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viém tinh mach [4]. Su khac biét gilra cac trudng
hgp viém tinh mach nay can dudc phan tich
thém, dac biét la nhitng diéu lién quan dén
thang do viém tinh mach dugc st dung. Cho dén
gan day, khong co6 thang do viém tinh mach day
du va cu thé cho tré so sinh. Xac dinh 71 thang
do viém tinh mach, ba trong s6 dé da dugc phan
tich tdm ly hoc, nhung khong cé thang do nao
dugc kiém tra nghiém ngdt va nhiing diéu nay
¢ thé gidi thich su khac biét dang ké gitta cac
thang do viém tinh mach va cd thé Ia nguyén
nhan cla su khac biét vé ty 1& mac bénh viém
tinh mach dugdc bdo cdo. Viéc so sanh két qua
nghién cu viém tinh mach & cac nghién ciu
khac véi nhau can than trong do két qua co thé
bi &nh hudng bdi thiét k&€ nghién clu, tiéu chudn
Iua chon d6i tugng nghién clru, cong cu danh gia
viém tinh mach.

V. KET LUAN

Ty 1€ bién ching luu kim luén tinh mach
ngoai vi G tré sd sinh 20,8%. Ty Ié bién ching
tham mach/ thoat mach chiém ty Ié cao nhat véi
15,7%; ti€p theo la ty I bién chdng viém tinh
mach chiém 3,2%; bi€n ching loét ty deé vi tri
luu kim chiém 1,9% va khong c6 dudng truyén
nao cd bién cerng nhiém khuan huyét.
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Muc tiéu: Danh gid két qua phuc h6i chirc nang
khdp vai sau phau thuat ndi soi tén thuong chdp xoay.
Poi tuong va phuong phap 30 bénh nhan da dugc
phau thuat ndi soi diéu tri ton thucnq chép xoay khdp
vai theo ky thuat Mason-Allen cai tién tai khoa Chan
thugng chinh hinh va dugc phuc hoi chic naéng tich
cuc ngay ngay dau sau phau thuat. Theo doi va danh
gia sau 1 thang, 3 thang va 6 thang qua thang danh
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gia khdp vai clia Dai hoc California Los Angeles (the
University of California - Los Angeles Shoulder Score).
Cac tiéu chi danh gia vira cé yéu t6 chi quan vira
khach quan, dé danh gia, trong dé cé tiéu chi su hai
Iong cta bénh nhan dugc khao sat mang y nghia thiét
thuc trong cudc song. Két qua M(rc do phuc hoi cai
thlen rd rét vai su khac blet coy nghla thong ké gilra
cAc thdi diém danh gid. K& quad cudi cung sau 6
thang: theo UCLA s bénh nhéan dat két qua tot va rat
tot dat 86,6% (26 BN), bénh nhan cam thay khdp vai
hoat dong binh thudng va gan nhu binh thudng. Cé 4
bénh nhan (13,3%) dat két qua trung binh cé dat tam
van dong khdp vai binh thudng va khong cé triéu
chirng sung hay tran dich khép khi hoat dong, chi dau
nhe khi lam mot s6 hoat dong manh; khong cé bénh
nhan dat két qua kém; 100% bénh nhan hai long vé
két qua diéu tri. K&t luan: Phuong phap PHCN cua
nhém nghién ctu dua ra va ap dung da mang lai két
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qua tét cho nguGi bénh. T khoda: khdp vai, chop
xoay, phuc hoi chlc nang.

SUMMARY

EVALUATION OF SHOULDER
REHABILITATION AFTER ROTATOR

CUFF REPAIR

Objective: Evaluation the result of rehabilitation
of shoulder joint after rotator cuff repair at the Xanh
Pon hospital. Method: 30 patients after rotator cuff
repair with "Mason-Allen modify” technique have been
rehabilitated actively since first day after surgery.
Review from first, third and sixth months after the
rehabititation by UCLA (the University of California -
Los Angeles Shoulder Score) evaluation scale.
Results: The recovery rate was improved with
statistically ~ significant differences between the
assessments. The final results after 6 months,
according to UCLA, there are 86,6% patients felt their
shoulder joints was functioning normally and almost
normally. There are 13,3% with average results with
normal range of shoulder joint motion, no signs of
swelling or joint effusion when moving, only mild pain
when exercising strongly; no patients with poor
results; 100% of patients are satisfied with the
treatment results. Conclusion: The rehabilitation
method proposed and applied by the research team
has brought good results for the patients.

