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NGUYỄN THÀNH TUYÊN, Bệnh viện đa khoa Tuyên Quang 
 
TÓM TẮT  
Bài tập cột sống đóng một vai trò quan trọng không 

chỉ để đạt được mục đích giảm đau, tăng cường sức 
mạnh cơ, phục hồi tầm vận động cột sống cổ, cải thiện 
chức năng sinh hoạt mà còn có tác dụng phòng ngừa tái 
phát. Mục tiêu: Đánh giá hiệu quả của bài tập Mc 
Kenzie trên bệnh nhân thoát vị đĩa đệm cột sống cổ. Đối 
tượng và phương pháp: Nghiên cứu tiến cứu thuộc 
loại nghiên cứu thử nghiệm lâm sàng ngẫu nhiên có đối 
chứng được tiến hành trên 60 bệnh nhân thoát vị đĩa 
đệm được chia làm 2 nhóm. Nhóm chứng được dùng 
thuốc và các phương pháp vật lý trị liệu. Nhóm nghiên 
cứu được dùng thuốc, các phương pháp vật lý trị liệu và 
bài tập cột sống cổ Mc Kenzie. Kết quả và kết luận: 
Không có sự khác biệt có ý nghĩa giữa nhóm nghiên cứu 
và nhóm chứng sau 15 ngày điều trị. Tuy nhiên sau 30 
ngày điều trị thì sự khác biệt này là có ý nghĩa với kết 
quả tốt và khá là 83,3% ở nhóm nghiên cứu và 73,3% ở 
nhóm chứng. 

Từ khóa: Bài tập cột sống cổ Mc Kenzie, Thoát vị 
đĩa đệm cột sống cổ  

SUMMARY 
EVALUATION OF Mc KENZIE EXERCISES FOR 

PATIENTS WITH CERVICAL DISC HERNIATION 
The exercises for cervical spine plays an important 

role to relieve pain, improve muscle strength, rehabilitate 
ROM of cervical spine, improve daily living functions and 
prevent condition relapse. Objective: To evaluate the 
effectiveness of Mc Kenzie exercises in treating cervical 
disc herniation. 

Materials and method: A prospective controlled 
study carried out on 60 patients with cervical disc 
herniation. These patients were divided into two groups: 
the controlled group was treated by medication and 
physiotherapy, the research group was treated by Mc 
Kenzie exercises, medication and physiotherapy. 
Results and conclusion: There was no significant 
difference between the research group and the 
controlled group after 15 days of treatment. However, 
after 30 days of treatment, the difference was seen 

significantly: 83.3% of the research group and 73.3% of 
controlled group improved. 

Key words: Mc Kenzie exercises for cervical spine, 
cervical disc herniation. 

ĐẶT VẤN ĐỀ 
Thoát vị đĩa đệm (TVĐĐ) cột sống cổ là một bệnh lý 

khá phổ biến ở Việt Nam cũng như trên thế giới, tỷ lệ 
mắc bệnh cao đứng hàng thứ hai sau TVĐĐ cột sống 
thắt lưng.  

Trong chuyên ngành PHCN có nhiều phương pháp 
điều trị TVĐĐ cột sống cổ đã được áp dụng như: Nhiệt 
trị liệu, điện trị liệu, kéo giãn cột sống cổ và tập vận 
động. Trong đó các bài tập cột sống đóng một vai trò 
quan trọng không chỉ để đạt được mục đích giảm đau, 
tăng cường sức mạnh cơ, phục hồi tầm vận động cột 
sống cổ, cải thiện chức năng sinh hoạt mà còn có tác 
dụng phòng ngừa tái phát [6].  

Bài tập Mc Kenzie là một trong những phương pháp 
tập luyện phục hồi chức năng TVĐĐ cột sống cổ đã 
được áp dụng nhiều nơi trên thế giới trong điều trị bảo 
tồn và đạt được những kết quả rất khả quan [7]. Tuy 
nhiên các bài tập này chưa được áp dụng ở Việt nam. 
Do vậy chúng tôi tiến hành nghiên cứu đề tài này nhằm 
mục tiêu: Đánh giá hiệu quả của bài tập Mc Kenzie trên 
bệnh nhân thoát vị đĩa đệm cột sống cổ. 

ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU 
1. Đối tượng nghiên cứu 
Gồm 60 bệnh nhân được chẩn đoán thoát vị đĩa đệm 

cột sống cổ và điều trị tại Trung tâm phục hồi chức năng 
Bệnh viện Bạch mai trong khoảng thời gian từ 
01/10/2009 đến 30/10/2010. 

