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sự chênh lệch này. 
Những bệnh ung thư chiếm ưu thế ở nam 

giới là ung thư thực quản – hạ họng – khoang 
miệng, ung thư gan. Những bệnh ung thư chiếm 
ưu thế ở nữ giới là ung thư vú, ung thư tuyến 
giáp. Ung thư phổi tỉ lệ gặp ở nam gấp 3 lần so 
với nữ giới, ung thư dạ dày gặp ở nam nhiều gấp 
2 lần so với nữ. Ung thư đại trực tràng và U 
lympho không hodgkin tỉ lệ gặp ở 2 giới là tương 
đương nhau.  
Tuổi gặp trong nghiên cứu từ 11-96 tuổi. Từ 40 
tuổi trở lên, số ca mắc mới ung thư cao hơn hẳn 
nhóm tuổi dưới 40 (88% so với 12%). Nhóm tuổi 
mắc bệnh cao nhất là 60-69 tuổi (29,1%). 
 

V. KẾT LUẬN 
Trong năm 2023, bệnh viện ghi nhận 6.148 

bệnh nhân được chẩn đoán mắc mới các bệnh 
ung thư (với 6.197 ca bệnh ung thư). Các bệnh 
ung thư phổ biến nhất gồm: ung thư tuyến giáp, 
ung thư phổi, ung thư vú, ung thư đại trực 
tràng, ung thư gan, ung thư thực quản, ung thư 
dạ dày, ung thư cổ tử cung, ung thư hạ họng và 
u lympho không hodgkin. Trong đó, ung thư 
tuyến giáp và ung thư vú chủ yếu gặp ở nữ giới, 
ung thư thực quản và ung thư phổi chủ yếu gặp 
ở nam giới. Nhóm tuổi thường gặp nhất từ 60-69 

tuổi. Nhóm tuổi >40 chiếm tới 88%.. Ung thư 
tuyến giáp chủ yếu được phát hiện giai đoạn I, 
ung thư vú, cổ tử cung chủ yếu gặp ở giai đoạn 
0-II. Các bệnh ung thư còn lại chủ yếu gặp ở giai 
đoạn III, IV. 
 

VI. KHUYẾN NGHỊ 
Đẩy mạnh các chương trình sàng lọc các 

bệnh ung thư thường gặp nhưng có tỉ lệ phát 
hiện bệnh ở giai đoạn sớm còn thấp hay chưa 
đạt kỳ vọng: ung thư phổi, ung thư vú, ung thư 
đại trực tràng, ung thư gan, ung thư thực quản, 
ung thư dạ dày, ung thư cổ tử cung 
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TÓM TẮT32 
Mục tiêu: Nhận xét kết quả điều trị Phục hồi 

chức năng (PHCN) trên bệnh nhân cứng khớp gối tại 
khoa VLTL/PHCN Bệnh viện Phục hồi chức năng Hải 
Dương. Phương pháp: Thiết kế nghiên cứu sử dụng 
phương pháp nghiên cứu can thiệp, tiến cứu, không 
đối chứng. Gồm 30 bệnh nhân đủ tiêu chuẩn lựa chọn 
vào nghiên cứu. Cách chọn mẫu thuận tiện. Sử dụng 
thang điểm Lysholm đánh giá. Kết quả: Nhóm bệnh 
nhân nữ có độ tuổi 51-70 chiếm tỷ lệ khá cao 
(72,2%), trong khi đó ở nam giới độ tuổi < 50 chiếm 
đa số (75%). Dùng thang Lysholm đánh giá mức độ 
độc lập chức năng cho thấy can thiệp Vật lý trị 
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liệu/PHCN có hiệu quả tốt. Một số chỉ số cải thiện như 
giảm đau, giảm sưng nề, tăng lực cơ và tầm vận động 
khớp gối, tăng khả năng leo cầu thang, giảm nhu cầu 
sử dụng dụng cụ trợ giúp di chuyển. Kết luận: Thang 
Lysholm phù hợp sử dụng đánh giá chức năng khớp 
gối. Khẳng định vai trò điều trị của VLTL/PHCN, đặc 
biệt can thiệp càng sớm càng hiệu quả.  