Keywords: Shoulder joint, rotator
rehabilitation.

I. DAT VAN PE

T6n thuong chdp xoay la mdt trong nhitng
chan thuong thudng gap & nhitng bénh nhan
(BN) 16n tudi. N6 [a mét trong nhitng nguyén
nhan gay dau, han ché van dong, roi loan giac
ngl va tan tat & chi trén [1]. Nguyén nhan tén
thuong chdép xoay thudng do chan thudng va
thodi héa gan hodc hep khoang mém cung vai.
Do su’ co sat co hoc gilta cac td chlrc phan mém
la gan co trén gai, thi hoat dich véi mdu dong
I6n xuong canh tay va mat dudi clia xuong cung
vai va day chang cing qua.

Diéu tri giai doan dau s& la diéu tri N6i khoa
va Phuc h6i chirc nang (PHCN). Phau thuat dugc
chi dinh khi diéu tri bdo ton sau 6 thang dén 1
nam khong cé cai thién [2]. Co hai phu‘dng phap
hién dang dugc sur dung l& m& ma va mé ndi soi.
Tuy nhién phau thuat ndi soi diéu tri ton thuong
chop xoay cé nhiéu uu thé trong diéu tri rach
chop xoay. B

PHCN sau phau thudt diéu tri t6n thuong
chép xoay cd vai tro rat quan trong. Muc tiéu
chinh ctia PHCN la cai thién tam van dong (TVD)
va ngdn nguia ciing khdp vai va teo ca. M6t s6
phuang phap vat ly tri li€u ho trg sau phau thuat
da dugc s dung nhu: lanh tri liéu, dién xung

cuff,
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kich thich than kinh co, thuy tri liéu ... d&€ giam
dau, giam phu né, giam co that cd mang lai két
qua tot. [3].

Hién tai khoa Chan thuong chinh hinh (CTCH)
Bénh vién Xanh P6n ciing da va dang phau thuat
ndi soi diéu tri cho bénh nhan bi tén thuong chdp
xoay kha nhiéu, tuy nhién chua c6 bao cao nao
danh gid vé két qua PHCN sau phau thuat &
nhitng bénh nhan nay. Vi vay ching t6i nghién
ctu dé tai: "Danh gid két qua phuc hoi chuc nang
khdp vai sau phau thudt ndi soi diéu tri tén
thuong chop xoay tai Bénh vién Xanh Pén.”

II. DOl TUQONG VA PHUONG PHAP NGHIEN CU'U

2.1. Poi tugng nghién ciru: gém 30 BN
dugc phau thudt ndi soi ton thuong chép xoay
khép vai dugc theo doi tur thang 06/2017 -
10/2020 tai Bénh vién Xanh Pon.

2.2, Phuong phap nghién ciru: Tién clu
can thiép lam sang khéng d6i chiing _

2.2.1. Phu‘a’ng phap chon mau. L&y mau
thuan tién, gom 30 BN d& dudc phau thuat ndi
soi diéu tri tdn thuang chdp xoay khdp vai theo
ky thuat Mason-Allen cai ti€n tai khoa CTCH va
dudc diéu tri ngoai tru tai khoa Phuc hoi chirc
nang Bénh vién Da khoa Xanh Pon tU thang 06
nam 2017 dén thang 10 nam 2020.

222 Phu‘o’ng phap thu thap sé liéu. BN
sau khi vao vién dugc phau thuat sira chira ton
thudgng chdép xoay khép vai tai khoa CTCH,
chL'lng 1t6i ti€n hanh thu thap thong tin tir bénh
an, phau thuat vién va thdm kham theo ndi dung
mau bénh an nghién cdu tai thdi diém ngay dau
sau phau thuat.

Tién hanh PHCN theo chuong trinh cho BN
hang ngay mét lan tai bénh vién, dong thdoi
hudng dan cho BN tu tdp & nha (C6 hudng dan
kém theo). Kham lai theo hen.

2.2.3. Phuong phap PHCN: Chung t6i st
dung cac bién phap vat ly tri liéu két hgp ngay
sau phau thuat gom:

- Nhiét lanh: Dép tui chudm lanh trong 72h
dau sau phau thuat, 03 [an/ngay, 15 phut/lan.

- Dién xung: kich thich cg viing khdp vai: 01
lan/ngay, 15 phut/lan.

