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thương bao gồm: Đặc hoàn toàn, đặc không 
hoàn toàn, dạng kính mờ [3]. 

Trong 272 bệnh nhân nghiên cứu của chúng 
tôi, trên X quang và CLVT, hầu hết khối u có mật 
độ đặc hoàn toàn chiếm đa số (80,8% và 
69,9%), dạng đặc không hoàn toàn chiếm tỷ lệ 
thấp hơn (16,0% và 24,6%). Kết quả nghiên cứu 
của chúng tôi tương đồng với các nghiên cứu 
trong và ngoài nước khác[4]. 

4.4. Đặc điểm về kích thước của khối u. 
Trong chẩn đoán UTP, CLVT đa lát cắt và độ 
phân giải cao là phương pháp có giá trị được 
ứng dụng rộng rãi trong thực hành lâm sàng. 
Hình ảnh CLVT giúp xác định vị trí, số lượng, 
kích thước, hình dạng, đường bờ, đậm độ tổn 
thương, chi tiết các cấu trúc trong tổn thương 
cũng như cấu trúc xung quanh tổn thương, mức 
độ tăng quang giúp cải thiện tỷ lệ phát hiện, 
giảm sai sót so với X quang phổi thường qui. 
Kích thước u được xem như yếu tố tiên lượng đối 
với UTPKTBN giai đoạn sớm, chưa xâm lấn tại 
chỗ và chưa di căn hạch [7]. 

Trung bình của các đường kính lớn nhất khối 
u trong nghiên cứu là: X quang là 5,3 ± 2,2 cm, 
trên CLVT là 5,7 ± 2,2cm. Đa số có kích thước ≥ 
3cm chiếm 88,9%, trong đó khối u kích thước 3 
– 7cm chiếm tỷ lệ cao nhất 63,6%. Kết quả 
nghiên cứu của chúng tôi tương đồng với các 
nghiên cứu trong và ngoài nước khác: Cung Văn 
Công (2015) thấy rằng đường kính trung bình u: 
6,1±2cm, đại đa số u có kích thước lớn trên 
phim CLVT, 90,1% số u > 3cm [4].  
 

V. KẾT LUẬN 
Nhìn chung kỹ thật chụp X Quang và chụp 

CLVT đều có giá trị và được sử dụng để phát 
hiện các đặc điểm về số lượng, vị trí, mật độ, 
đường bờ, kích thước của UTPKTBN. Tuy nhiên, 
chụp CLVT xác định số lượng tổn thương u tốt 
hơn X Quang. 
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Đặt vấn đề: Đau dây thần kinh hông to (dây 
thần kinh tọa) là một bệnh rất phổ biến hiện nay. 
Không chỉ biểu hiện bởi cảm giác đau dọc theo đường 
đi của dây thần kinh hông to mà còn thường kéo dài, 
hay tái phát gây ảnh hưởng nhiều tới chất lượng cuộc 
sống của bệnh nhân. Việc kết hợp YHCT với phục hồi 
chức năng đặc biệt là bài tập Williams trong điều trị 
đau dây thần kinh tọa mang lại nhiều hiệu quả tích 
cực trên lâm sàng. Mục tiêu: Đánh giá hiệu quả điều 
trị đau dây thần kinh hông to do phong hàn thấp bằng 
điện châm, xoa bóp bấm huyệt kết hợp bài tập 
Williams. Đối tượng và phương pháp: Can thiệp 
lâm sàng tiến cứu có đối chứng. Đối tượng gồm 60 
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bệnh nhân được chẩn đoán là đau dây thần kinh tọa 
do phong hàn thấp tại bệnh viện Tuệ Tĩnh từ tháng 
05/2023 đến 10/2023. Kết quả: Nhóm nghiên cứu 
trên 60 tuổi là 70,1% và nhóm chứng là 56,6%. Tỷ lệ 
nữ/nam là 2/1 và 3/2 ở hai nhóm. Nghề nghiệp trong 
2 nhóm là hưu trí 66,7% và tự do là 50,0%. Về thời 
gian mắc bệnh dưới 1 tháng chiếm tỷ lệ cao nhất với 
73,4% ở nhóm nghiên cứu và 56,7% ở nhóm chứng. 
Điểm VAS ở nhóm nghiên cứu giảm từ 5,33 xuống còn 
1,47. Sau 21 ngày cải thiện tầm vận động tốt hơn ở 
nhóm nghiên cứu. ODI của nhóm nghiên cứu đạt 
56,7% khá so với 26,7% ở nhóm chứng. Kết luận: 
Nhóm nghiên cứu đạt kết quả điều trị chung có tỷ lệ 
cao hơn so với nhóm nhóm chứng (56,7% và 26,7%). 
Có 4 trường hợp xuất hiện triệu chứng đau cơ liên 
quan đến bài tập Williams trong quá trình điều trị 
chiếm 13,3%. Từ khóa: Đau dây thần kinh hông to, 
phong hàn thấp, bài tập Williams. 
 

