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PHỤC HỒI CHỨC NĂNG CHO BỆNH NHÂN SAU PHẪU THUẬT 

TRƯỢT ĐỐT SỐNG THẮT LƯNG TẠI BỆNH VIỆN HỮU NGHỊ VIỆT ĐỨC 
 

Hà Thuận1, Nguyễn Thị Kim Liên1 
 

TÓM TẮT26 
Đặt vấn đề: Trượt đốt sống là bệnh lý cơ xương 

khớp rất thường gặp. Phẫu thuật được đặt ra khi trượt 
đốt sống mức độ nặng, chèn ép thần kinh dữ dội hoặc 
điều trị nội khoa thất bại. Để đạt được chức năng tốt 
nhất sau mổ, bệnh nhân cần được phục hồi chức năng 
sớm sau phẫu thuật, giúp giảm đau, giảm thời gian 
nằm viện, nâng cao chất lượng cuộc sống, sớm trở lại 
công việc. Mục tiêu: Đánh giá hiệu quả của phục hồi 
chức năng sớm đối với bệnh nhân sau phẫu thuật 
trượt đốt sống thắt lưng tại bệnh viện Hữu nghị Việt 
Đức năm 2021-2022. Đối tượng và phương pháp 
nghiên cứu: Chúng tôi tiến hành nghiên cứu trên 64 
bệnh nhân trên 18 tuổi phẫu thuật trượt đốt sống thắt 
lưng lần đầu tại bệnh viện Hữu nghị Việt Đức. theo dõi 
tại thời điểm 1 tháng và 3 tháng sau mổ. Đây là 
nghiên cứu tiến cứu, mô tả lâm sàng, không có đối 
chứng. Kết quả: Tập phục hồi chức năng sớm giúp 
cải thiện về mặt triệu chứng lâm sàng: điểm đau VAS, 
yếu cơ, tê bì chân, rối loạn trương lực cơ, rối loạn tiểu 
tiện sau 1 tháng và 3 tháng sau mổ so với thời điểm 
trước khi tập, có ý nghĩa thống kê với p<0.05. Cải 
thiện rõ rệt về mặt chức năng với thang điểm Owestry 
thời điểm 1 tháng và 3 tháng sau mổ so với trước khi 
tập, p<0.05. Kết luận: phục hồi chức năng sớm giúp 
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cải thiện về mặt lâm sàng, cải thiện về chất lượng 
cuộc sống của bệnh nhân 

Từ khóa: trượt đốt sống thắt lưng, phục hồi chức 
năng sớm. 
 

SUMMARY 
REHABILITION IN PATIENTS AFTER 
SPONDYLOLITHESIS SURGERY AT 

 VIET DUC HOSPITAL 
Background: Spondylolithesis is a common 

musculosceletal disease. Surgery is indicated when 
severe spondylolithesis, severe nerve compression or 
medical treatment fail. Patients need to be 
rehabilitated soon after surgery to achieve the best 
function, reduce pain, improve quality of life and 
return to work soon. Objectives: This study aims to 
evaluate the outcome of early rehabilitation in patients 
after spondylolithesis surgery at Viet Đuc hospital. 
Subjects and methods: This is a study of 64 
patients aged 18 years or older who were treated with 
spondylolithesis surgery at Viet Duc hospital in 2021-
2022, follow them in 1st month and 3rd month after 
surgery. Results: Early rehabilitation after surgery 
improve some clinical symptoms after 1 month and 3 
months, p<0.05. ODI scores reduced and continue to 
decrease after 3 months after surgery, p<0.05. 
Conclusions: Early rehabilitation in patients after 
spondylolithesis surgery help them improve clinical 
symptoms and ADL. 