- Tap van dong 01 lan/ngay trong 01 tuan tai
khoa CTCH, sau d6 dugc tap tai khoa PHCN hodc
tap tai nha (c6 hudng dan kém theo). Chudng
trinh PHCN theo Guidelines ctia Van der Meijden
OA va cdng su' (CS) [4]. C6 diéu chinh d& phu
hgp vdi diéu kién & Viét Nam.

- Giai doan 1 (ngay 1 - 14): BN dugc chudm
da lanh ngay khi ra khdi phong mé vé phong
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diéu tri, ngay hém sau dugc kich thich dién co
vung khd@p vai. Sau mai lan dién xung BN dugc
hudng dan cac bai tap van dong tai cho. Tap thu
dong gia tang dan tam van dong khdp vai ¢ muc
khong dau.

- Giai doan 2 (tuan 3 - 6): Tap nhu 2 tuan
dau, tap thu dong gia tang dan TvD khdp vai.
Muc tiéu cudi tuan T6: gdp canh tay ra trudc
1209, xoay ngoai 40°, dang 90°.

- Giai doan 3 (tuan thlr 6- 12 tuan): Bat dau
tap van dong chd dong khdp vai; tap duoi, xoay
ngoai khdp vai: tir tir tang dan; tap tich cuc gap,
dang, xoay trong- xoay ngoai khdp vai; tap van
dong thu dong cé khang ép gia tang dan TvD
khdp vai. Muc tiéu sau 12 tuan TVD khdp vai
hoan chinh.

- Giai doan 4 (thang thr 3-6): (Tap nhu tuan
6-12). Tap van doéng chd dong cé khang vdi
dung cu hodc dé khang cla KTV va tap chirc
nang SHHN.

2.2.4. Phuong phap danh gia. banh gia
két qua sau 1 thang, 3 thang, 6 thang PHCN
theo phuong phap danh gia khdp vai bang thang
diém UCLA, ndm 1986 cla Dai hoc California Los
Angeles (the University of California - Los
Angeles Shoulder Score). Thang diém nay danh
gia khép vai dua theo 5 tiéu chi gébm danh gia
cla bac si: Tam van doéng khdép vai dua ra trudc
(5 diém); Slc cd tay gép ra trudc chda ddng (5
diém); danh gid ctia bénh nhan: Pau (10 diém);
chirc ndng clia tay bén phau thuét (10 diém); Su
hai 1ong ctia bénh nhan (5 diém). Piém tdi da la
35, va véi diém cang cao, k&t qua chiic ning
cang tot [5].

2.3. Xtr ly s6 liéu: S dung phan mém
SPSS 16.0.

Il. KET QUA NGHIEN cU'uU
3.1. Pac diém cia nhém bénh nhéan
nghién cliru. Trong s6 30 bénh nhdn cé6 10
(33,3%) Nam, 20 (66,7%) N@. Ty I& tudi > 60
chiém da s& (19 BN= 63,3%). Tudi trung binh Ia
59 + 10,37 tudi.
3.2. Két qua phuc hdi chirc nang sau mé
3.2.1. banh gia két qua chung (UCLA)
Bang 1: Bang két qua UCLA (n=30)

. 30 2
Kém (0-20 diém) (100%) | (6,7%) 0
. 30 30 30
Tong so (100%) | (100%) | (100%)

Nhadn xét: Sau 1 thang 100% dat két qua
kém, diém UCLA <20 chiém 100%. Sau 3 thang
con 2 BN (6,7%) t6t c6 16 BN (53,3%). Sau 6
thang khéng c6 BN kém. tot va rat tot chiém
86,6%, trung binh 13,3%. Su cai thién co y
nghia thong ké véi p< 0,001.

3.2.2. Su’ hai long cua ngudi bénh

Bang 2: Su hai long cua nguoi bénh
(n=30)

Thoi diém| 1 thang | 3 thang |6 thang

Cam nhan n (%) | n (%) | n (%)
Hai long (cam thay 9 30 30

t6t hon) (30%) | (100%) |(100%)
Khong hai lIong 21 0 0

(cdm thay xau han)| (70%)

» 30 30 30

Tong (100%) | (100%) |(100%)

2 1 Thang|3 Thang |6 Thang
Ket qua n (%) | n(%) | n(%)
Rat t6't7(34-35 0 0 13
diém) (43,3%)
~, L 16 13
TOt (28-33 diém) 0 (53,3%) | (43,3%)
Trung binh (21-27 0 12 4
diém) (40%) | (13,3%)

Nhén xét: Sau 1 thang c6 21 BN (70%)
khong hai long véi két qua phau thuat. Tuy nhién
sau 3 thang 100% BN hai long véi két qua diéu tri.