Từ khóa: Cứng khớp gối, phục hồi chức năng 
 

SUMMARY 

FINDING OUT THE RESULTS OF 

REHABILITATION TREATMENT ON 

PATIENTS WITH KNEE STIFFNESS AT HAI 
DUONG REHABILITATION HOSPITAL IN 2023 

Subject: Finding out the results of Rehabilitation 
treatment for patients with knee stiffness at the 
Department of Rehabilitation of Hai Duong 
Rehabilitation Hospital. Methods: The research 
design uses an interventional, prospective, non-
controlled research method. Including 30 patients who 
met the criteria for selection into the study. 
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Convenient way to choose samples. Use the Lysholm 
scale to evaluate. Results: Female patients aged from 
51 to 70 accounted for a high proportion (72.2%), 
while men aged under 50 accounted for the majority 
(75%). Using the Lysholm scale to evaluate the level 
of functional independence showed that physical 
therapy/rehabilitation intervention was effective. Some 
improvement indicators included pain and swelling 
reduction, increase muscle strength and knee joint 
range of motion, increased ability to climb stairs, and 
reduced need to use mobility aids. Conclusion: The 
Lysholm scale is suitable for use in assessing knee 
function. Affirming the treatment role of Rehabilitation, 
especially the earlier the intervention, the more 
effective it was. 

Keywords: Knee stiffness, rehabilitation 
 

I. ĐẶT VẤN ĐỀ 
Cứng khớp là khi khớp giảm khả năng 

chuyển động để di chuyển trơn tru trong phạm vi 
tầm vận động bình thường của khớp. Khi một 
khớp bị cứng, việc di chuyển bộ phận của cơ thể 
có thể khó khăn và đôi khi gây đau. Trong đó 
khớp gối là một khớp có vai trò quan trọng trong 
hệ thống xương khớp. Vị trí này đảm nhiệm 
nhiều chức năng trong việc vận động, điều khiển 
các hoạt động cơ bản của cơ thể: đi, đứng, ngồi, 
chạy, nhảy,... cũng như giúp chống đỡ toàn bộ 
trọng lượng đổ dồn của cơ thể. Cứng khớp gối là 
tình trạng tổn thương cấu trúc khớp gối và xảy 
ra khi các cơ khớp đầu gối gặp vấn đề và xơ dính 
lại khiến đầu gối bị co cứng. Trên lâm sàng, 
cứng khớp gối cũng có thể gây ra các triệu 
chứng khác như: Đau từ ít đến nhiều, giảm 
phạm vi chuyển động khớp, tăng áp lực trong 
khớp, sưng nề hoặc khô khớp. Không phải tất cả 
các trường hợp khô cứng khớp đều do tuổi tác, 
nhiều tình trạng do các nguyên nhân phổ biến 
nhất của cứng khớp gối bao gồm: Thiếu vận 
động, chấn thương và sau chấn thương, thoái 
hóa khớp, di chứng viêm khớp (dạng thấp, gout, 
viêm cột sống dính khớp, nhiễm khuẩn khớp). 
Ngoài ra còn do yếu tố về lối sống, như chế độ 
ăn uống và cân nặng, cũng có thể ảnh hưởng 
đến khả năng vận động của khớp gối. Tình trạng 
này phổ biến ở nhiều lứa tuổi, gây trở ngại trong 
việc vận động và sinh hoạt.  

Trên thế giới có nhiều nghiên cứu về tỷ lệ 
mắc, nguyên nhân, điều trị và hậu quả của cứng 
khớp. Theo ước lượng có đến 1.5% dân số thế 
giới mắc chứng cứng khớp mà nguyên nhân 
chính là do viêm khớp và thoái hóa khớp khiến 
các khớp xương biến dạng. Vật lý trị liệu/ Phục 
hồi chức năng từ lâu đã được biết đến có nhiều 
ưu thế trong điều trị các bệnh lý cơ xương khớp, 
sử dụng các phương pháp can thiệp không dùng 
thuốc, tác động tại chỗ, dựa trên các nhân tố cơ 

