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Hiệu quả của bài tập phục hồi chức năng cho người bệnh
vẹo cột  sống vô căn khởi  phát  thanh thiếu niên:  Tổng
quan hệ thống và phân tích gộp

Effectiveness  of  rehabilitation  exercises  for  adolescent  idiopathic
scoliosis: A systematic review and meta-analysis

Lê Duy, Nguyễn Anh Thắng, Nguyễn Thị Hoa,
Đoàn Thị Yên, Đỗ Thị Tứ, Nguyễn Thị Phương Chi

Bệnh viện Trung ương Quân đội 108

Tóm tắt

Vẹo cột sống vô căn khởi phát thanh thiếu niên là nguyên nhân phổ biến nhất trong số các nguyên
nhân gây nên vẹo cột sống. Các biện pháp điều trị không phẫu thuật, đặc biệt là bài tập phục hồì chức
năng cho người bệnh vẹo cột sống vô căn khởi phát thanh thiếu niên kết hợp với sử dụng hoặc không
sử dụng áo nẹp đã được chứng minh là có hiệu quả cao trên thế giới tuy nhiên ở Việt Nam việc áp dụng
các phương pháp này vẫn còn hạn chế và chưa được quan tâm đúng mức. Phân tích 9 đề tài đã tham
khảo được từ nguồn dữ liệu Pubmed cho thấy hầu hết người bệnh mắc vẹo cột sống vô căn khởi phát
thanh thiếu niên có mức độ vẹo cột sống ở mức trung bình (27,31 độ), với tỷ lệ nữ giới chiếm ưu thế
84,08%. Các chương trình phục hồi chức năng rất đa dạng, chủ yếu sử dụng các bài tập theo phương
pháp Schroth và các bài tập theo phương pháp tiếp cận khoa học đối với chứng vẹo cột sống (Scientific
exercises approach to scoliosis hay SEAS). Các bài tập phục hồi chức năng cho người bệnh vẹo cột sống
vô căn khởi phát thanh thiếu niên kết hợp với sử dụng hoặc không sử dụng áo nẹp có hiệu quả trong
việc làm giảm góc Cobb và giảm góc xoay thân đốt sống, vì vậy chúng tôi khuyến cáo nên áp dụng các
phương pháp này trong điều trị người bệnh vẹo cột sống vô căn khởi phát thanh thiếu niên càng sớm
càng tốt.

Từ khóa: Bài tập phục hồi chức năng, vẹo cột sống, vẹo cột sống vô căn khởi phát thanh thiếu niên.

Summary

Adolescent idiopathic scoliosis is the most common cause of scoliosis. The non-surgical treatments,
especially the rehabilitation exercises for adolescent idiopathic scoliosis with or without bracing have
been shown  to  be  effective  in  the  world,  but  in  Vietnam  they  are  still  limited  and have  not  been
attentive.  Analyzing 9 subjects from Pubmed data showed that  most adolescent  idiopathic  scoliosis
have moderate scoliosis with 27.31 degree and the pro-female bias was 84.08%. Rehabilitation programs
are diverse, primarily using Schroth exercises and scientific exercises approach to scoliosis (SEAS). The
rehabilitation  exercises  for  adolescent  idiopathic  scoliosis  with  or  without  bracing  are  effective  in
reducing  the  Cobb’s  angle  and  the  rotation of  the  vertebral  body,  so  we  recommend  using  these
methods for adolescent idiopathic scoliosis as soon as possible. 
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1. Đặt vấn đề

Vẹo cột sống là tình trạng bệnh lý đặc trưng bởi
sự  cong  về  phía  bên  của cột  sống trên  10  độ và
thường đi  kèm với  sự xoay của các trục đốt  sống
theo mặt phẳng ngang. Có nhiều nguyên nhân gây
nên tình trạng vẹo cột sống, trong đó có đến 80%
các  trường  hợp  mắc  vẹo  cột  sống  là  không  rõ
nguyên nhân [1].