3.2.3. Chuc nang khop vai

Bang 3: Chirc nang khdp vai (n=30)

Th&i diém|1 thang|3 thang|6 thang

Chirc ndng n (%) | n (%) | n (%)
Khong thé st dung 0 0 0
dugc tay
C6 thé lam cbng viéc| 27
the (90%) |t 3:3%) 0
Co thé lam cac dong 4
tac sinh hoat hang (1 (3,3%) 0
ngdy (13,3%)
Co thé lam dugc viéc 11
01 trg 1 (3,3%)| 36 795|3 (10%)
Chi bi gi6i han nhe |1 (3,3%)|, -2 14

(43,3%)|(46,7%)

Hoat dong binh 13
thifdng 0 [1(3:3%) 4330
Téng 30 30 30

(100%)(100%)/(100%)
Nhdn xét: Chiric nang khdp vai tot Ién theo
thai gian, sau 1 thang cé 27 BN (90%) chi lam
dugc cong viéc nhe, khong BN nao hoat dong
binh thudng. Sau 3 thang c6 11 BN (36,7%) co
thé lam dugc viéc ndi trg, 13 BN (43,3%) chi bi
giéi han nhe khi hoat dong. Sau 6 thang 14 BN
(46,7%) hoat dong binh thudng, c6 13 BN
(43,3%) chi bi gidi han nhe khi hoat dong. Su
khac biét co y nghia thong ké véi p<0,001.
3.2.4. Muc dé dau khop vai cua nhom
bénh nhén nghién ciu: Theo thang diém VAS
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(Visual Analogue Scale). Mic d6 dau khép vai
gidam dan qua thdi gian. Trong thang dau tién ty
|é dau mdc do trung binh chiém 22 BN (73,3%),
dén thang th(r 3 con 4 BN (13,3%) dau khi hoat
doéng nhe. Sau 6 thang 24 BN (80%) khong con
dau khdp vai, 5 BN (16,7%) con dau nhe khi hoat
dong. Su cai thién dau cd y nghia vdgi p<0,001.

3.2.5. Tam van déng khdp vai. Tam van
dong khdp vai cai thién ro rét qua thai gian phuc
hoi. Sau 1 thang TVD khdp vai 45° - 90° (trung
binh 68° + 17,4% chiém da s6 (28 BN = 93,4%).
Sau 3 thang TVD khdp vai 120°- 1500 (trung binh
126,67° £ 19,67°) chi€m da s (17 BN= 56,7%).
Sau 6 thang TVD khdp vai >150° (trung binh
159,30 + 229 chiém 25 BN (83,3%). Su phuc hoi
tam van dong khdp vai cé y nghia véi p<0,001.

3.2.6. Luc co khdp vai. Luc cd dua canh
tay ra trudc cai thién ro rét qua thdgi gian phuc
hoi. Sau 1 thang luc cg Bac 2 chiém da s6 (24
BN= 80%). Sau 3 thang luc cg Bac 2 con 1 BN
(3,3%), Bac 4 chiém da s6 (19 BN= 63,3%). Su
khac biét cd y nghia véi p<0,05.

Sau 6 thang luc cc Bac 4 chiém da s6 23 BN
(76,7%), 7 BN (23,3%) luc cc bac 5. Khong co
BN nao luc cd dudi bac 4. Su cai thién luc co
gitra 3 thang va 6 thang khac biét khong cé y
nghia véi p>0,05.

IV. BAN LUAN

4.1. Pic diém doi tuwong nghién ciru. Tudi
bénh nhan trung binh nghién clru cda ching toi la
59 + 10,37 tudi. Ty & tudi >60 chiém da s6 (19
BN= 63,3. Trong nghién clfu clia ching t6i bénh
nhan nit chiém da s& chiém 66,7%). Tudi trung
binh bénh nhan trong nghién cltu clia ching toi
cling tuong tu nhu mot so tac gid khac. Brody A.
Flanagin va cs (2016), theo doi 107 BN (109 vai)
tudi trung binh cta nhom nghién ciu la 56,3 (28-
72 tudi). Ty 1& Nu’/Nam 0,8 [5].