học, vật lý. Hiện nay, điều trị tình trạng cứng 
khớp gối có nhiều phương pháp khác nhau. 
Trong đó, Vật lý trị liệu/ Phục hồi chức năng 
được ưu tiên sử dụng rộng rãi. Việc đều đặn 
luyện tập Vật lý trị liệu kết hợp với phương pháp 
chăm sóc và điều trị phù hợp sẽ giúp người bệnh 
đẩy nhanh quá trình phục hồi chức năng khớp 
gối. Do tính chất thường gặp và liên quan đến 
PHCN, tại Bệnh viện Phục hồi chức năng Hải 
Dương khảo sát sơ bộ có khoảng 10% người 
bệnh đến điều trị bệnh lý liên quan khớp gối. 
Hiện tại, Bệnh viện PHCN Hải Dương chưa có 
nghiên cứu khảo sát tỷ lệ mắc bệnh, các đặc điểm 
lâm sàng cũng như đánh giá kết quả điều trị 
VLTL/PHCN. Vì vậy chúng tôi đã tiến hành nghiên 
cứu: “Nhận xét kết quả điều trị Phục hồi chức 
năng trên bệnh nhân cứng khớp gối tại bệnh viện 
Phục hồi chức năng Hải Dương năm 2023” với 
mục tiêu: Nhận xét kết quả điều trị PHCN cho 
bệnh nhân cứng khớp gối tại khoa VLTL/PHCN 
Bệnh viện Phục hồi chức năng Hải Dương. 
 

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

nhân điều trị tại Bệnh viện PHCN Hải Dương với 
chẩn đoán cứng khớp gối do các nguyên nhân 
khác nhau trong năm 2023.  

- Tiêu chuẩn lựa chọn: Nhóm bệnh nhân 
chẩn đoán cứng khớp gối sau chấn thương các 
loại, sau bất động dài ngày. Nhóm bệnh nhân 
chẩn đoán cứng khớp gối sau viêm khớp, thoái 
hóa khớp. Bệnh nhân tự nguyện đồng ý tham gia 
nghiên cứu. 

- Tiêu chuẩn loại trừ: Bệnh nhân có các 
hội chứng cấp tính kèm theo, ảnh hưởng đến đợt 
điều trị. Trẻ dưới 18 tuổi. Bệnh nhân từ chối 
tham gia nghiên cứu. Biến dạng khớp chi dưới do 
các bệnh lý khác (loạn dưỡng teo cơ, bến dạng 
chân chữ X,O). 

2.2. Thiết kế nghiên cứu: Nghiên cứu can 
thiệp, tiến cứu, không đối chứng. 

2.3. Cỡ mẫu và chọn mẫu nghiên cứu: 
Lấy mẫu thuận tiện, các bệnh nhân đủ tiêu 
chuẩn đều cho vào NC.  

2.4. Cách tiến hành nghiên cứu 
2.4.1. Phương tiện nghiên cứu: Phiếu 

nghiên cứu và các thang đo: VAS, Lysholm. 
2.4.2. Các chỉ số nghiên cứu: 
+ Thang VAS: Đánh giá chứng đau đầu gối  
+ Đánh giá cơ lực: Sử dụng hệ thống 6 bậc 

thử cơ để đánh giá sức mạnh cơ khớp gối.  
+ Đánh giá tầm vận động khớp: Đo bằng 

thước góc kế. 
+ Đánh giá chức năng khớp gối, chức năng 

https://acc.vn/viem-khop-la-gi-dau-hieu-nhan-biet-som-va-cach-chua-tri/
https://acc.vn/thoai-hoa-khop-dau-hieu-doi-tuong-va-cach-tri-dut-diem/
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độc lập: Thang LYSHOLM  
Thang có độ tin cậy và tính giá trị cao, (chỉ 

số α = 0,77) đặc biệt phù hợp với bệnh nhân sau 
tổn thương khớp gối gây cứng khớp.  