Keywords: spondylolithesis surgery, early 
rehabilitation 
 

I. ĐẶT VẤN ĐỀ 
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Trượt đốt sống là bệnh lý cột sống thường 
gặp, là nguyên nhân hàng đầu gây đau thắt 
lưng, có thể đau lan xuống hai chân, kèm rối 
loạn cảm giác. Từ đó làm ảnh hưởng tới chất 
lượng cuộc sống, khả năng lao động của bệnh 
nhân.1 Trượt đốt sống thắt lưng được phẫu thuật 
khi trượt đốt sống mức độ nặng, chèn ép thần 
kinh dữ dội hoặc có biểu hiện chèn ép thần kinh 
mà điều trị bảo tồn thất bại.1 Để đạt được hiệu 
quả phục hồi cao nhất, bệnh nhân cần được tập 
phục hồi chức năng sớm. phục hồi chức năng 
sớm giúp bệnh nhân giảm đau, tăng sức mạnh 
các nhóm cơ lưng- chân, giảm thời gian nằm 
viện, nâng cao chất lượng cuộc sống.2 Tại Bệnh 
viện Hữu nghị Việt Đức, phục hồi chức năng cho 
bệnh nhân ngay từ ngày đầu sau mổ được nhìn 
nhận là đã mang lại hiệu quả tích cực cho người 
bệnh. Nhằm mục đích đánh giá hiệu quả của 
phương pháp này, chúng tôi tiến hành đề tài 
nghiên cứu: “Phục hồi chức năng cho bệnh nhân 
sau phẫu thuật trượt đốt sống thắt lưng tại Bệnh 
viện Việt Đức”. 
 

II. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU 
2.1. Đối tượng nghiên cứu: Gồm 64 bệnh 

nhân được chẩn đoán trượt đốt sống thắt lưng, 
được phẫu thuật bằng phương pháp TLIF tại 
khoa Phẫu thuật cột sống Bệnh viện Hữu nghị 
Việt Đức, từ 8/2021 đến 7/2022. 

Tiêu chuẩn lựa chọn: 
- Bệnh nhân sau mổ trượt đốt sống thắt 

lưng lần đầu 
- Được tập Phục hồi chức năng tại giường từ 

ngay ngày đầu sau mổ 
- Đồng ý tham gia nghiên cứu, không bỏ dở 

nghiên cứu 
Tiêu chuẩn loại trừ: 
- Bệnh lý nội khoa và ngoại khoa ảnh hưởng 

đến khả năng vận động và đi lại của bệnh nhân 
- Bệnh nhân có rối loạn nhận thức, tâm 

thần, động kinh, sa sút trí tuệ ảnh hưởng đến 
khai thác thông tin và hướng dẫn chương trình 
tập phục hồi chức năng. 

2.2. Phương pháp nghiên cứu 
Thiết kế nghiên cứu: nghiên cứu tiến cứu, 

mô tả lâm sàng. 
Cỡ mẫu và cách chọn mẫu: chọn mẫu 

thuận tiện, có 64 bệnh nhân đáp ứng đủ điều kiện 
tiêu chuẩn và loại trừ trong thời gian nghiên cứu 

Công cụ nghiên cứu: các biến được khai 
thác dựa trên bệnh án nghiên cứu. Đánh giá 
mức độ đau; triệu chứng lâm sàng; khả năng 
giảm chức năng cột sống dựa trên thang điểm 
Owestry 7 tham số: cường độ đau thắt lưng, 

hoạt động cá nhân, đi bộ, ngồi, đứng, ngủ, hoạt 
động xã hội, tống điểm 35, điểm càng cao chức 
năng cột sống càng kém. 

Bệnh nhân được lựa chọn theo tiêu chuẩn 
lựa chọn và tiêu chuẩn loại trừ, đánh giá các dấu 
hiệu lâm sàng trước khi tập, lượng giá theo ICF 
các vấn đề của bệnh nhân, đưa ra mục tiêu 
SMART. Tiến hành tập theo phác đồ của khoa 
Phục hồi chức năng, đồng thời dựa trên mục tiêu 
SMART. Đánh giá lại bệnh nhân sau 1 tháng, 3 
tháng sau mổ. 

Xử lý số liệu: số liệu được phân tích bằng 
SPSS 20.0, có ý nghĩa thống kê với p<0.05. Các 
biến liên tục được tín trung bình và độ lệch 
chuẩn, biến rời rạc hoặc biến nhị phân được tính 
%. So sánh 2 tỉ lệ bằng Chi-square test, so sánh 
2 giá trị trung bình bằng kiểm định Mann-
Whitney U. So sánh theo dõi dọc bằng test 
Wilcoxon sign rank test với biến danh mục, t test 
ghép cặp với biến định lượng. 

III. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU 
3.1. Đặc điểm đối tượng nghiên cứu 
Có 64 bệnh nhân được đưa vào nghiên cứu 
Bảng 1. Đặc điểm chung của bệnh nhân 

Biến  n % 

Giới 
Nam 8 12.5 
Nữ 56 87.5 

Tuổi 56.8 ± 12.4 (30-75) 

Nghề 
nghiệp 

Ít tác động cột sống 5 7.8 
Tác động cột sống 15 23.4 

Tác động xấu cột sống 44 68.8 

Chỉ số 
BMI 

<18.5 14 21.9 
18.5-22.9 42 65.6 

>23 8 12.5 
Các biến rời rạc và phân loại thể hiện dạng %, 

biến liên tục biểu diễn dưới dạng X ± SD 
Bệnh nhân nữ chiếm tỉ lệ cao trong nhóm 

bệnh nhân tham gia nghiên cứu với 87.5%. Độ 
tuổi trung bình là 56.8 ± 12.4 tuổi, thấp nhất là 
30 tuổi, cao nhất là 75 tuổi. 

Phần lớn bệnh nhân đều đang làm những 
nghề tác động xấu (lao động khuân vác, lái xe, 
công nhân, nông dân) và tác động đến cột sống 
(nhân viên văn phòng, vận động viên không 
chuyên). Nhóm bệnh nhân có BMI chiếm tỉ lệ 
cao nhất là từ 18.5-22.9 (với 65.6%) và <18.5 
(với 21.9%). 

Bảng 2. Mức độ trượt và thời gian bị bệnh 
Biến  n % 

Mức độ trượt 

Độ I 50 78.1 
Độ II 9 14.1 
Độ III 3 4.7 
Độ IV 2 3.1 
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Thời gian bị bệnh trung 
bình (tháng) 

26.3 ± 16.4 (4 – 120) 

Các biến rời rạc và phân loại thể hiện dạng %, 
biến liên tục biểu diễn dưới dạng X ± SD 
Bệnh nhân chủ yếu trượt đốt sống thắt lưng 

mức độ I (chiếm 78.1%). Thời gian xuất hiện 
triệu chứng đến lúc được phẫu thuật là 26.3 ± 
16.4 tháng, nhanh nhất là 4 tháng, lâu nhất là 
120 tháng. 

3.2. Kết quả phục hồi chức năng 
 

Bảng 3. Mức độ đau đánh giá theo điểm VAS 

Mức độ đau VAS 
Trước khi  tập SM 1 tháng SM 3 tháng 

n % n % n % 
 

Tốt 
Không đau (0 điểm) 

10 15.6 28 43.8 43 67.2 
Đau rất ít (1-2 điểm) 

Khá Đau nhẹ (3-4 điểm) 33 51.6 20 31.2 14 21.9 
Trung bình Đau vừa (5-6 điểm) 19 29.7 14 21.9 7 10.9 

Kém 
Đau nặng (7-8 điểm) 

2 3.1 2 3.1 0 0 
Đau không thể chịu được (9-10 điểm) 
Điểm đau trung bình 4.7 ± 2.7 3.1 ± 1.6 1.5 ± 1.3 

p P(1-2)= 0.043;   P(1-3)= 0.001 
Biến liên tục được thể hiện dưới dạng X ± SD,biến phân loại biểu diễn dưới dạng %,  

Wilcoxon sign rank test 
Nhận xét: Bệnh nhân cải thiện triệu chứng đau sau khi tập thời điểm 1 tháng và 3 tháng. Điểm 

đau VAS trung bình giảm có ý nghĩa thống kê với p<0.05 
Bảng 4. Triệu chứng thực thể trước khi tập sau 1 tháng và sau 3 tháng 

Thời gian SM 
 

Triệu chứng thực thể 

Trước tập 
(1) 

SM 1 tháng (2) SM 3 tháng (3) 
P(1-2) 

P(1-3) 

n % n % n %  
Rối loạn vận động nhóm cơ bị 

chèn ép 
15 23.4 6 9.4 4 6.3 

0.011 
0.001 

Rối loạn cảm giác 43 67.2 19 29.7 14 21.9 
0.001 
0.001 

Teo cơ chân 7 10.9 2 3.1 1 1.6 
0.001 
0.001 

Rối loạn cơ tròn 2 3.1 1 1.6 1 1.6 
0.001 
0.001 

biến không liên tục biểu diễn dưới dạng %, Mc Nemar’s test 
Nhận xét: Các triệu chứng lâm sàng như yếu cơ, rối loạn cảm giác, teo cơ chân bên bệnh và rối 

loạn cơ tròn đều có sự thay đổi đáng kể sau tập 1 tháng và sau 3 tháng với p<0.001. 
Bảng 5. Điểm Owestry thời điểm trước tập, sau mổ 1 tháng và sau mổ 3 tháng 