2. Phương pháp nghiên cứu 
Phương pháp nghiên cứu tiến cứu thuộc loại nghiên 

cứu thử nghiệm lâm sàng ngẫu nhiên có đối chứng. 
Dựa vào bảng phân bố ngẫu nhiên bệnh nhân được 

chia thành 2 nhóm 
- Nhóm chứng (n= 30): Dùng thuốc và các phương 

pháp Vật lý trị liệu. 
- Nhóm nghiên cứu (n= 30): Dùng thuốc, các 

phương pháp Vật lý trị liệu và bài tập cột sống cổ Mc 
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Kenzie.  
Kỹ thuật can thiệp trong nghiên cứu 
- Dùng thuốc: Chống viêm giảm đau không Steroid, 

thuốc giãn cơ, vitamin nhóm B. 
- Vật lý trị liệu: Hồng ngoại, điện phân, kéo giãn cột 

sống cổ 
- Bài tập Mc Kenzie bao gồm 10 động tác (7 động 

tác ở tư thế ngồi và 3 động tác ở tư thế nằm) được tập 3 
lần trong ngày (sáng, chiều và tối). Mỗi động tác tập từ 
10-15 lần [6],[7].  

Hình thức đánh giá 
Bệnh nhân được theo dõi và đánh giá trước điều trị, 

sau 15 ngày và sau 30 ngày điều trị. 
Các chỉ tiêu nghiên cứu 
Tình trạng đau cột sống cổ, lượng giá chức năng cơ, 

tầm vận động cột sống cổ. 
Đánh giá hiệu quả điều trị chung: Tốt: 32 điểm, khá: 

24 – 31 điểm, trung bình: 16 – 23 điểm, kém: 8 – 15 
điểm. 

KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU 
1. Đặc điểm về tuổi. Bảng 1.  

Nhóm chứng Nhóm NC Độ tuổi n % n % 
≤ 30 2 6,7% 1 3,3% 

31 - 40 6 20% 7 23,3% 
41 - 50 8 26,7% 7 23,3% 
51 - 60 10 33,3% 10 33,3% 

> 60 4 13,3% 5 16,7% 
Tổng 30 100% 30 100% 

Nhận xét: Tuổi trung bình của nhóm chứng là 48,43 
và nhóm nghiên cứu là 49,73. Sự khác biệt giữa hai 
nhóm không có ý nghĩa thống kê (p > 0,05). 

2. Thời gian mắc bệnh. Bảng 2.  
Nhóm chứng Nhóm NC Thời gian 
n % n % 

p 

< 3 tháng 8 26,7% 7 23,3% 
3 đến 6 tháng 13 43,3% 13 43,3% 

> 6 tháng 9 30% 10 33,3% 
Tổng 30 100% 30 100% 

 
> 0,05 

Nhận xét: Sự khác biệt về thời gian mắc bệnh giữa 
nhóm chứng và nhóm nghiên cứu là không có ý nghĩa 
thống kê với p > 0,05. 

3. Đánh giá hiệu quả điều trị chung 
Bảng 3. Đánh giá hiệu quả sau 15 ngày điều trị 

Nhóm chứng Nhóm NC Kết quả n % n % p 

Tốt 5 16,7 6 20 
Khá 9 30 13 43,3 

Trung bình 13 43,3 9 30 
Kém 3 10 2 6,7 
Tổng 30 100 30 100 

 
 

> 0,05 

Nhận xét: Sau 15 ngày điều trị, bệnh nhân đạt kết 
quả tốt và khá của nhóm nghiên cứu cao hơn nhóm 
chứng. Tuy nhiên sự khác biệt giữa hai nhóm không có 
ý nghĩa thống kê p > 0,05. 

Bảng 4. Đánh giá hiệu quả sau 30 ngày điều trị 
Nhóm chứng Nhóm NC Kết quả n % n % p 

Tốt 10 33,3 19 63,3 
Khá 12 40 6 20 

Trung bình 7 23,3 5 16,7 
Kém 1 3,3 0 0 
Tổng 30 100 30 100 

 
 

< 0,05 

Nhận xét: Sau 30 ngày điều trị, cả hai nhóm đều đạt 
được kết quả cao. Kết quả điều trị ở nhóm nghiên cứu 
cao hơn rõ rệt so với nhóm chứng. Sự khác biệt có ý 
nghĩa thống kê với p < 0,05. 

BÀN LUẬN 
1. Đặc điểm về tuổi 
Trong nghiên cứu của chúng tôi, tuổi trung bình của 

nhóm chứng là 48,83 và của nhóm nghiên cứu là 49,73. 
Sự khác biệt giữa hai nhóm không có ý nghĩa thống kê 
với p > 0,05. Kết quả nghiên cứu của chúng tôi tương 
đối phù hợp với các nghiên cứu của Nguyễn Thị Tâm là 
49,15 ± 9,76 [1], Murphy DR là 47,6 ± 13,1 đối với nam 
và 48,2 ± 13,8 với nữ [8]. 