2.5. Xử lý số liệu: Dùng phần mềm SPSS 
16.0 để xử lý số liệu. 

2.6. Vấn đề đạo đức của đề tài: Đảm bảo 
các vấn đề về đạo đức nghiên cứu trong lâm sàng. 
 

III. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU 
Bảng 1. Tỷ lệ phân bố theo độ tuổi, giới 

Giới 
 

Lứa tuổi 

Nam Nữ Chung 
Số BN 

(n) 
Tỷ lệ 
(%) 

Số BN 
(n) 

Tỷ lệ 
(%) 

Số BN 
(n) 

Tỷ lệ 
(%) 

< 30 5 41.7 0 0 5 16.7 
31 - 50 4 33.3 4 22.2 8 26.7 
51 - 70 3 25.0 13 72.2 16 53.3 
> 70 0 0 1 5.6 1 3.3 
Tổng 12 100 18 100 30 100 
Bảng 2. Mức độ đau của bệnh nhân 

cứng khớp gối 

Thang VAS 
Trước khi 
điều trị 

Sau khi điều 
trị 

p 
Điểm đau 

Số BN 
(n) 

Tỷ lệ 
(%) 

Số BN 
(n) 

Tỷ lệ 
(%) 

1-3 0 0 3 10 
0.001 4-6 4 13.3 25 83.3 

7-10 26 86.7 2 6.7 
Tổng 30 100 30 100  
Bảng 3: Lực cơ của bệnh nhân chân 

cứng khớp gối 

Cử 
động 

Lực 
cơ 

Trước can 
thiệp 

Sau can 
thiệp 

p 
Số BN 

(n) 
Tỷ lệ 
(%) 

Số BN 
(n) 

Tỷ lệ 
(%) 

Gập 
gối 

Bậc 5 2 6.7 6 20 

0.001 

Bậc 4 4 13.3 19 63.3 
Bậc 3 19 63.3 5 16.7 
Bậc 2 5 16.7 0 0 
Bậc 1 0 0 0 0 
Bậc 0 0 0 0 0 

Duỗi 
gối 

Bậc 5 2 6.7 6 20 

0.001 

Bậc 4 4 13.3 20 66.7 
Bậc 3 20 66.7 4 13.3 
Bậc 2 4 13.3 0 0 
Bậc 1 0 0 0 0 
Bậc 0 0 0 0 0 

Bảng 4. Tầm vận động gập gối chi dưới 
của bệnh nhân cứng khớp gối 

ROM 

Chủ động 

p ROM 

Thụ động 

p 
Trước 
điều 
trị 

Sau 
điều 
trị 

Trước 
điều 
trị 

Sau 
điều trị 

Số % Số % Số % Số % 

BN 
(N) 

BN 
(N) 

BN 
(N) 

BN 
(N) 

0-
30o 

0 0 0 0 

 
0.037 

0-
30o 

0 0 0 0 

 
0.083 

0-
60o 

0 0 0 0 
0-

60o 
0 0 0 0 

0-
90o 

15 50 6 20 
0-

90o 
9 30 4 13.3 

0-
120o 

15 50 24 80 
0-

120o 
21 70 25 83.3 

0-
145o 

0 0 0 0 
0-

145o 
0 0 1 3.3 

Bảng 5. Đánh giá điểm theo thang 
Lysholm 

Điểm 
Trước điều trị Sau điều trị 

p 
Số BN Tỷ lệ (%) Số BN Tỷ lệ (%) 

A 0 0 0 0 

0.161 
B 0 0 1 3.3 
C 1 3.3 1 3.3 
D 29 96.7 28 93.3 

Tổng 30 100 30 100  
Bảng 6. Khả năng lên cầu thang của 

bệnh nhân cứng khớp gối 

Mức độ chức năng 

Trước khi 
điều trị 

Sau khi 
điều trị 

p 
Số 
BN 

Tỷ lệ 
(%) 

Số 
BN 

Tỷ lệ 
(%) 

Bình thường 2 6.7 2 6.7 
0.001 Hơi khó khăn 9 30 24 80 

Phải bước từng bước 19 63.3 4 13.3 
Tổng 30 100 30 100  

Bảng 7. Khả năng dùng dụng cụ trợ 
giúp khi đi lại của bệnh nhân cứng khớp gối 

Khả năng sử dụng 

Trước khi 
điều trị 

Sau khi 
điều trị 

p 
Số 
BN 

Tỷ lệ 
(%) 