SUMMARY 
EVALUATION OF THE EFFECTIVENESS OF 

TREATING SMALL HERNIATED NERVE PAIN 
USING ELECTROTHERAPY, MASSAGE, 

ACUPRESSURE, AND WILLIAMS EXERCISES 
Background: Sciatica, a prevalent condition 

today, manifests not only as pain along the path of 
the sciatic nerve but also tends to persist or recur, 
significantly affecting the patient's quality of life. The 
integration of Traditional Chinese Medicine with 
functional rehabilitation, especially Williams exercises, 
in treating sciatic nerve pain, yields promising clinical 
outcomes. Objectives: To assess the effectiveness of 
treating low back pain-related sciatica due to damp-
cold using electrotherapy, acupressure massage, 
combined with Williams exercises. Subjects and 
methods: Prospective interventional clinical study 
with a control group. The study involved 60 patients 
diagnosed with low back pain-related sciatica due to 
low dampness at Tue Tinh Hospital from May 2023 to 
October 2023. Results: The research group 
comprised 70.1% of patients over 60 years old, while 
the control group consisted of 56.6% in the same age 
group. The female-to-male ratio is 2/1 and 3/2 in the 
two groups respectively. In both groups, retirement 
was 66.7%, while self-employment was 50.0%. The 
highest proportion of illness duration, less than one 
month, was 73.4% in the research group and 56.7% 
in the control group. In the research group, the VAS 
score decreased from 5.33 to 1.47. After 21 days, 
better mobility improvement was observed in the 
research group. The ODI of the research group 
notably reached 56.7%, compared to 26.7% in the 
control group. Conclusion: The research group 
achieved a higher treatment success rate compared to 
the control group (56.7% and 26.7%). Four cases 
(13.3%) reported muscle pain symptoms related to 
Williams exercises during treatment. Keywords: 
Sciatic nerve pain, low dampness, Williams exercises. 
 

I. ĐẶT VẤN ĐỀ 
Đau dây thần kinh hông to là một bệnh biểu 

hiện bởi cảm giác đau dọc theo đường đi của 
thần kinh tọa với những triệu chứng như đau tại 

CSTL lan tới mặt ngoài đùi, mặt trước chân kèm 
cảm giác tê bì. Bệnh là nguyên nhân chính gây 
nên tình trạng nghỉ việc hoặc phải đi điều trị ở 
những lứa tuổi lao động.  

Một số nghiên cứu trên thế giới chỉ ra rằng, 
ở Mỹ, theo Toufexic A, có 2 triệu người phải nghỉ 
việc và khoảng 1% dân số ở độ tuổi lao động bị 
tàn tật hoàn toàn hoặc vĩnh viễn do đau thần 
kinh tọa [1]. Trong khi đó ở Việt Nam, một số 
kết quả nghiên cứu cho thấy bệnh đau thần kinh 
tọa chiếm 2% dân số, con số này ở những người 
trên 60 tuổi là 17%, đồng thời đây cũng chính là 
một trong những 15 bệnh cơ xương khớp hay 
gặp nhất [2]. 

Theo lí luận của YHCT, đau dây thần kinh 
hông to thuộc phạm vi chứng “Yêu cước thống”, 
“Tọa cốt phong” trong đó nguyên nhân do phong 
hàn thấp hay gặp nhất và được điều trị nổi bật là 
châm cứu và xoa bóp bấm huyệt [3].  