 Trước tập 1 tháng sau mổ 3 tháng sau mổ 
p(1-2) 

p(1-3) 

Điểm ODI trung bình 29.32 ± 11.33 18.78 ± 8.78 15.11 ± 7.21 
0.001 
0.001 

Biến liên tục được thể hiện dưới dạng X ± SD, t test ghép cặp 
Nhận xét: Trong đề tài này, chúng tôi đánh 

giá 7 mục trong 10 mục đánh giá chức năng cột 
sống của thang điểm Owestry. Điểm ODI trước 
tập trung bình là 29.32 ± 11.33, sau phẫu thuật 
1 tháng là 18.78 ± 8.78, sau phẫu thuật 3 tháng 
là 15.11 ± 7.21. Có sự cải thiện về sự giảm chức 
năng qua điểm ODI, mối tương quan có ý nghĩa 
thống kê với p<0.001. 
 

IV. BÀN LUẬN 
4.1. Đặc điểm đối tương nghiên cứu. 

Trong nghiên cứu của chúng tôi, nhóm bệnh 
nhân nữ chiếm tỉ lệ cao với 87.5%, chỉ có 12.5% 

số bệnh nhân tham gia là nam. Độ tuổi trung 
bình là 56.8 ± 12.4 tuổi, thấp nhất là 30 tuổi, 
cao nhất là 75 tuổi. Phần lớn bệnh nhân đều 
đang làm những nghề tác động xấu (lao động 
khuân vác, lái xe, công nhân, nông dân) và tác 
động đến cột sống (nhân viên văn phòng, vận 
động viên không chuyên). Nhóm có BMI chiếm tỉ 
lệ cao nhất là từ 18.5-22.9 (chiếm 65.6%) và 
<18.5 (chiếm 21.9%) (Bảng 1). Tương tự như 
nghiên cứu của chúng tôi, tác giả Nguyễn Vũ 
thực hiện tại bệnh viện Hữu nghị Việt Đức,3 tỉ lệ 
nữ cũng chiếm tỉ lệ cao với tỉ lệ 70%, độ tuổi 
trung bình là 47.4, và cũng có phần lớn bệnh 
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nhân làm nghề ảnh hưởng xấu đến cột sống. Tác 
giả cũng nhận định, đây là những đặc điểm có 
thể ảnh hưởng đến bệnh, sự liền mô và xương, 
khả năng chịu đựng, tuân thủ điều trị, và khả 
năng đáp ứng với chương trình tập luyện phục 
hồi chức năng. Thực tế ở nước ta, phụ nữ có thể 
trạng gầy yếu hơn, vừa phải trải qua nhiều lần 
thai sản và sinh nở, đồng thời vẫn phải làm công 
việc lao động của gia đình, dẫn đến cột sống bị 
ảnh hưởng lớn, làm mất vững cột sống, dẫn đến 
trượt đốt sống. 

Mức độ trượt đốt sống của nhóm tham gia 
nghiên cứu chủ yếu ở mức độ I theo phân loại 
của Meyerding trên phim Xquang nghiêng với 
78.1%, còn lại là trượt độ II, độ III và độ IV. 
Thời gian từ lúc xuất hiện triệu chứng đến khi 
phẫu thuật của bệnh nhân trung bình là 26.3 ± 
16.4 tháng, trong đó thấp nhất là 4 tháng, lâu 
nhất là 120 tháng (bảng 2). Điều này cho thấy, 
bệnh nhân ở Việt Nam thường tới viện khá muộn 
khi triệu chứng đã rầm rộ, gây ảnh hưởng rất 
nhiều tới chất lượng cuộc sống. Bệnh nhân 
thường xuất hiện nhiều triệu chứng khi đến 
khám. Chủ yếu là các triệu chứng đau vùng cột 
sống thắt lưng và đau lan xuống 2 chân, yếu cơ 
chân bên bị chèn ép, teo cơ vùng thắt lưng và cơ 
chân bên chèn ép, rối loạn cơ tròn. Trong nghiên 
cứu của H Moller và cộng sự1, cũng đưa ra kết 
luận tương tự về mức độ trượt và các triệu 
chứng lâm sàng. Nghiên cứu của Đinh Mạnh Hải4 
có thời gian từ lúc khởi phát đến khi vào viện 
trung bình là 30.9 tháng. Các tác giả đều đưa ra 
kết luận việc đi khám muộn ảnh hưởng nhiều 
đến việc phục hồi sau này của bệnh nhân.  

