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V. KẾT LUẬN 
Đa số người bệnh cao tuổi thoái hóa khớp 

nguyên pháp có suy giảm chức năng thể chất là 
83,9% và hoạt động hàng ngày (ADL là 21,8% 
và IADL là 49,2%). Mức độ suy giảm chức năng 
thể chất liên quan có ý nghĩa thống kê đến tuổi 
và giới tính, thời gian mắc bệnh. 
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ĐÁNH GIÁ KẾT QUẢ CAN THIỆP VẬN ĐỘNG CƯỠNG BỨC BÊN LIỆT 
VÀ TRỊ LIỆU PHỐI HỢP HAI TAY TRÊN TRẺ BẠI NÃO THỂ CO CỨNG 
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TÓM TẮT69 
Mục tiêu: Đánh giá kết quả can thiệp vận động 

cưỡng bức bên liệt và trị liệu phối hợp hai tay trên trẻ 
bại não thể co cứng. Đối tượng và phương pháp 
nghiên cứu: Nghiên cứu tiến cứu, can thiệp lâm 
sàng, so sánh trước và sau điều trị trên 20 trẻ bại não 
thể co cứng được trị liệu vận động cưỡng bức bên liệt 
và phối hợp hai tay. Kết quả: 20 trẻ bại não phần lớn 
được phân loại MACS và Mini-MACS tại mức độ II, III 
có điểm trung bình Chất lượng các kỹ năng chi trên 
(QUEST) tăng 9,09 điểm sau 4 tuần và tăng 14,73 
điểm sau 8 tuần. Điểm Nhật ký hoạt động vận động 
nhi khoa (PMAL) mức độ thường xuyên sử dụng tay 
bên liệt tăng 0,69 điểm sau 4 tuần và tăng 1,11 điểm 
sau 8 tuần, mức độ hoàn thành tốt cũng tăng 0,60 
điểm sau 4 tuần và tăng 0,99 điểm sau 8 tuần. 
Nghiệm pháp lượng giá hộp và khối (Box and Block 
test- BBT) cũng tăng khả năng di chuyển 2,4 khối sau 
4 tuần và tăng 3,55 khối sau 8 tuần. Sự khác biệt các 
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kết quả trên có ý nghĩa thống kê p<0,01. Kết luận: 
Kết hợp cả 2 phương pháp trị liệu vận động cưỡng bức 
bên liệt và phối hợp hai tay giúp trẻ bại não thể co 
cứng cải thiện tốt chức năng bàn tay. 

Từ khóa: Bại não thể co cứng, vận động cưỡng 
bức bên liệt, trị liệu phối hợp hai tay, P-CIMT 
 

SUMMARY 
ASSESSMENT OF THE RESULTS OF 

PEDIATRIC CONSTRAINT – INDUCED 
MOVEMENT THERAPY AND BIMANUAL 

TRAINING INTERVENTION FOR CHILDREN 
WITH SPASTIC CEREBRAL PALSY 

Objectives: To evaluate the results of 
intervention of pediatric constraint – induced 
movement therapy and bimanual intensive training for 
children with spastic cerebral palsy. Subjects and 
Methods: Prospective study, clinical trial, comparison 
before and after treatment on 20 children with spastic 
cerebral palsy receiving Pediatric constraint-induced 
movement therapy and bimanual training. Results: 
20 children with cerebral palsy, mostly classified as 
MACS and Mini- MACS levels II, III,  Quality of Upper 
Extremity Skills Test (QUEST) scale increased by 9.09 
points after 4 weeks and increased by 14.73 points 
after 8 weeks. Pediatric Motor Activity Log( PMAL) “ 
How often scale” increased by 0.69 points after 4 
weeks and increased by 1.11 points after 8 weeks, 
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PMAL “ How well scale” increased by 0.60 after 4 
weeks and increased by 0.99 points after 8 weeks. Box 
and block test (BBT) also increased the likelihood of 
moving 2.4 cubes after 4 weeks and 3.55 cubes after 
8 weeks. The difference was statistically significant 
(p<0,01). Conclusion: Combining both methods of P-
CIMT and bimanual training helps children with spastic 
cerebral palsy to improve hand function. Keywords: 
Spastic cerebral palsy, constraint- induced movement 
therapy, bimanual training, P-CIMT. 
 

