dén khi can thiép
(tudn), diém NIHSS (National Institutes of Health
Stroke Scale), vi tri bén liét (phai, trai), vi tri ban
trat khdp vai (tay thuan hay khong thuan), mirc
do ban trat khdp vai trén X— quang, héi chirng
dau vlng phdc hgp.

Cac chi s6 theo doi, danh gia két qua diéu tri:
Cac chi s6 dudc theo déi, danh gia trudc va sau
can thiép:

L3m sang: Diém Fugl — Meyer Assessment
(FMA) phan van dong cho chi trén trudc va sau
can thiép ctia hai nhém: Vai/khuyu/cdng tay, cd
tay, ban tay, phéi hgp va téng diém.

Can 1am sang: Khoang cach ban trat khdp
vai trén X— quang; muc do ban trat khdp vai (d6
0-3).

*Két qua diéu tri

- Phén loai su thay ddi diém FMA: > 4 diém:
cai thién c6 y nghia 1dm sang; < 4 diém: cai
thién khong co6 y nghia lam sang.

- Khoang cach ban trat khdp vai trén X-
quang: d = 9,5mm: con ban trat khép vai; d <
9,5mm: hét ban trat khdp vai.

Quy trinh nghién c(u: Bénh nhan sau khi
tuyén chon theo tiéu chudn nghién clru dugc st
dung phuang phap dién cham két hgp tap van
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dong va deo dai. Liéu trinh diéu tri: 5 ngay/tuan
X 4 tuan (nghi thr 7, chi nhat d6i vdi cham clru
va tap van dong).

Thdi gian va dia diém: Nghién cfu dugc thuc
hién tai khoa Y hoc c8 truyén, khoa Ndi va khoa
L3o cla Bénh vién Phuc hoi chic ndng Ha Noi tur
ngay 01/09/2020 dén ngay 31/09/2021.

Il. KET QUA NGHIEN cU'U

2.3. Xtr ly so6 liéu: Cac sO liéu nghién ctu
dugc xr ly bang phan mém SPSS 20.0 vdi cac
thuat toan thong ké y hoc.

2.4. Van dé y dirc. bé tai dugc cho phép cla
Bénh vién Phuc h6i chi'c nang Ha NG6i. Dé tai
nghién cu hoan toan nham muc dich khoa hoc,
khong vi muc dich khac. Cac s6 liéu dugc thu thap
trung thuc. Thong tin nghién clru dugc bao mat.

Badng 3.1. Két qua diéu tri ban trat khdp vai theo téng diém FMA va khoang cach ban

trat khdp vai trén phim X-quang

Két qua diéu tri S0 bénh nhan (n = 30) Ty Ié (%)
Cai thién tong C6 y nghia 1dm sang 18 60,0
diém FMA Khdng cd y nghia 1dm sang 12 40,0
Cai thién khoang Khdi ban trat khdp vai 14 46,7
cach BTKV Con ban trat khdp vai 16 53,3

Qua nghién cliu, c6 60% bénh nhan cai thién tdng diém FMA c6 y nghia 1dm sang va 46,7% bénh

nhan khai ban trat khdp vai trén phim X-quang.

Bang 3.2 Lién quan giira tudi, gidi, thoi gian bi bénh, dic diém bénh nhin nhéi miu