4.2. Kết quả phục hồi chức năng. Trong 
nghiên cứu của chúng tôi, bệnh nhân được đánh 
giá sau mổ thời điểm trước tập, 1 tháng sau mổ 
và 3 tháng sau mổ. Trước tập, có 51.6% bệnh 
nhân đau nhẹ (VAS 3-4 điểm), 29.7% bệnh nhân 
đau vừa (VAS 5-6 điểm), 15.6% đau ít (VAS 0-
2), 3.1% bệnh nhân đau nặng hoặc rất nặng 
(VAS 7-10). Điểm đau trung bình là 4.7 ± 2.7. 
Phần lớn bệnh nhân đều được sử dụng giảm đau 
sau mổ giúp bệnh nhân tập luyện tốt hơn. Sau 1 
tháng và 3 tháng, bệnh nhân cải thiện điểm đau 
rõ rệt. Thời điểm 1 tháng và 3 tháng chủ yếu 
bệnh nhân đau ít và đau nhẹ, không có bệnh 
nhân đau nặng và rất nặng, điểm VAS trung bình 
là 3.1±1.6 và 1.5±1.3, sự cải thiện có ý nghĩa 
thống kê với p<0.05.Trong nghiên cứu tổng hợp 
của Liedewij Bogaert và cộng sự 5 trên 18 nghiên 
cứu lâm sàng về phục hồi chức năng sau phẫu 
thuật hàn đốt sống do trượt đốt sống đưa ra kết 
quả là trong ngắn hạn, các liệu pháp tập thể dục 

và phục hồi chức năng có hiệu quả trong việc 
giảm thiểu đau đớn hơn so với chăm sóc thông 
thường. Các triệu chứng của bệnh nhân chúng 
tôi cũng được cải thiện rõ rệt. Các triệu chứng về 
yếu cơ chân, teo cơ, tê bì chân, rối loạn cơ tròn 
cải thiện so với trước tập sau 1 tháng và 3 tháng 
có ý nghĩa thống kê với p<0.05. Nghiên cứu của 
P Nielsen và cộng sự6 cũng đưa ra kết quả giống 
chúng tôi, khi cho rằng phục hồi chức năng sớm 
giúp đạt được các mốc phục hồi nhanh hơn, các 
triệu chứng giảm nhanh hơn, bệnh nhân được 
xuất viện sớm hơn so với nhóm chăm sóc thông 
thường.  

Về mặt chức năng cột sống, trong đề tài 
này, chúng tôi đánh giá 7 mục trong 10 mục 
đánh giá chức năng cột sống của thang điểm 
Owestry. Điểm ODI trước tập trung bình là 29.32 
± 11.33, sau phẫu thuật 1 tháng là 18.78 ± 
8.78, sau phẫu thuật 3 tháng là 15.11 ± 7.21. Có 
sự cải thiện về sự giảm chức năng qua điểm 
ODI, mối tương quan có ý nghĩa thống kê với 
p<0.001. Các tác giả trên thế giới cũng cho kết 
quả tương tự. 

Trong nghiên cứu của Marcella Madela và 
cộng sự7 đánh giá có hệ thống về vai trò phục 
hồi chức năng sau phẫu thuật cố định cột sống 
và hàn liên thân đốt là rất quan trọng giúp cho 
bệnh nhân quay trở lại cuộc sống hàng ngày tốt 
hơn, chi phí điều trị thấp hơn, sự giảm chức 
năng cột sống cải thiện rõ rệt sau 6 tuần. Max 
Jakobsson (2019)8 đánh giá hiệu quả khi bệnh 
nhân được tập thể dục, các chỉ số được đánh giá 
bao gồm sự sợ hãi vận động, mức hoạt động thể 
chất, điểm khuyết tật ODI thời điểm trước phẫu 
thuật và sau phẫu thuật. Tác giả dẫn chứng 
được việc tăng cường hoạt động thể chất góp 
phần cải thiện sức khỏe và nên được quảng bá 
cho tất cả mọi người bất kể tình trạng. Trước đó 
tác giả H Lotzke và cộng sự báo cáo rằng, không 
có sự gia tăng có ý nghĩa thống kê về hoạt động 
thể chất của bệnh nhân sau phẫu thuật trượt đốt 
sống sau 6 tháng mặc dù giảm thiểu mức độ tàn 
tật và đau9. Kết quả của tác giả Max Lakobsson 
cho thấy hiệu quả của  tập thể dục trên điểm ODI, 
đồng thời dự báo sự thay đổi đáng kể điểm ODI. 