I. ĐẶT VẤN ĐỀ 
Bại não là một thuật ngữ chung mô tả “một 

nhóm các rối loạn vĩnh viễn về phát triển vận 
động và tư thế, gây ra các giới hạn về hoạt động 
do những rối loạn không tiến triển xảy ra trong 
não bào thai hoặc não ở trẻ nhỏ đang phát triển. 
Các rối loạn vận động của bại não thường kèm 
theo những rối loạn về cảm giác, nhận cảm, 
nhận thức, giao tiếp và hành vi, động kinh và các 
vấn đề cơ xương thứ phát”1. Theo nghiên cứu 
năm 2013, tần số mắc bại não chung trên thế 
giới là 2,11 trên 1000 trẻ sơ sinh sống, tỉ lệ này 
không thay đổi trong nhiều năm trở lại đây2. Trẻ 
bại não có những vận động bất thường là kết 
hợp của tình trạng rối loạn trương lực, cơ lực, 
phản xạ bất thường, các nhóm cơ không phối 
hợp được với nhau, đặc biệt là cơ ở vai tay, do 
đó hạn chế trẻ học tập và thực hiện các sinh 
hoạt hàng ngày. Phục hồi chức năng cho trẻ bại 
não gồm nhiều lĩnh vực trong đó có hoạt động trị 
liệu giúp trẻ dần độc lập hoặc giảm dần sự trợ 
giúp trong sinh hoạt hàng ngày. Tập vận động 
cưỡng bức bên liệt (CIMT) và trị liệu phối hợp hai 
tay là hai trong số các chương trình tập luyện 
của hoạt động trị liệu, cả hai chương trình này 
đã được nghiên cứu và áp dụng rộng rãi trên thế 
giới. Tuy nhiên, tại Việt Nam có rất ít nghiên cứu 
về hiệu quả can thiệp vận động cưỡng bức bên 
liệt trên trẻ bại não (P-CIMT) và chưa có nghiên 
cứu nào về chương trình tập luyện phối hợp hai 
tay tiếp theo sau P-CIMT. Vì vậy chúng tôi tiến 
hành nghiên cứu nhằm: Đánh giá kết quả can 
thiệp vận động cưỡng bức bên liệt và trị liệu phối 
hợp hai tay trên trẻ bại não thể co cứng.  
 

II. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU 
2.1. Đối tượng nghiên cứu: Trẻ bại não 

thể co cứng điều trị tại khoa Nhi – Bệnh viện 
Phục hồi chức năng Hà Nội từ tháng 8/2022 đến 
tháng 7/2023. 

Tiêu chuẩn lựa chọn 
- Bệnh nhân được chẩn đoán là bại não thể 

co cứng liệt nửa người hoặc liệt hai bên có một 
bên yếu hơn 

- Trẻ bại não được xác định mức MACS, Mini 

MACS mức II, III, IV 
- Trẻ bại não được xác định mức GMFCS 

mức độ I, II, III, IV 
- Hiểu được mệnh lệnh đơn giản 
- Gia đình đồng ý tham gia nghiên cứu 
Tiêu chuẩn loại trừ  
- Bệnh nhân có liệt vận động do các nguyên 

nhân khác như: 
+ Bệnh thần kinh-cơ, bệnh thoái hóa thần kinh 
+ Bệnh khuyết tật xương khớp, bệnh do tủy 

sống, não khác: Dị tật tủy sống, u não… 
- Bệnh nhân tự bỏ hoặc không có điều kiện 

tham gia đầy đủ hoặc không tuân thủ quy định 
điều trị trong quá trình nghiên cứu. 