Số 
BN 

Tỷ lệ 
(%) 

Không cần 29 96.7 28 93.3 
0.043 Dùng nạng hay gậy 1 3.3 2 6.7 

Không đứng được 0 0 0 0 
Tổng 30 100 30 100  

Bảng 8. Khả năng ngồi xổm của bệnh 
nhân cứng khớp gối 

Khả năng ngồi 
xổm 

Trước khi 
điều trị 

Sau khi 
điều trị 

P 
Số 
BN 

Tỷ lệ 
(%) 

Số 
BN 

Tỷ lệ 
(%) 

Dễ dàng 0 0 2 6.7 

0.565 
Hơi khó khăn 5 16.7 5 16.7 

Không thể ngồi gấp 
gối >90o 6 20 5 16.7 

Hoàn toàn không thể 19 63.3 18 60 
Tổng 30 100 30 100  
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IV. BÀN LUẬN  
Nhóm tuổi 51-70 chiếm tỉ lệ cao nhất 53,3%. 

So sánh với kết quả của các nghiên cứu trong 
nước như NC của Đặng H. Hoa trên 42 bệnh 
nhân thoái hóa khớp gối điều trị tại khoa Khớp 
bệnh viện Bạch Mai có tuổi trung bình là 58-70 
tuổi. Kết quả này của chúng tôi cũng phù hợp với 
hầu hết các nghiên cứu của các tác giả trong 
nước đều cho rằng các bệnh về khớp gối ít gặp ở 
tuổi dưới 30 nhưng tỷ lệ mắc bệnh sẽ tăng dần 
đến tuổi 80. 

Tỷ lệ nữ giới trong nghiên cứu của chúng tôi 
chiếm đa số là 60%. Các nghiên cứu dịch tễ học 
đều cho rằng các bệnh về khớp gối thường gặp ở 
nữ giới nhiều hơn nam giới đặc biệt sau tuổi mãn 
kinh do vai trò của hóc môn và sự mất cân bằng 
giữa quá trình tạo xương và hủy xương.  

Thang VAS: Tỷ lệ cao bệnh nhân trước khi 
điều trị có ( VAS 7-10) sau đợt điều trị giảm 
xuống VAS 4-6. Chiến lược chung trong điều trị 
VLTL/PHCN cho người bệnh có vấn đề về khớp là 
giảm đau, kiểm soát viêm sưng, cải thiện cơ lực 
và tầm vận động khớp, chỉnh dáng đi. Do lượng 
giá đúng và chọn phương pháp điều trị đúng nên 
BN vào sau một đợt điều trị có sự cải thiện rõ rệt 
tình trạng đau. Đây là vấn đề rất có ý nghĩa 
trong lâm sàng và nghiên cứu. 

Lực cơ: Về vấn đề sức mạnh cơ, khớp gối 
sức mạnh cơ tăng lên đáng kể sau điều trị đặc 
biệt là cơ tứ đầu đùi.  Kết quả nghiên cứu của 
chúng tôi là hoàn toàn phù hợp với các nghiên 
cứu của Ryan và cs về sức mạnh cơ tứ đầu đùi 
và thời gian phục hồi chức năng sau thay khớp 
gối toàn phần cho thấy sau 01 tháng can thiệp 
tình trạng sức mạnh cơ tứ đầu được cải thiện. 
Kết quả NC của Robert và cs thấy rằng tập luyện 
tiền phục hồi đến sức mạnh và chức năng vận 
động sau phẫu thuật thay khớp gối toàn phần có 
hiểu quả rõ rệt. Các bệnh nhân biểu hiện giảm 
đau, đi bộ 6 phút, sức mạnh chân phẫu thuật và 
tăng sức mạnh chân không phẫu thuật và sức 
mạnh chân không đối xứng. Thể hiện rõ trên 
hoạt động chức năng là thay đổi tư thế ngồi 
sang đứng và ngược lại. 