4.2. Két qua PHCN khép vai sau phau
thuat

Két qua phuc héi khdp vai chung theo
UCLA. Két qua nghién cltu cho thay sau 01 thang
diém trung binh 10,40 £ 3,44 diém. Sau 3 thang
co cai thién kha han, diém trung binh 26,07 +
3,71 diém. Sau 6 thang diém trung binh 32,17 +
2,75 diém. Nhu vay két qua phuc hoi khdp vai sau
phau thuat rach chop xoay dat tot va rat tot dat
86,6% (26 BN), dat két qua trung binh 13,3% (4
BN), khong c6 BN nao dat muc kém. Sy céi nay
thién co6 y nghia thdng ké véi p< 0,001.

Két qua nghién clu cua ching toi tuong
duang vdi két qua cla cac tac gia:

Brody A. Flanagin va CS (2016): Theo doi
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109 khdp vai (107 BN) trong 38 thang sau phau
thuat: 95 BN (87,1%) dat két qua rat t6t, 8 BN
(7,3%) dat két qua tot, 3 BN (2,8%) dat két qua
trung binh, 3 BN (2,8%) dat két qua kém [5].

Danh gia su hai long cua ngu'd’i bénh.
Két qua nghlen ctru thay su hai long cla ngu’dl
bénh thé hién rd rét sau 3 thang. Sau 1 thang co
21 BN (70%) khéng hai long vai két qua phau
thuat. Tuy nhién sau 3 thang 100% BN hai long
vGi két qua diéu tri.

D. Berglund MD va CS (2017) nghién cltu sy
phuc hdi & 627 bénh nhan phau thuat khau gan
chop xoay tUr 2006-2015. Theo ddi sau 01 ndm
thay su hai ldng vai phau thuat 13 > 96% tai moi
thdi diém. [6].

Su’ héi phuc mirc dé dau. Kha nang phuc
hoi mirc do dau khdp vai t6t dan qua thdi gian.
Trong thang dau tién ty 1é dau mic d6 trung binh
chiém 22 BN (73,3%), dén thang th& 3 con 4 BN
(13,3%) dau khi hoat dong nhe. Sau 6 thang 24
BN (80%) khong con dau khdp vai, 5 BN (16,7%)
con dau nhe khi hoat dong. Su khac biét nay co y
nghia thong ké v6i p < 0,001. Nhu vay sau 6
thang diéu tri hau hét bénh nhan (96,7%) déu
danh gid mic dé dau khdép vai sau phau thuat la
binh thudng va gan nhu binh thugng.

D. Berglund MD va CS (2017) nghlen clu su
phuc hdi & 627 BN phau thuat khdu gan chop
xoay tir 2006-2015. Sau 6 thang c6 89% BN cai
thién dau khi van dong.[6].

Su’ héi phuc chirc ndng khop vai. Két qua
nghién ciru_thdy kha nang PHCN khdp vai t6t
hon sau moi dgt danh gia. Su khac biét co y
nghia thong ké véi p<0,001. Dgt 1 (sau 1 thang)
c6 27 BN (90%) chi lam dugc cong viéc nhe,
khong BN nao hoat dong binh thudng. bgt 2
(sau 3 thang) cd 11 BN (39,3%) c6 thé lam dugc
viéc nodi trg,13 BN (43,3%) chi bi gidi han nhe
khi hoat dong. Dot 3(sau 6 thang) 13 BN
(43,3%) hoat dong binh thudng, c6 14 BN
(43,3%) chi bi giGi han nhe khi hoat dong.

Leesa M Galatz va CS (2004) nghlen clu su
phuc hoi & 18 BN phau thuat khdu gan chop
xoay rach rong bé ngang > 2cm. Sau 12 thang
c6 diém két qua chic ndng tdng tir mdrc trung
binh 48,3 1&n 84,6 diém. [7].