Về độ tuổi mắc bệnh, trong nghiên cứu thường gặp 
ở lứa tuổi 31 – 60 (80%) trong đó tập trung nhiều nhất ở 
nhóm tuổi 51- 60 (33,3%), trẻ tuổi nhất là 24 và cao nhất 
là 68. Tỷ lệ mắc bệnh không tăng theo tuổi (từ 61- 70 
tuổi là 15%). Điều này hoàn toàn phù hợp với cơ chế 
bệnh sinh của TVĐĐ cột sống cổ vì ở độ tuổi 51 - 60 đĩa 
đệm đã thoái hóa nhưng độ căng phồng của nhân nhầy 
vẫn còn duy trì ở một mức độ nhất định, trong khi các 
vòng sợi đã có chỗ đứt rách chỉ một tác động nhẹ cũng 
có thể xảy ra thoát vị. 

2. Thời gian mắc bệnh. 
45 bệnh nhân TVĐĐ cột sống cổ đã đến điều trị khi 

bị bệnh > 3 tháng chiếm 75%, trong đó có 19 bệnh nhân 
(31,7%) đã bị bệnh >6 tháng, chỉ có 15 bệnh nhân chiếm 
25% là đến viện trong khoảng thời gian <3 tháng từ khi 
bắt đầu có biểu hiện bệnh. Kết quả này tương đối phù 
hợp với nghiên cứu của Hoàng Văn Thuận 74/110 
(67,27%) bệnh nhân có thời gian bị bệnh đến khi vào 
viện thường muộn >3 tháng, 39/110 (35,45%) bệnh 
nhân đến viện sau 6 tháng [2].  

TVĐĐ cột sống cổ thường khởi phát từ từ tiến triển 
chậm. Điều trị không đúng phương pháp bệnh có thể 
chuyển thành mạn tính, tiến triển thành từng đợt cấp 
tính càng về sau càng nặng hơn trước. 

Trong nghiên cứu của chúng tôi 43/60 (71,7%) bệnh 
nhân ở giai đoạn khởi phát tự mua thuốc điều trị ở nhà 
chỉ đến khi ảnh hưởng thực sự đến khả năng lao động, 
sinh hoạt hàng ngày mới đến viện khám và điều trị. 

3. Hiệu quả điều trị chung của bài tập Mc Kenzie 
Mục đích của điều trị bảo tồn TVĐĐ cột sống cổ là 

làm giảm đau, hết dị cảm, PHCN vận động và tạo điều 
kiện về thời gian cho phần đĩa đệm thoát vị co lại hết 
chèn ép thần kinh. Vì vậy trong nghiên cứu này chúng 
tôi đánh giá kết quả điều trị dựa vào các tiêu chí: Mức 
độ đau, mức độ cải thiện về cơ lực và tầm vận động của 
cột sống cổ (6 động tác: gấp cổ, ngửa cổ, nghiêng phải, 
nghiêng trái, xoay phải và xoay trái).  

Sau 15 ngày điều trị, bệnh nhân đạt kết quả tốt và 
khá của nhóm nghiên cứu cao hơn nhóm chứng. Tuy 
nhiên sự khác biệt giữa hai nhóm không có ý nghĩa 
thống kê p > 0,05.  

Sau 30 ngày điều trị, 83,3 % bệnh nhân của nhóm 
nghiên cứu đạt được kết quả tốt và khá. Có 73,3% các 
trường hợp của nhóm chứng đạt được kết quả trên. 
Chúng tôi nhận thấy kết quả điều trị của nhóm nghiên 
cứu là cao hơn một cách có ý nghĩa so với nhóm chứng.  

Năm 1996, Saal đã điều trị bằng vật lý trị liệu trong 
thời gian 3 đến 6 tháng cho 26 trường hợp TVĐĐ cột 
sống cổ thu được kết quả 24/26 (92,3%) bệnh nhân đạt 
kết quả tốt [9]. 
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 Năm 1996, BenEliyahu DJ nghiên cứu điều trị cho 27 
trường hợp TVĐĐ cột sống cổ và thắt lưng bằng phương 
pháp kéo giãn cột sống, kéo nắn và tập vận động mang 
lại kết quả tốt cho 22/27 (81,4%) bệnh nhân [3]. 

Năm 2001, Matsumoto và CS so sánh điều trị nội 
khoa cho 17 bệnh nhân TVĐĐ cột sống cổ có chèn ép 
tủy mức độ vừa với 10 bệnh nhân phẫu thuật. Nghiên 
cứu cho rằng điều trị nội khoa mang lại kết quả tốt cho 
13/17 (77%) bệnh nhân TVĐĐ cột sống cổ có chèn ép 
tủy mức độ vừa [5].. 