Như vậy, dựa trên các kết quả trên có thể 
nói rằng, việc phục hồi chức năng sớm giúp bệnh 
nhân sau trượt đốt sống cải thiện được các mặt 
chức năng của bệnh nhân liên quan đến cột 
sống, giúp cho bệnh nhân quay lại được cuộc 
sống thường ngày một cách tự tin hơn. 
 

V. KẾT LUẬN 
Bệnh nhân trượt đốt sống được mổ cố định 
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cột sống lối sau và hàn liên thân đốt được phục 
hồi chức năng sớm sau mổ đem lại hiệu quả lớn 
trong việc cải thiện điểm đau VAS, các triệu 
chứng teo yếu cơ, tê bì rối loạn cảm giác, rối 
loạn cơ tròn, kiểm soát được các hoạt động của 
bản thân, cải thiện chức năng cột sống với các 
hoạt động đi bộ, ngồi, đứng, ngủ, hoạt động cá 
nhân, hoạt động xã hội và cường độ đau. 
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TÓM TẮT27 
Đặt vấn đề: Một số biến chứng thường gặp sau 

cấy máy tạo nhịp là đau vai và giảm vận động và chức 
năng khớp vai trong những năm đầu tiên có thể gây 
mất khả năng vận động đối với người sau cấy máy tạo 
nhịp tim. Mục tiêu: Đánh giá chức năng vận động 
khớp vai trước và sau cấy máy tạo nhịp tim vĩnh viễn 
tại viện tim mạch- Bệnh viện Bạch Mai. Phương pháp 
nghiên cứu: Mô tả cắt ngang trên 51 bệnh nhân cấy 
máy tạo nhịp tim tại Viện Tim Mạch – Bệnh viện Bạch 
Mai. Thời gian nghiên cứu từ tháng 9/2021 đến tháng 
10/ 2022.  Đánh giá chức năng khớp vai trước và sau 
cấy máy tạo nhịp tim thông qua các thông số nghiên 
cứu thang điểm đau VAS, thang điểm đo giảm chức 
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năng cánh tay, vai và bà tay (QuickDASH), và góc đo 
tầm vận động khớp vai gồm góc dạng vai và gấp vai. 
Kết quả: 51 bệnh nhân tham gia nghiên cứu có độ 
tuổi trung bình 62,58 ± 11,34 tuổi, trong đó nam 
chiếm 52,9 %. Sau cấy máy tạo nhịp 5 tuần:  thang 
điểm đau VAS 3,16 ± 2,69 tăng so với trước cấy máy 
0,20  ± 0,14 với P = 0,000, thang điểm Quick DASH 
32,39 ± 25,48 tăng so với trước cấy máy tạo nhịp tim 
0,67 ± 1,76 với P = 0,000. Góc đo tầm vận động của 
khớp vai  giảm đáng kể sau cấy máy tạo nhịp tim 5 
tuần với góc gấp sau cấy máy  136,51 ± 26,890 so với 
trước cấy 161,00 ± 4,280 với P = 0,000, góc dạng sau 
cấy máy tạo 134,59 ± 28,020 so với trước cấy máy 
160,59 ± 4,660 với P = 0,000.  Kết luận: Sau cấy máy 
tạo nhịp tim 5 tuần các tỷ lệ đau khớp vai tăng lên, 
các điểm chức năng QuickDASH tăng và góc đo tầm 
vận động khớp vai .gồm góc gấp và góc dạng giảm 
đáng kể.  

Từ khóa: Máy tạo nhịp tim, chức năng vận động 
khớp vai, thang điểm QuickDASH 
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