2.2. Phương pháp nghiên cứu 
Thiết kế nghiên cứu: Tiến cứu, can thiệp 

lâm sàng, so sánh trước can thiệp và 4 tuần, 8 
tuần sau can thiệp. Phương pháp thực hiện:  

-Trong 4 tuần đầu tiên: Trẻ được hạn chế 
tay khỏe bằng tất hoặc băng chun, Kỹ thuật viên 
thực hiện vận động cưỡng bức bên liệt áp dụng 
chu trình MR33: 30 phút/ngày x 5 ngày/tuần, và 
hướng dẫn cha mẹ tập luyện cho trẻ 1 giờ/ngày 
x 7 ngày/tuần. Tổng thời gian phục hồi chức 
năng là 38 giờ. Phân tích và đánh giá kết quả 
sau 4 tuần.  

- Trong 4 tuần tiếp theo, trẻ được kỹ thuật 
viên thực hiện phương pháp trị liệu phối hợp hai 
tay 30 phút/ ngày x 5 ngày/tuần và hướng dẫn 
cha mẹ tập luyện cho trẻ 1 giờ/ ngày x 7 ngày/ 
tuần. Tổng thời gian phục hồi chức năng là 38 
giờ. Phân tích và đánh giá kết quả sau 4 tuần. 

Chọn mẫu và cỡ mẫu: 20 trẻ bại não đáp 
ứng đầy đủ tiêu chuẩn lựa chọn và được đưa vào 
nghiên cứu 

Các phương pháp đánh giá được sử dụng 
trong nghiên cứu: 

Đánh giá kết quả điểm số QUEST (Quality of 
Upper Extremity Skills Test) ở trẻ bại não: Tổng 
điểm QUEST và điểm QUEST tại lĩnh vực vận 
động phân ly và cầm nắm 

Đánh giá kết quả điểm số PMAL (Pediatric 
Motor Activity Log) ở trẻ bại não: điểm mức độ 
thường xuyên sử dụng tay bên liệt và mức độ 
hoàn thành tốt 

Đánh giá kết quả BBT (Box and Block Test) ở 
trẻ bại não: trung bình số khối có thể di chuyển 
được trong 1 phút 

Thu thập và xử lý số liệu: Kết quả điều trị 
được ghi chép vào bệnh án nghiên cứu và các 
phiếu đánh giá ở thời điểm trước và sau điều trị. 
Số liệu thu được trong nghiên cứu được phân 
tích xử lý theo phương pháp thống kê y sinh học 
sử dụng phần mềm SPSS 20. Sử dụng các thuật 
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toán: tính tỉ lệ phần trăm, giá trị trung bình, độ 
lệch chuẩn (SD), so sánh giá trị trung bình T-
test, Wilcoxon. 
 

III. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU 
20 trẻ bại não thể co cứng, tuổi trung bình 

45,35 tháng đã đáp ứng tiêu chuẩn lựa chọn để 
đưa vào nghiên cứu và được theo dõi phục hồi 
chức năng trong 8 tuần. 

Bảng 1. Phân bố trẻ bại não theo MACS 
và Mini-MACS 

Mức độ II III IV Tổng 
Số lượng (n) 8 10 2 20 

% 40 50 10 100 

Nhận xét: Phân bố trẻ bại não theo MACS 
và Mini- MACS: trẻ ở mức độ III chiếm tỉ lệ cao 
nhất 50%, mức độ II chiếm 40% và thấp nhất là 
mức IV với 10%. 

Bảng 2. Phân bố trẻ bại não theo mức 
độ GMFCS 

Mức độ I II III IV Tổng 
Số lượng (n) 8 7 3 2 20 

% 40 35 15 10 100 
Nhận xét: Phân loại theo GMFCS trẻ có mức 

độ I chiếm tỉ lệ cao nhất 40%, mức độ II chiếm 
35%, mức độ III chiếm 15% và thấp nhất là 
mức độ IV với 10%. 