Hiện nay, việc tìm ra một phương pháp điều 
trị vừa hữu ích, giải quyết tình trạng bệnh cho 
bệnh nhân đồng thời mang tính hiệu quả về chi 
phí thì việc kết hợp các phương pháp của YHCT 
với PHCN đặc biệt là các bài tập Williams, MC 
Gill, MC Kenzie trong điều trị đau dây thần kinh 
tọa ngày càng được áp dụng. Qua thực tiễn cho 
thấy rằng bài tập Williams là phương pháp đơn 
giản, dễ thực hiện, bệnh nhân có thể tự tập ở 
nhà vừa có tác dụng điều trị và dự phòng tái 
phát. Do đó chúng tôi tiến hành nghiên cứu đề 
tài: “Đánh giá hiệu quả điều trị đau dây thần 
kinh hông to do phong hàn thấp bằng điện 
châm, xoa bóp bấm huyệt kết hợp bài tập 
Williams” với hai mục tiêu: 

1. Đánh giá hiệu quả điều trị đau dây thần 
kinh hông to do phong hàn thấp bằng điện châm, 
xoa bóp bấm huyệt kết hợp bài tập Williams. 

2. Theo dõi một số tác dụng không mong 
muốn của phương pháp can thiệp. 
 

II. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU 
2.1. Đối tượng nghiên cứu. 60 bệnh nhân 

được chẩn đoán là đau dây thần kinh tọa do 
phong hàn thấp tại Bệnh viện Tuệ Tĩnh. 

*Tiêu chuẩn lựa chọn: 
  Y học hiện đại. Theo tiêu chuẩn chẩn 

đoán đau dây thần kinh tọa: Hội chứng cột sống 
và Hội chứng rễ thần kinh [4]. 

 Y học cổ truyền. Theo tứ chẩn là Yêu cước 
thống thể Phong hàn thấp [5]  

* Tiêu chuẩn loại trừ:  
- Đau dây thần kinh tọa có VAS ≥ 7, thoát vị 

đĩa đệm, VCSDK, trượt thân đốt sống, hội chứng 
đuôi ngựa, loãng xương nặng và các bệnh mạn 
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tính nguy hiểm khác… 
- Chỉ định ngoại khoa (chèn ép nặng, điều trị 

nội khoa thất bại) 
- Không tự nguyện tham gia nghiên cứu, 

không tuân thủ nguyên tắc điều trị. 
- Đau thần kinh hông to thể phong hàn thấp 

kết hợp can thận hư, thấp nhiệt, huyết ứ. 
2.2. Phương pháp nghiên cứu 
2.2.1. Thiết kế nghiên cứu: Can thiệp lâm 

sàng tiến cứu có đối chứng 
2.2.2. Các thông số nghiên cứu: 
* Đặc điểm chung đối tượng nghiên cứu 
- Tuổi, Giới, Nghề nghiệp, Thời gian mắc 

bệnh, Tiền sử cá nhân, Các triệu chứng lâm sàng 
của YHHĐ và YHCT, Thang điểm VAS và ODI 
trước điều trị. 

* Một số chỉ tiêu nghiên cứu 
- Đánh giá mức độ các triệu chứng cơ năng: 

thang điểm VAS, Nghiệm pháp Schober, tầm vận 
động CSTL, nghiệm pháp Neri, sự thay đổi các 
dấu hiệu định tính (Co cơ, bấm chuông, tê bì), 
thang điểm ODI, kết quả chung. 

2.4. Xử lý số liệu: SPSS 20.0 
2.3. Đạo đức nghiên cứu. Các bệnh nhân 

đều tự nguyện tham gia nghiên cứu sau khi 
được giải thích rõ phác đồ điều trị và mục tiêu 
của nghiên cứu. Nghiên cứu chỉ nhằm bảo vệ và 
nâng cao sức khỏe cho bệnh nhân không nhằm 
mục đích nào khác. Các thông tin của bệnh nhân 
đều được bảo mật và chỉ phục vụ cho mục tiêu 
nghiên cứu. 
 

III. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU 
3.1. Đặc điểm chung của đối tượng 

nghiên cứu; - Tỷ lệ trên 60 tuổi ở NNC là 
70,1%; NC là 56,6% 

- Tỷ lệ nữ/nam là 2/1 và 3/2 ở hai nhóm 
- NNC hưu trí (66,7%); NC là tự do (50,0%) 
- Thời gian mắc bệnh dưới 1 tháng: NNC là 

73,4%; NC là 56,7% 
- Thoái hóa CSTL (NNC chiếm 66,7% và NC 

chiếm 80%) 
- Theo triệu chứng YHHĐ: 
Bảng 3.1. Phân bố bệnh nhân theo triệu 

chứng lâm sàng 
Nhóm 

 
 

Triệu chứng 

Nhóm 
nghiên cứu 

(n=30) 

Nhóm 
chứng 
(n=30) 