Vẹo cột sống vô căn khởi phát thanh thiếu niên
(adolescent idiopathic scoliosis hay AIS) là tình trạng
vẹo cột sống không rõ nguyên nhân xuất hiện từ độ
tuổi 10 tuổi đến 18 tuổi.  Năm 2012,  ước tính tỷ lệ
hiện mắc trên toàn thế giới dao động từ 0,47 đến
5,2%. Ở Việt Nam, AIS chiếm tỷ lệ cao nhất trong số
người bệnh vẹo cột sống cần điều trị,  chiếm tỷ lệ
85% [1]. Có nhiều yếu tố nguy cơ góp phần gây nên
tình trạng này, trong đó chủ yếu là do ngồi sai tư thế
và có sự mất cân xứng giữa bàn ghế và chiều cao
của thanh thiếu niên.

Điều trị vẹo cột sống nói chung và AIS nói riêng
bao gồm các phương pháp điều trị phẫu thuật (được
xem xét và chỉ định với các trường hợp vẹo cột sống
có góc Cobb lớn hơn 50º ở người lớn và góc Cobb
lớn hơn 45º ở trẻ vị thành niên) và các phương pháp
điều trị bảo tồn bao gồm quan sát, theo dõi, đưa ra
lời khuyên, mang áo nẹp và thực hiện các bài tập
vận động cụ thể cho chứng vẹo cột sống (với các
trường hợp mắc vẹo cột sống mức độ nhẹ có góc
Cobb từ 10º đến 20º và vẹo cột sống mức độ trung
bình có góc Cobb từ 20º đến 40º) [11]. 

Các bài tập phục hồi chức năng dành riêng cho
người bệnh vẹo cột sống tập trung vào cải thiện góc
Cobb, góc xoay thân, cải thiện mức độ đau và chất
lượng cuộc sống. Áo nẹp cột sống được chỉ định đối
với trường hợp vẹo cột sống có góc Cobb từ 25° đến
40° ở trẻ vị thành niên hoặc có góc Cobb đo được
dưới 25° nhưng có mức tiến triển được ghi nhận từ
5°  đến 10°  trong sáu tháng (mỗi  tháng góc Cobb
tăng trên 1º) và những trường hợp vẹo cột sống với
góc Cobb từ 20° đến 25° có mức độ trưởng thành
xương  theo  thang  đo  Risser  ở  mức  0  hoặc  theo
Tanner ở mức 1 và 2 [9]. 

Ở Việt Nam, điều trị tình trạng vẹo cột sống ở
lứa tuổi học đường hiện nay chủ yếu tập trung vào
việc hướng dẫn ngồi  đúng tư thế,  điều chỉnh bàn
ghế  cho  phù  hợp  với  chiều  cao  của  học  sinh,  ăn
uống đủ chất, vận động thể chất đều đặn và không
ngồi quá lâu [2]. Việc nhận thức đúng và đầy đủ về
các bài tập phục hồì chức năng cho người bệnh AIS
kết hợp với sử dụng hoặc không sử dụng áo nẹp
hiện nay vẫn còn hạn chế và chưa được quan tâm
đúng mức,  trong khi  đó trên thế giới  các phương
pháp này đều đã được chứng minh là có hiệu quả
cao. Do đó, chúng tôi xin trình bày 9 đề tài đã tham
khảo được từ nguồn dữ liệu Pubmed về hiệu quả
của các bài tập phục hồi chức năng cho người bệnh
AIS, nhằm cung cấp thông tin về vai trò và tác dụng
của các bài tập này, giúp các nhà lâm sàng có thể có
thêm nhiều lựa chọn, góp phần tối ưu hóa việc điều
trị cho người bệnh.