néo va cdi thién téng diém FMA

Cai thién Cai thién khong OR
Yé&u to6 lién quan c6 y nghia lam | c6 y nghia lam (95% CI) p
sang(n, %) sang(n, %) 0
> 60 tud) 7 (23,3%) 4 (13,3%) 0,77
Tuoi < 60 tuGi 11 (36,7%) 8(26,7%) | (0,2-3,6) | > 90>
Nam 9 (30%) 8 (26,7%) 2,0
Gidi NG 9 (30%) 4(13.3%) | (04-9,1) | > 905
Thai gian >4 tuan 15 (50%) 11 (36,7%) 22 - o0s
bi bénh < 4 tuan 3 (10%) 1(3,3%) | (0,2 - 24,1) '
16 — 20diém(n3ng) 2 (6,7%) 3 (10%) 267
NIHSS 5 — 15 diém (vUra) 16 (53,3%) 9(30%) | (0,4-19,1) | > 905
A Ls . Hoan toan 2 (6,7%) 0 1,13
Li€t hoan toan —ypa0 "hoan toan 16 (53,3%) 17 (40%) | (0,9-1,3) | > 905
. Phai 7 (23,3%) 8 (26,7%) 3,14
Ben lict Trai 11 (36,7%) 4(133%) | (0,7 - 14,5) | > %05
Bén ban trat Tay thuan 6 (20%) 8 (26,7%) 4,0 > 0.05
khdp vai Tay khong thuan 12 (40%) 4 (13,3%) (0,9 - 18,8) !
M do ban trat N&ng 9 (30%) 3 (10%) 333 - oos
khdp vai Vira/nhe 9 (30%) 9 (30%) 0,7-1,7) :
HGi ching dau Co 8 (26,7%) 2 (6,7%) 0,25 > 005
viing phtc hop Khong 10 (33,3%) 10 (33,3%) | (0,4- 1,5) :

Ty I& cai thién diém FMA c6 y nghia Iam sang khong phu thugc vao cac nhém tudi, gidi va
thdi gian mac bénh, di@m NIHSS, mirc do liét, bén liét, ban trat khép vai bén tay thuan, mdc do ban
trat khdp vai va héi chirng dau vung phdc hdp véi p > 0,05 va khoang tin cdy 95% c6 chira 1.

Thiay dbiting diém Fugl-Meyer

Thay déi khoiang cach BTKY
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Biéu dé 3.1. Méi tuong quan gida thay doi
khodng cach BTKV va thay doi tong diém FMA
Thay ddi khoang cach BTKV va thay d6i diém
FMA méi tudng quan chat véi nhau véi chi s6
Spearman = 0,914, p = 0,000 < 0,05. Hé s6 hoi
quy tuyén tinh r = 0,878. Phuong trinh ho6i quy
tuyén tinh 13 Thay ddi FMA tong diém = 0,851 x
Thay ddi khoang cach BTKV + 0,218.
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Bang 3.3. Lién quan giira tudi, gidi, thoi gian bi bénh, dic diém nhéi mau ndo va két

qua diéu tri ban trat khop vai trén X-Quang

Con ban trat | Khoi ban trat OR
Yéu to lién quan khdp vai khdp vai (95% p
(n, %) (n, %) CI)
> 60 tudi 6 (20%) 5 (16,7%) 0,03
Tuoi < 60 tudi 10 (33,3%) 9 (30%) ©0.2-41) | >00°
Nam 9 (30%) 8 (26,67%) 1,04
Gio N 7 (23,3%) 6 (20%) 0,2-4,4) | > %05
Thdi gian > 4 tuan 14 (46,7%) 12 (40%) 0,86 > 0.05
bi bénh < 4tuan 2 (6,7%) 26,7%) | (0,1-7,1) '
16-20 diém (ndng) 3 (10%) 2 (6,7%) 0,72
NIHSS 5 15 diém (vira) | 13 (43,3%) 12 (40%) | (0,1-5,1) | > 903
N . Hoan toan 2 (6,7%) 0 1,14
Liet hoan toan I —pan o hoan toan | 14 (46,7%) 14(46,7%) | (0,9-1,4) | > 903
o Phai 8 (26,7%) 7 (23,3%) 1,0
Ben lict Trai 8 (26,7%) 7(23.3%) | (0,2-4,2) | > 90>
B&n ban trat Tay thudn 7 (23,3%) 7 (23,3%) 127 | 00
khép vai Tay khong thuan 9 (30%) 7(233%) | (0,3 - 5,4) '
M(rc do ban trat Nang 12 (40%) 0 4,0 <005
khp vai Vira/Nhe 4 (13,3%) 14 (46,7%) | (1,7 - 9,4) '
HB1 chiing dau o 6 (20%) 4 (13,3%) 0,7 > 0.05
vung phuc hgp Khong 10 (33,3%) 10 (33,3%) (0,1-3,1) !