Tầm vận động: Về tầm vận động khớp gối, 
bệnh nhân cũng cải thiện rất tốt theo chương 
trình can thiệp đề ra. Kết quả cho thấy các 
phương pháp phục hồi chức năng có hiệu quả 
với tình trạng của bệnh nhân. Kết quả NC của 
Kornuijt và cs tiến hành đánh giá cử động gập -  
duỗi gối trong 8 tuần đầu, thu được kết quả: tầm 
vận động gập hồi phục có thể lên đến 110o sau 
8 tuần phẫu thuật có can thiệp PHCN, khả năng 
phục hồi tốt nhất trong 4 tuần đầu tiên đối với 

khả năng gấp gối, nhóm không có khả năng gấp 
gối đầy đủ trong 8 tuần sau phẫu thuật thì sau 8 
tuần hầu như không cải thiện hoặc kém đi. Với 
tầm vận động duỗi gối cải thiện từ mức 10,7o về 
mức 3,2o. 

Thang Lysholm: Để đánh giá chức năng của 
khớp gối chúng tôi sử dụng thang Lysholm trong 
nghiên cứu này cho thấy kết quả sau khi điều trị 
thang lysholm có sự cải thiện nhưng không có sự 
khác biệt đáng kể về điểm số  trước và sau điều 
trị, có sự cải thiện có ý nghĩa thống kê một số 
hạng mục trong thang và có ý nghĩa lâm sàng.  

Sử dụng dụng cụ trợ giúp: Theo NC của Trần 
T.Dũng và cs - Phẫu thuật thay khớp gối toàn 
phần bằng cách sử dụng phương pháp cắt bỏ, 
đánh giá hồi cứu 5 năm về kết quả trung hạn – 
với 45 bệnh nhân nghiên cứu có đến 34 bệnh 
nhân không cần dụng cụ trợ giúp sau điều trị.  
Nghiên cứu trên cũng tương đương với nghiên 
cứu của chúng tôi với 30 bệnh nhân tham gia 
nghiên cứu sau điều trị hầu hết bệnh nhân 
không cần dùng dụng cụ hỗ trợ nạng 

Ngồi xổm: Theo NC của chúng tôi mức độ 
ngồi xổm của bệnh nhân sau điều trị cải thiện 
không đáng kể. Dễ dàng ngồi xuống từ 0% tăng 
lên 6,7%. Con số này thay đổi là chưa nhiều, 
một lý do đó là ngồi xổm là hoạt động chức năng 
thuộc nhóm khó khi BN có hạn chế tầm vận 
động khớp gối, trước đó BN cần cải thiện tầm 
vận động khớp, cải thiện sức mạnh mô cơ và 
phần mềm xung quanh, tăng độ dẻo dai thì mới 
làm được các hoạt động chức năng khó như vậy. 
Điều này có ý nghĩa rất tích cực giúp BN yên tâm 
điều trị theo liệu trình mà các nhà VLTL/PHCN đề 
ra, cần thực hiện một vài đợt điều trị tiếp theo.  

Di chuyển lên cầu thang: Theo  Alexander  
và cs  nghiên cứu “Chức năng khớp gối và cơ 
sinh học đi lại ở bệnh nhân rách dây chằng chéo 
trước giai đoạn cấp tính”, đã khảo sát 18 bệnh 
nhân bị chấn thương dây chằng chéo trước khớp 
gối cấp tính và 20 người trưởng thành khỏe 
mạnh làm đối chứng. Cơ sinh học của khớp gối 
và hoạt động đi bộ được đánh giá bằng 5 cảm 
biến quán tính được cố định bằng các vòng bít 
đặc biệt ở lưng dưới, phần dưới của đùi và phần 
dưới của cẳng chân phải và chân trái. Các 
chuyển động và đặc điểm thời gian được ghi lại 
khi đối tượng đang đi bộ 10 m với tốc độ thoải 
mái, kết quả cho thấy, trong những ngày đầu 
sau chấn thương, không chỉ chức năng khớp gối 
bị ảnh hưởng đã giảm, mà cả chức năng của 
toàn bộ chi dưới. Điều này dẫn đến sự bất đối 
xứng chức năng. Động học của các chuyển động 
trong khớp thay đổi phù hợp với việc đi bộ chậm 