 
Bảng 3. Kết quả điểm QUEST sau 4 tuần và 8 tuần phục hồi chức năng 

Kỹ năng 
đánh giá 

Trước PHCN 
(1) 

Sau 4 tuần 
(2) 

Sau 8 tuần 
(3) 

Hiệu quả sau PHCN 
(2)-(1) p (3)-(1) p 

Cầm nắm 47,98± 12,80 56,11± 12,15 61,85± 12,44 8,13± 4,15 <0,01 13,87± 5,96 <0,01 
Vận động 
phân ly 

52,15± 11,07 62,19± 10,42 67,74± 10,83 10,04± 4,45 <0,01 15,59± 5,58 <0,01 

Tổng điểm 50,06± 11,53 59,15± 10,65 64,79± 10,89 9,09± 3,19 <0,01 14,73± 4,27 <0,01 
Nhận xét: Sau điều trị tổng điểm QUEST tăng 9,09 điểm sau 4 tuần, tăng 14,73 điểm sau 8 tuần 

và điểm QUEST tại mục vận động phân ly và cầm nắm đều tăng hơn so với trước điều trị. Sự khác 
biệt có ý nghĩa thống kê với p<0,01. 

Bảng 4. Kết quả điểm PMAL sau 4 tuần và 8 tuần phục hồi chức năng 

Kỹ năng đánh giá 
Trước PHCN 

(1) 
Sau 4 tuần 

(2) 
Sau 8 tuần 

(3) 
Hiệu quả sau PHCN 

(2)-(1) p (3)-(1) p 
Mức độ thường xuyên 0,89±0,86 1,59±1,06 2,00±1,19 0,69±0,29 <0,01 1,11±0,53 <0,01 
Mức độ hoàn thành tốt 0,75±0,74 1,35±0,91 1,73±1,05 0,60±0,23 <0,01 0,99±0,46 <0,01 

Nhận xét: Sau điều trị 4 tuần và 8 tuần, cả mức độ thường xuyên sử dụng tay bên liệt và mức 
độ hoàn thành tốt của tay bên liệt đều tăng lên so với trước điều trị. Sự khác biệt có ý nghĩa thống kê 
với p<0,01. 

Bảng 5. Kết quả nghiệm pháp lượng giá hộp và khối sau 4 tuần và 8 tuần 
phục hồi chức năng 

Kỹ năng đánh giá 
Trước PHCN 

(1) 
Sau 4 tuần 

(2) 
Sau 8 tuần 

(3) 
Hiệu quả sau PHCN 

(2)-(1) p (3)-(1) p 
Trung bình số khối di 

chuyển được trong 1 phút 
3,95±3,14 6,35±4,02 7,50±4,95 2,40±1,09 <0,01 3,55±2,14 <0,01 

Nhận xét: Sau điều trị 4 tuần số khối di 
chuyển được trong 1 phút của trẻ tăng trung 
bình 2,4 khối và tăng lên trung bình 3,55 khối 
sau 8 tuần điều trị. Sự khác biệt có ý nghĩa 
thống kê với p<0,01. 
 

IV. BÀN LUẬN 
Sau 4 tuần PHCN, trung bình tổng điểm 

QUEST tăng 9,09 điểm và sau 8 tuần QUEST 
tăng 14,73 điểm. Điểm trung bình tại mục vận 
động phân ly tăng 10,04 điểm sau 4 tuần, tăng 
15,59 sau 8 tuần. Điểm trung bình tại mục cầm 
nắm tăng 8,13 sau 4 tuần và tăng 13,87 sau 8 
tuần. Sự khác biệt có ý nghĩa thống kê p<0,01. 
Kết quả nghiên cứu của chúng tôi thấp hơn 
nghiên cứu của Nava Gelkop4, can thiệp 2 