Nhom bi ban trat khdp vai nang cd nguy co
con ban trat khdp vai cao han nhom ban trat
khdp vai vira/nhe, su khac biét cé y nghia thong
ké véi p < 0,05. (OR = 4,0, 95% CI = 1,71 -
9,35). Ty |é bénh nhan khdi ban trat khdp vai
khdng phu thudc vao nhdm tudi, gidi va thdi gian
mac bénh, diém NIHSS, mlc dd liét, bén liét,
ban trat khép vai bén tay thuan, hoi chirng dau
ving phdc hgp véi p > 0,05 va khoang tin cay
95% c6 chura 1.

IV. BAN LUAN

Nhiéu nghién cru chi ra réng mdc do liét co
lién quan dén su hoi phuc chlic nang van dong
chi trén. Nghién cru ctia Kwakkel va cong su’ chi
ra rang muc do thi€u hut vé van dong la mot
trong nhitng yéu t6 du doan su hodi phuc van
dong & bénh nhan dot quy [5]. Nam 2001,
Coupar va cong sy phan tich gop gém 58 nghién
cltu danh gia su hoi phuc chic nang van dong
chi trén sau dot quy. Tac gia Coupar da gap khé
khdn khi phan tich di liéu nghién cru bgi vi trén
thuc t€, cac nghién cru trong phan tich gop st
dung cac thang diém danh gia chfic ndng van
dodng chi trén khac nhau. Coupar chi ra rang tudi,
vi tri tén thuong, khiém khuyé&t van ddng ban
dau, dién thé ggi van dong va dién thé ggi cam
giac than thé 13 nhitng yéu t& du doan su’ hoi
phuc van dong. Trong dé, mic d6 khiém khuyét
van dong va chiic nang dugc danh gia & thai
diém ban dau la nhiing yéu t6 tién lugng y nghia

nhat cho sy hoi phuc van dong chi trén (OR va
95% CI lan lugt la 14,84; 9,08 - 24,25 va 38,62;
8,0 - 117,53) [2].

V& cac yéu to lién quan dén cai thién chic
nang van ddng chi trén tinh theo thang diém
FMA, két qua nghién clu clia ching to6i chi ra
rang mdc dd ban trat nang va liét hoan toan &
thdi diém nhadp vién lam tdng khd ndng khéng
cai thién diém FMA ¢ y nghia 1d&m sang (OR =
3,33, 95% CI: 0,7 - 1,7 va OR = 1,13, 95% CI:
0,9 - 1,3). Nam 2016, Jang va cong su danh gia
chirc ndng van dong chi trén theo thang diém
FMA trudc va sau diéu tri trén 59 bénh nhan dot
quy c6 BTKV, chi ra nhdom bi ban trat khdp vai
nang (khoang cach ban trat khép vai = 2 cm) cai
thién chic ndng van dong chi trén kém hagn
nhém ban trat khdp vai nhe (khodng cach ban
trat khép vai < 2 cm), khac biét nay cé y nghia
thong ké (p < 0,05) [3]. Trong nghién c(u cua
chdng t6i, mdc du ban trat khdp vai nang tang
nguy cg cai thién chirc nang van dong kém sau
diéu tri tuy nhién su khac biét nay khéng co y
nghia thdng ké. Piéu nay co thé do, trong nghién
cru nay, ching toi chi can thiép dién cham trong
thdi gian 4 tuan cd thé chua gilp bénh nhan bi
ban trat khdp vai ndng hét ban trat khdp vai vi
diéu nay lién quan dén su hoi phuc cg luc cac cg
@ vai bén liét, dac biét la 2 cd chinh trong cd ché
gay ban trat khdp vai la cg trén gai va cd delta
b6 sau. Mat khac, nhitng ddi tugng bi ban trat
khdp vai nang, thudng la nhitng bénh nhan liét
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chi trén nén ban than kha nang hoi phuc van
dong & nhirng bénh nhan ban trat khép vai nang
bi liét nhiéu chdm dang k& so vai nhom liét it.