 

n Tỷ lệ n Tỷ lệ 
Hội chứng cột sống  

Tăng trương lực 
cơ cạnh sống 

30 100,0 30 100,0 --- 

Có điểm đau cột 
sống 

30 100,0 30 100,0 --- 

Hạn chế vận động 30 100,0 30 100,0 --- 
Schober (+) 30 100,0 30 100,0 --- 

Hội chứng rễ thần kinh  
Dấu hiệu chuông 

bấm 
30 100,0 30 100,0 --- 

Lasègue (+) 27 90,0 30 100,0 --- 
Điểm đau Valleix 30 100,0 30 100,0 --- 
Dấu hiệu Neri (+) 27 90,0 30 100,0 --- 

Tổng 30 100 30 100 
 

- Theo triệu chứng YHCT: Mạch ở NNC và NC 
có 100% phù. Mạch khẩn ở NNC là 63,3% và NC 
83,3%. 

- Theo VAS trước điều trị: 
Bảng 0.2. Phân bố bệnh nhân theo VAS 

thời điểm vào viện 

Nhóm 
 

 
Điểm VAS 

Nhóm 
nghiên 

cứu 
(n=30) 

Nhóm 
chứng 
(n=30) 

 

n Tỷ lệ n Tỷ lệ 
Không đau (0 điểm) 0 0,0 0 0,0 

0,313 
Đau nhẹ (1-3 điểm) 1 3,3 0 0,0 
Đau vừa (4-6 điểm) 29 96,7 30 100,0 
Đau nặng (7-8 điểm) 0 0,0 0 0,0 

Tổng 30 100 30 100 
+ Đau vừa ở NNC (96,7%) và NC (100%) 
- Theo ODI trước điều trị: Đa số xếp hạng trung 

bình (NNC chiếm 73,3% và NC chiếm 53,3%) 
3.2. Đánh giá kết quả điều trị theo YHHĐ 
3.2.1. Sự cải thiện mức độ đau theo 

thang điểm VAS 

 
Biểu đồ 3.1. Kết quả cải thiện triệu chứng đau 

- Ngày đầu, điểm VAS ở NNC và NC trung 
bình lần lượt là 5,33 và 5,43. Ngày 21, NNC là 
1,47 và NC 1,77. 

3.2.2. Sự cải thiện về độ giãn cột sống 
thắt lưng (Nghiệm pháp Schober) 

- Trong 7 ngày đầu, ở NNC giảm còn 53,3% 
độ giãn CSTL trung bình và NC 73,4%. Sau 14 
ngày, NNC giảm còn 26,7% và NC 40,0%. Sau 
21 ngày, bệnh nhân ở NNC có 66,7% độ giãn 
CSTL tốt và NC 26,7% 

3.2.3. Sự cải thiện về tầm vận động cột 
sống thắt lưng 
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- Về cải thiện tầm vận động cúi. Vào ngày 21 
NNC là 77,3±8,2 và NC 68,7±6,7. Sự khác biệt ở 
2 nhóm (vào D14 và D21) có ý nghĩa thống kê 
(p<0,05). 

- Về cải thiện tầm vận động ngửa. Vào ngày 
21 NNC là 30,0±4,5 và NC 24,8±2,8. Sự khác 
biệt ở 2 nhóm (vào D7, D14 và D21) có ý nghĩa 
thống kê (p<0,05). 

- Về cải thiện tầm vận động nghiêng bên 
đau. Vào ngày 21 NNC là 30,7±4,9 và NC 
28,8±2,8. Sự khác biệt ở 2 nhóm (vào D7) có ý 
nghĩa thống kê (p<0,05). 

- Về cải thiện tầm vận động xoay, D0 ở NNC 
là 15,2±0,9 và NC 15,5±1,5. Vào ngày 21 NNC 
là 26,5±4,0 và NC 23,7±2,2. Sự khác biệt ở 2 
nhóm (vào D7, D14 và D21) có ý nghĩa thống kê 
(p<0,05). 

3.2.4. Sự cải thiện của nghiệm pháp tay 
đất. Về cải thiện khoảng cách của nghiệm pháp 
Neri, D0 ở NNC là 22,2±5,0 và NC 26,4±7,8. Vào 
ngày 21 NNC là 8,5±2,6 và NC 11,3±2,2. Sự 
khác biệt ở 2 nhóm (vào D0, D7, D14 và D21) có 
ý nghĩa thống kê (p<0,05). 