giờ/ngày, 6 ngày/tuần, trong 8 tuần cho 12 trẻ 
bại não từ 1,5 đến 7 tuổi, QUEST tại mục vận 
động phân ly tăng 20,9 điểm và tại mục cầm 
nắm tăng 14,1 điểm. Sự khác biệt này có thể do 
tổng thời gian can thiệp trong nghiên cứu của 
chúng tôi ít hơn so với nghiên cứu của Nava 
Gelkop. Kết quả nghiên cứu của chúng tôi cao 
hơn so với nghiên cứu của Hoàng Thị Liên5, sau 
4 tuần can thiệp điểm mục vận động phân ly 
tăng 7,63 và mục cầm nắm tăng 6,47 điểm. Sự 
khác biệt có thể do nghiên cứu của Hoàng Thị 
Liên không thực hiện trị liệu phối hợp hai tay 
trong khi nghiên cứu của chúng tôi can thiệp P-
CIMT và phối hợp hai tay.  

Theo nghiên cứu của Edward Taub6 sau 21 
ngày can thiệp, 6 giờ/ngày, sự cải thiện điểm 
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PMAL về mức độ thường xuyên sử dụng tay bện 
liệt và mức độ hoàn thành tốt tăng lần lượt là 2 
điểm và 1,8 điểm, kết quả thu được này cao hơn 
so với nghiên cứu của chúng tôi về mức độ 
thường xuyên và mức độ hoàn thành tốt sau 4 
tuần lần lượt là 0,69 và 0,60, sau 8 tuần điểm số 
cải thiện lần lượt 1,11 và 0,99. Có thể do trong 
nghiên cứu của Edward Taub ngoài trẻ bại não 
thể co cứng còn có trẻ bại não thể múa vờn đã 
dẫn tới sự khác biệt trong các kết quả thu được. 

Kết quả thực hiện di chuyển các khối theo 
BBT trong nghiên cứu của chúng tôi sau 4 tuần 
và 8 tuần tăng lần lượt là 2,4 và 3,55 khối, cao 
hơn kết quả của Sung I-Y7 với trung bình 2,33 
khối sau 6 tuần can thiệp. Có thể dẫn đến sự 
khác biệt này là do độ tuổi trung bình của trẻ bại 
não trong nghiên cứu của chúng tôi là 45,35 
tháng lớn hơn độ tuổi trung bình của trẻ trong 
nghiên cứu của Sung I-Y là 33,2 tháng. 
 

V. KẾT LUẬN 
Sau 4 tuần can thiệp P-CIMT giúp trẻ bại não 

cải thiện khả năng vận động cánh cẳng bàn tay 
và cầm nắm, tăng mức độ thường xuyên sử 
dụng tay bên liệt và tăng mức độ hoàn thành tốt 
các nhiệm vụ hàng ngày, tăng sự khéo léo của 
trẻ trong các thao tác bằng tay thông qua sự cải 
thiện điểm của các thang đo QUEST, PMAL, BBT. 
Và theo sau đó là 4 tuần trị liệu phối hợp hai tay 
giúp củng cố hiệu quả điều trị của P-CIMT và 
phát triển chức năng bàn tay thể hiện qua điểm 
QUEST, PMAL, BBT tiếp tục tăng cao hơn ở lần 
đánh giá cuối cùng. 
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Mục tiêu: Nghiên cứu được tiến hành với mục 
tiêu mô tả thực trạng và một số khó khăn trong quản 
lý điều trị (QLĐT) tăng huyết áp (THA), đái tháo 
đường (ĐTĐ) tại các trạm y tế (TYT) xã tại 13 tỉnh 
năm 2022. Phương pháp: Nghiên cứu sử dụng 
phương pháp nghiên cứu mô tả cắt ngang, kết hợp 
giữa nghiên cứu định lượng và nghiên cứu định tính 
tại các trung tâm y tế (TTYT) huyện và trạm y tế 
(TYT) xã thuộc 13 tỉnh ở nước ta từ tháng 10 năm 
2022 đến tháng 4 năm 2023. Kết quả: Kết quả cho 
thấy tỉ lệ triển khai quản lý điều trị THA và ĐTĐ tại các 
TYT xã thuộc 13 tỉnh của Việt Nam lần lượt là 88,6%, 