Qua két qua nghién clru, ching téi thdy rang
thay d6i khoang cach ban trat khdp vai va thay
ddi tdng diém FMA méi tuong quan chdt vdi nhau
V@i chi s6 Spearman = 0,914, p < 0,05. Hé s6 hoi
quy tuyén tinh R = 0,878, phuang trinh h6i quy
tuyén tinh la thay ddi FMA tong diém = 0,851 x
thay ddi khoang cach BTKV + 0,218. Diéu nay cd
nghia la khi tdng thay d&i khoang cach ban trat
khdp vai thém 1mm thi diém FMA ting 0,218
diém. K&t qua nghién cu clia ching tdi phu hap
vGi két qua cla Wang nam 2002 [7]. Tac gia
Wang nhéan thady sau 6 tuan can thiép kich thich
dién than kinh — cd, su tdng diém FMA cd su
tuong quan chat ché véi su gidam khoang cach
ban trat khdp vai. Bén canh do, Wang con chi ra
mic dd ban trat khdp vai ndng & thdi diém bt
dau nghién cru la dau hiéu bao hiéu chdc nang
van dong kém & nhém khong can thiép. Mot khép
vai bi ban trat néng khdng thé tao ra mét cu tric
gdc chi vitng va 6n dinh dé€ kiém soét hoat déng
cta chi trén [8]. Gidam ban trat khdp vai tao ra
mot khdp vai tuang doi virng, tao thuan cho phuc
hoi chdc ndng dong chi trén bén liét va ngugc lai,
viéc phuc hoi chific ndng van dong tot giup bao vé
khdp vai khoi tinh trang ban trat sau dé. Do do,
ban trat khdp vai va chirc nang van déng cé mai
quan hé chat ché véi nhau [1].

Trong nghién ciru nay, ching t6i ti€n hanh
danh gia két qua diéu tri trén 1dam sang theo tong
diém FMA va ddi chiéu vai su cai thién con hay
hét ban trat khép vai trén hinh anh phim X-
guang véi mong mudn danh giad mét cach khach
guan han. Vé&i nghién clru budc dau vai s6 lugng
bénh nhan khiém ton, tuy nhién nghién cru cling
cho thdy két qua tuong ducng gilra hai phuadng
phap danh gia trén lam sang va can lam sang.
Dong thdi, két qua cho thdy mdc d6 nang cua
ban trat khdp vai c6 maéi lién quan chat ché vdi
k&t qua diéu tri, cu thé bénh nhan ban trat khdp
vai nang c6 kha nang phuc hoi kém hgn ban trat
khdp vai vira va nhe.

Theo Y hoc ¢6 truyén, dau la do kinh lac bi
tac trg khién khi huyét khong dugc luu théng,
“thong thi bat thong, thong thi bat thong”. Cham
ctu thong qua tac déng vao huyét va kinh lac
nham diéu hoa khi huyét, thong kinh hoat lac dé
giam dau, diéu hoa chic nang tang phu [7].
Trong phuong huyét cla ching t6i cd cac huyét:
Kién ngung, Kién tinh, Ty nhu, Trung phu, Cy
cOt, Kién trinh, Kién liéu, Thién tong. Day la cac
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huyét tai chd quanh khdp vai. Khi chdm clru cic
huyét nay c6 tac dung thong kinh hoat lac, chi
thong. Chinh vi vay, nhitng bénh nhan cd triéu
chiing dau vlung phidc hgp thi sau diéu tri cé thi
cai thién ban trat khdp vai tot han.

V. KET LUAN

- 60% bénh nhan cai thién tdng diém FMA va
46,7% bénh nhan khoi ban trat khép vai trén
phim X-quang.

- Nhém bénh nhan bi ban trat khdp vai nang
c6 kha nang phuc hoi ban trat khép vai kém hon
nhém ban trat khdp vai vira/nhe (OR = 4,0, 95%
CI = 1,71 - 9,35). Phuong trinh hoi quy tuyén
tinh 1a: Thay d6i téng diém FMA = 0,851 x Thay
d6i khoang cach ban trat khép vai + 0,218. Cac
yéu t& tudi, gidi, thdi gian bi bénh, diém NISSH,
murc do liét, bén liét, tay thuan, hoi chimng dau
ving phlic hgp chua thdy ro su khac biét vdi
muc d6 van dong va murc do khéo léo ban tay (p
> 0,05).
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