Năm 2002, Constantoyannis C và CS điều trị cho 4 
trường hợp TVĐĐ cột sống cổ gây hội chứng chèn ép rễ 
bằng phương pháp kéo giãn kết hợp với vận động trị 
liệu kết quả sau 3 tuần tác giả nhận thấy tất cả 4 bệnh 
nhân đều ổn định [4]. 

Năm 2009, Murphy DR và CS điều trị cho 35 trường 
hợp TVĐĐ cột sống cổ có hội chứng rễ nhận thấy 31/35 
(77,4%) bệnh nhân đạt kết quả tốt trong thời gian ngắn 
hạn và 92,6 % đạt được kết quả tốt trong thời gian 8,2 
tháng [8]. 

 So sánh với các kết quả nghiên cứu trên, chúng tôi 
nhận thấy kết quả của chúng tôi cao hơn Matsumoto và 
CS [5] và Murphy DR và CS [8]. Như vậy hiệu quả của 
Vật lý trị liệu – PHCN là tốt hơn điều trị nội khoa đơn 
thuần. Hiệu quả điều trị của chúng tôi tương đương với 
BenEliyahu DJ [3], thấp hơn Saal [9] và 
Constantoyannis C [4] có lẽ do thời gian nghiên cứu của 
chúng tôi ngắn hơn. Ngoài ra nghiên cứu của chúng tôi 
gồm tất cả các trường hợp TVĐĐ cột sống cổ (hội 
chứng rễ, hội chứng tủy và hội chứng rễ tủy kết hợp), 
trong khi đó nghiên cứu của Constantoyannis C chỉ có 
hội chứng rễ đơn thuần.  

KẾT LUẬN 
- Tuổi trung bình của bệnh nhân nghiên cứu là 49. 

Bệnh nhân có thời gian mắc bệnh đến khi vào viện 
thường muộn trên 3 tháng chiếm 75%. 

- Không có sự khác biệt có ý nghĩa giữa nhóm 
nghiên cứu và nhóm chứng sau 15 ngày điều trị. Tuy 

nhiên sau 30 ngày điều trị thì sự khác biệt này là có ý 
nghĩa với kết quả tốt và khá là 83,3% ở nhóm nghiên 
cứu và 73,3% ở nhóm chứng. 
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Botulinum A vµ bÖnh co qu¾p mi m¾t v« c¨n 
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Bộ môn Mắt-Trường đại học y khoa Hà nội 
 
TÓM TẮT  
Bệnh co quắp mi vô căn là hiện tượng mi mắt một 

hay hai bên nhắm chặt không rõ nguyên nhân, thường 
xuất hiện ở nữ giới trung niên. Tiêm độc tố Botulinum A 
là phương pháp điều trị mang lại kết quả cao. Đối tượng 
và phương pháp nghiên cứu: 20 bệnh nhân mắc bệnh 
co quắp mi vô căn được điều trị bằng tiêm botulinum A 
(Botox) vào cơ vòng mi và được đánh giá mức độ co 
quắp mi trước so với sau điều trị (Nhẹ: Co giật cơ mi 
mắt; Vừa: Nheo mắt không thường xuyên; Nặng: Không 
mở được mắt; Rất nặng: Co quắp cơ mặt và cổ). Kết 
quả: 17/20 bệnh nhân giảm mức độ co quắp mi. 3 bệnh 
nhân còn co quắp mi nặng và phải tiêm thuốc bổ xung. 
Khô mắt xuất hiện ở 1 bệnh nhân và thuyên giảm với 
điều trị. Sụp mi xuất hiện ở 3 bệnh nhân và tự hết sau 2-
3 tuần. Kết luận: Botulinum A là phương pháp điều trị 
bệnh co quắp mi mắt vô căn an toàn và hiệu quả. 

Từ khóa: Co quắp, mi mắt, botulinum A 

SUMMARY 
Botulinum A and essential blepharospasm 
Essential blepharospasm is a bilateral involuntary 

spasmodic closing of the eyelids, occurring in mid-aged 
female. Botulinum A injection is approved to be a treatment 
for the disease since 1990. Materials and methods: 20 
patients with blepharospasm are selected and treated using 
Botulinum A injection. Eyelid closure is assessed using the 
scale (Mild: Delicated muscular spasm. Moderate: 
Intermittent closure. Severe: Constant closure; Very severe: 
Facial and neck dystonia). Results: 17/20 patients have 
blepharospasm reduced. 3 patients have severe spasm 
after first injection and need the second one. Dry eye 
intensifies in one patient and regresses with topical artificial 
tear. Ptosis is found in 3 patients and spontaneously 
disappears in 2-3 weeks. Conclusion: Botulinum A is a 
safe and effective treatment for essential blepharospasm. 

Keywords: Spasm, eyelid, botulinum A 