3.2.5. Sự thay đổi thang đo mức độ co 
cơ, dấu hiệu bấm chuông, tê bì trước và 
sau điều trị. Sau 21 ngày, triệu chứng co cơ, 
bấm chuông của NNC và NC 0% và tê bì NNC 
còn 10% và NC 16,7%. Sự khác biệt không có ý 
nghĩa thống kê (p>0,05) 

3.2.6. Sự cải thiện về các hoạt động 
chức năng sinh hoạt hàng ngày (ODI). Sau 
21 ngày, ODI trung bình ở NNC có 43,3% người 
bệnh và NC 73,3%. 

3.2.7. Kết quả điều trị chung 
 

Bảng 0.3. Kết quả điều trị chung 
Nhóm 

 
Mức độ 

Nhóm nghiên cứu (n=30) Nhóm chứng (n=30) 
D7 D14 D21 D7 D14 D21 

n % n % n % n % n % n % 
Tốt 0 0,0 0 0,0 17 56,7 0 0,0 0 0,0 8 26,7 
Khá 1 3,3 20 66,7 10 33,3 0 0,0 5 16,6 17 56,7 

Trung bình 16 53,3 7 23,3 3 10,0 1 3,3 17 26,7 5 16,6 
Kém 13 43,3 3 10,0 0 0,0 29 96,7 8 56,7 0 0,0 

 (D7) 0,001 

 (D14) 0,005 

 (D21) 0,001 
 

- Sau 7 ngày, kết quả điều trị kém ở NNC có 
43,3% người bệnh và NC 96,7%. Sau 14 ngày, 
kết quả điều trị kém ở NNC có 10% người bệnh 
và NC 56,7%. Sau 21 ngày, kết quả điều trị tốt ở 
NNC có 56,7% người bệnh và NC 26,7%. Sự 
khác biệt có ý nghĩa thống kê ở cả 3 thời điểm 
(p<0,05). 

3.3. Tác dụng không mong muốn điều 
trị của nhóm nghiên cứu 

Bảng 0.4. Tác dụng không mong muốn 
bài tập Williams 
Tác dụng không mong muốn n % p 

Mệt mỏi 0 0,0 

0,067 
Đau đầu 0 0,0 

Hoa mắt chóng mặt 0 0,0 
Buồn nôn/nôn 0 0,0 

Đau cơ 4 13,3 
- Có 13,3% người bệnh xuất hiện đau cơ khi 

tập bài tập Williams. 
 

IV. BÀN LUẬN 
4.1. Đặc điểm chung của đối tượng 

nghiên cứu. Trong tổng 60 người bệnh đau dây 

thần kinh hông to do phong hàn thấp, đa số 
người bệnh thuộc nhóm tuổi trên 50 tuổi. NNC tỷ 
lệ trên 60 tuổi là 70,1% và NC là 56,6%. Tỷ lệ 
nữ giới cao nam giới, trong đó NNC có tỉ lệ nữ là 
63,3% tương đương tỉ lệ nữ/nam là 2/1; với NC 
có tỉ lệ nữ 60,0% là tương đương tỉ lệ nữ/nam là 
3/2. Tương đồng với nghiên cứu của Ngô Thị 
Hồng Nhung (2020) tỷ lệ nữ/nam là 3/2 và 2/1 
lần lượt ở NNC và NC [6].  

Nghề nghiệp NNC là hưu trí (66,7%) và NC 
là tự do (50,0%). Sự khác biệt không có ý nghĩa 
thống kê (p>0,05). Nghiên cứu của Lê Quang 
Vinh (2020) có tỉ lệ người bệnh thuộc nhóm lao 
động trí óc ở NNC và NC cũng lần lượt là 56,67% 
và 63,33% [7]. 

Tại thời điểm vào viện, đa số người bệnh 
đau vừa ở NNC (96,7%) và NC (100%). Sự khác 
biệt không có ý nghĩa thống kê (p>0,05). Kết 
quả của chúng tôi tương đồng với nghiên cứu 
của Hồ Duy Phương (2016) có tỉ lệ người bệnh 
đau vừa khi nhập viện chiếm 90,9% [8]. ODI 
trước điều trị của người bệnh đa số ở mức độ 
trung bình ở cả NNC và NC chiếm tỉ lệ lần lượt là 
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73,3% và 53,3%. Theo kết quả của Ngô Thị 
Hồng Nhung (2020) về ODI ở mức trung bình 
của NNC  là 60% và NC  là 56,7% [6] 

4.2. Hiệu quả điều trị đau dây thần kinh 
hông to do phong hàn thấp bằng điện 
châm, xoa bóp bấm huyệt kết hợp bài tập 
Williams theo YHHĐ. Sau 7 ngày, NNC giảm 
còn 50% đau trung bình và NC còn 93,3%. Sau 
14 ngày điều trị, ở NNC giảm còn 20% đau trung 
bình và NC còn 40%. Sau 21 ngày điều trị, ở 
NNC 100% người bệnh đau ít và NC còn 6,7% 
đau trung bình. Sự khác biệt có ý nghĩa thống kê 
(p<0,05).  