Su’ héi phuc tdm van dong khdp vai.
Tam van dong khdp vai cai thién kha tét theo
thdi gian. Sau 1 thang TVD khdp vai 459-90°
(trung binh 68° £ 17,4) chiém da s6 (28 BN=
93,4%). Sau 3 thang TVD khdp vai 120°-150°
(trung binh 126,67° = 19,67) chiém da s6 (17
BN= 56,7%). Sau 6 thang TVD khdp vai >150°
(trung binh 159,3% + 22) chiém 25 BN (83,3%).


https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Galatz+LM&cauthor_id=14960664
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Galatz+LM&cauthor_id=14960664
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Galatz+LM&cauthor_id=14960664
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Galatz+LM&cauthor_id=14960664
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Galatz+LM&cauthor_id=14960664
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Galatz+LM&cauthor_id=14960664
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Galatz+LM&cauthor_id=14960664
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Galatz+LM&cauthor_id=14960664

TAP CHi Y HOC VIET NAM TAP 528 - THANG 7 - SO 1 - 2023

Su phuc h6i TVD khdp vai qua cac dgt danh gia
¢d y nghia théng ké véi p<0,001.

Theo tac gia Brody A. Flanagin va CS (2016),
khi theo doi 107 BN trong 11 thang sau phau
thudt thdy k&t qua su cai thién dang ké TVD
khdp vai canh tay vé phia truéc cé y nghia véi
p<0,001 [5].

Su phuc héi luc co gap canh tay ra
trudc. Kha nang phuc hoi luc cg gap canh tay ra
trudc dugc danh gid dot sau tot han dot trudc,
su khac biét nay cd y nghia thong ké véi p
<0,001. Sau 1 thang luc co Bac 2 chiém da so
24 BN (80%). Sau 3 thang luc cg bac 2 con 1 BN
(3,3%), bac 3 chim da s6 19 BN (63,3%). Sau 6
thang Iluc co Bac 4 chiém da s6 23 BN (76,7%),
7 BN (23,3%) luc cd bac 5. Khéng c6 BN nao luc
cd dudi bac 4.

AS Rokito va CS (1996) theo déi 42 BN sau
mé& khau gan chdp xoay. Theo ddi va danh gid
sau 6 thang luc co gap/ dudi canh tay- khép vai
dat 79% va 12 thang la 90% [8].

V. KET LUAN )

PHCN khdp vai s6m sau phau thuat diéu tri
rach chdép xoay tai Bénh vién Xanh Pon dem lai
két qua tét cho ngudi bénh. Su phuc h6i TVD
khdp vai, mirc d6 dau, va chifc nang van dong
theo UCLA (1986) tién trién tdt qua cac giai
doan: tot va rat tot chiém 86,6% (26 BN), dat

két qua trung binh 13,3% (4 BN), khong c6 BN
nao dat mdc kém.
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KET QUA SU’ DUNG KHOI TE BAO PON NHAN CHUA TE BAO GOC
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Pat van dé: Nghién ciru st dung khdi t€ bao don
nhan chra té bao goc tir tdy xudng tu than (KTB
DNCTBGTXTT) trong diéu tri tré bai ndo do sinh ngat
da dugc nghiém thu tai B6 Khoa hoc Cong nghé vao
thang 09/2018. Két qua ban dau cho thdy tinh an toan
va bang chiing tinh hiéu qua. Muc tiéu cua nghién ciru
nay nham khang dinh hiéu qua clia s dung KTB
DNCTBGTXTT trén cd mau Ién hon & tré bai ndo do
thi€u oxy. POi tugng va phucng phap: bay la mot

1Bénh vién Vinmec Times City

2Vién Nghién cuti T€ bao goc va Cong nghé Gen Vinmec
Chiu trach nhiém chinh: Vi Duy Chinh
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Ngay nhan bai: 6.4.2023
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nghién ctru hoéi ctru két hgp ti€n clu tién hanh trén 50
bénh nhan bi bai ndo do sinh ngat da dugc truyén KTB
DNCTBGTXTT tai Bénh vién DKQT Vinmec. Hiéu qua
dugc danh gia tai thai diém 6 thang, 12 thang sau lan
truyén dau tién s dung Gross Motor Function
Measure 88 items (GMFM-88) va Modified Ashworth
Score (MAS). Két qua: Chirc nang van dong thd (do
bdng GMFM-88) va mic dd co ciing cd (do bang
Ashworth cai bién) cai thién c6 y nghia thong ké tai
thai diém 6 thang va 12 thang sau truyén khoi t€ bao
don nhan chifa té bao goc tur tuy xudng tu than. Két
luan: SUr dung khéi t€ bao don nhan chlra té€ bao goc
tir tdy xudng tu than trong diéu tri bai ndo do thi€u
oxy la co hiéu qua.
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