https://www.researchgate.net/profile/Alexander-Akhpashev
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hơn. Việc đi bộ không chỉ trở nên chậm hơn mà 
còn liên quan đến việc giảm tải tác động trong 
giai đoạn chấp nhận trọng lượng. Vào những 
ngày sau đó, các suy giảm chức năng ít rõ rệt 
hơn. Tổng phạm vi chuyển động gập không vượt 
quá 20 độ trong nhóm đầu tiên và 55 độ trong 
nhóm thứ hai. Một NC khác đánh giá vai trò của 
vận động có kháng trở lên bệnh nhân sau thay 
khớp gối: các đối tượng được thực hiện các bài 
tập kháng trở dưới nước trong 12 tuần đã cải 
thiện đáng kể khả năng cử động gập gối và tăng 
sức mạnh cơ, tăng tốc độ đi bộ và tốc độ leo cầu 
thang so với các đối tượng không nhận được bất 
kỳ can thiệp nào. 

Kết quả NC của chúng tôi cho thấy: trước khi 
điều trị có 19 người bệnh phải bước từng bước 
và có 9 người bước cầu thang khó khăn nhưng 
sau khi điều trị chỉ còn 4 người bệnh phải bước 
từng bước cầu thang, có 24 người bệnh chỉ bước 
hơi khó khăn và có 2 người bệnh bước đi bình 
thường có thể thấy rằng khả năng phục hồi sau 
khi điều trị cải thiện rõ rệt. 
 

V. KẾT LUẬN 
- Ở nữ độ tuổi có vấn đề về khớp gối lớn hơn 

ở nam độ tuổi thường gặp là 51-70. Tầm vận 
động gập gối chủ động chủ yếu đạt mức 0-120 
độ chiếm 80%. Tầm vận động gập gối thụ động 
đạt mức 0-120 độ là chủ yếu (83,3%).  

- Sau điều trị phần lớn BN đau mức độ nặng 
(7-10) giảm rất nhiều xuống mức đau nhẹ và 
vừa.  Lực cơ khớp gối có cải thiện, tăng bậc cơ.  
Tầm vận động gập gối chủ động chủ yếu đạt 
mức 0-120 độ chiếm 80%.  

- Tỷ lệ bệnh nhân có điểm Lysholm D (kém) 

chiếm tỷ lệ cao nhất 96.7%. Với giá trị 
p=0.161>0.05 không có giá trị thống kê. Tuy 
nhiên một số chỉ số nghiên cứu trong thang 
Lysholm có thay đổi có ý nghĩa: Tỷ lệ không 
dùng dụng cụ trợ giúp chiếm (93.3%) sau điều 
trị. Tỷ lệ P=0,043 có giá trị thống kê. Khả năng 
lên cầu thang khá hơn chiếm tỷ lệ 80% cải thiện 
hơn 50 % so với trước điều trị (30%). Tỷ lệ p= 
0.001<0.05 có giá trị thống kê 
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Mục tiêu: Xác định kết quả của can thiệp động 
mạch vành (CTĐMV) qua da thì đầu ở bệnh nhân ≥75 
tuổi bị NMCT cấp có ST chênh lên trong vòng 30 ngày 
và 6 tháng sau can thiệp. Đối tượng và phương 
pháp: Nghiên cứu can thiệp, tiến cứu, mô tả cắt 
ngang trên 104 bệnh nhân ≥75 tuổi, được chẩn đoán 
là NMCT cấp có ST chênh lên, có chỉ định CTĐMV qua 
da thì đầu tại Viện Tim mạch Việt Nam - Bệnh viện 
Bạch Mai, Bệnh viện Tim Hà Nội, Bệnh viện Hữu Nghị 
từ 2018-2023. Kết quả: Thời gian cửa bóng trung 
bình là 2318,77±3236,90phút; thời gian PCI ≤12h là 
30,8%. Toàn bộ (100,0%) bệnh nhân can thiệp thành 
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