Theo số liệu chúng tôi thu được cho thấy sau 
7 ngày điều trị, NNC giảm còn 53,3% độ giãn 
CSTL trung bình và NC 73,4%. Sau 21 ngày, ở 
NNC có 66,7% độ giãn CSTL tốt và NC 26,7%. 
Sự khác biệt có ý nghĩa thống kê (p<0,05).  

Vận động CSTL được đánh giá thông qua các 
tác động cúi, ngửa, nghiêng phải, nghiêng trái, 
xoay phải, xoay trái. Trong quá trình nghiên cứu 
của chúng tôi thực hiện 4 động tác cúi, ngửa, 
nghiêng bên đau, xoay bên đau. Sau 21 ngày 
điều trị sử dụng điện châm, xoa bóp bấm huyệt 
kết hợp bài tập Williams có tác dụng cải thiện 
tầm vận động CSTL, tốt hơn điện châm và xoa 
bóp theo đường kinh đơn thuần. Về cải thiện 
khoảng cách của nghiệm pháp Neri, D0 ở NNC là 
22,2±5,0 và NC 26,4±7,8. Vào ngày 21 NNC là 
8,5±2,6 và NC 11,3±2,2. Sự khác biệt ở 2 nhóm 
(vào D0, D7, D14 và D21) có ý nghĩa thống kê 
(p<0,05). Kết quả này phù hợp với nghiên cứu 
của Nguyễn Đức Minh và cộng sự [9]. 

 Sau 21 ngày điều trị, ODI trung bình ở NNC 
có 43,3% và NC 73,3%. Sự khác biệt không ý 
nghĩa thống kê (p<0,05). Do đối tượng bệnh 
nhân của chúng tôi gặp chủ yếu là ≥ 50 tuổi nên 
khả năng cải thiện ODI không đạt như mong 
muốn. 

Về kết quả điều trị chung, sau 7 ngày điều 
trị, kết quả điều trị kém ở NNC có 43,3% và NC 
96,7%. Sau 14 ngày, kết quả điều trị kém ở NNC 
có 10% và NC 56,7%. Sau 21 ngày, kết quả tốt 
ở NNC có 56,7% và NC 26,7%.  Sự khác biệt có 
ý nghĩa thống kê ở cả 3 thời điểm (p<0,05). So 
sánh với kết quả điều trị của các nghiên cứu 
khác chúng tôi thấy kết quả nghiên cứu của Trần 
Thị Minh Quyên dùng phương pháp điện châm 
kết hợp kéo giãn CSTL để điều trị HCTLH do 
thoát vị đĩa đệm cột sống thắt lưng thì tỷ lệ tốt 
và khá là 67,7% [10]. 

4.3. Kết quả tác dụng không mong 

muốn của phương pháp điều trị điện châm, 
xoa bóp bấm huyệt và bài tập Williams. 04 
bệnh nhân NNC gặp triệu chứng đau cơ, chiếm 
13,3%. Triệu chứng đau cơ thường xuất hiện ở 
những người thay đổi tăng cường độ vận động 
trong thời gian ngắn, cơ thể phản ứng đột ngột 
do sự gia tăng hoạt động khiến xương khớp và 
các cơ bị giãn nở, gây ra tình trạng đau nhức.  
 

V. KẾT LUẬN 
Bệnh đau dây thần kinh tọa là một bệnh lý 

phổ biến hay gặp và có rất nhiều phương pháp 
để điều trị. Tuy nhiên để chọn ra một phương 

pháp đưa lại kết quả lâu dài với nhiều lợi ích cho 

bệnh nhân thì đây là một hướng đi nhiều triển 
vọng, kết hợp giữa YHCT và YHHĐ giúp đạt được 

hiệu quả tốt trên lâm sàng và hạn chế nhiều tác 
dụng không mong muốn. 
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dụng của phương pháp điện châm, xoa bóp bấm 
huyệt kết hợp với bài tập Williams trên bệnh nhân 
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