2. Nội dung

2.1. Đặc điểm của các nghiên cứu

Bảng 1. Đặc điểm chung của các nghiên cứu

Nghiên cứu Địa điểm Cỡ mẫu Giới tính (% nữ) Tuổi TB (ĐLC)

Gao C (2019) [6] Trung Quốc
CT: 23
C: 22

CT: 78,26
C: 81,82

CT: 12,22 (1,35)
C: 12,14 (1,32)

Gözde G (2017) [7] Thổ Nhĩ Kỳ
CT: 12
C: 13

CT: 91,67
C: 100

CT: 14.2 (1,8)
C: 14 (1,6)

Kocaman H (2021) [10] Thổ Nhĩ Kỳ
CT: 14
C: 14

CT: 71,43
C: 78,57

CT: 14,07 (2,37)
C: 14,21 (2,19)

Langensiepen S (2017) [18] Đức
CT: 20
C: 18

CT: 100
C: 100

CT: 13,6 (1,6)
C: 14 (0,9)
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Nghiên cứu Địa điểm Cỡ mẫu Giới tính (% nữ) Tuổi TB (ĐLC)

Mohamed RA (2021) [12] Ai Cập
CT: 17
C: 17

CT: 100 
C: 100

CT: 14,5 (1,2)
C: 14,9 (1,4)

Schreiber S (2016) [13] Canada
CT: 25
C: 25

CT: 92
C: 96

CT: 13,5 (1,8)
C: 13,3 (1,5)

Yagci G (2018) [15] Thổ Nhĩ Kỳ
CT: 10
C: 10

CT: 100
C: 100

CT: 14,2 (2,04)
C: 13,6 (1,65)

Yagci G (2019) [16] Thổ Nhĩ Kỳ
CT: 15
C: 15

CT: 100
C: 100

CT: 14,2 (1,5)
C: 14 (1,3)

Zheng Y (2018) [17] Trung Quốc
CT: 29 
C: 24

CT: 75,86
C: 79,24

CT: 12,4 (0,9)
C: 12,3 (0,8)

(TB: Trung bình, ĐLC: Độ lệch chuẩn, CT: Nhóm can thiệp, C: Chứng).

Nhận xét: 
Các nghiên cứu sử dụng bài tập phục hồi chức

năng cho người bệnh AIS với 323 người bệnh tham
gia,  trong đó số người bệnh ở nhóm can thiệp và
nhóm chứng lần lượt là 165 và 158. Có 4 nghiên cứu
chỉ chọn đối tượng người bệnh là nữ [18], [12], [15],
[16]  và  5  nghiên  cứu còn lại  có tỷ  lệ giới  tính nữ
chiếm ưu thế so với tỷ lệ giới tính nam [6], [7], [10],
[13],  [17],  chiếm tỷ  lệ  trung bình 84,08%.  Chưa rõ
nguyên nhân vì sao vẹo cột sống vô căn khởi phát
thanh thiếu niên thường gặp ở nữ giới hơn nam giới,
tuy nhiên cũng có một vài giả thuyết đã được đưa ra.
Có giả thuyết cho rằng hệ thần kinh thực vật cùng

với hệ nội tiết của cơ thể gây ảnh hưởng đến tuổi
dậy thì và quá trình phát triển của xương thông qua
kiểm soát hoạt động của vùng dưới đồi, ảnh hưởng
đến nồng  độ hormon  trong cơ  thể,  và  là  nguyên
nhân gây nên AIS ở trẻ nữ  [5]. Một số tác giả đề xuất
giả thuyết do ảnh hưởng của hormon leptin đến trẻ
gái và dẫn đến những thay đổi của cột sống [4], [11].

Tuổi  trung bình của nghiên cứu là 13,46  tuổi,
tương đồng với nghiên cứu của Sahuyn S và cộng sự
năm 2021 với tuổi trung bình là 13,56 [14]. Nghiên
cứu được thực hiện ở nhiều quốc gia khác nhau, tập
trung chủ yếu ở châu Âu [7], [10], [15], [16], [18] và
châu Á [6], [17].

Bảng 2. Đặc điểm hình ảnh X-quang của các nghiên cứu

Nghiên cứu
Loại đường cong 

vẹo cột sống (CT: C)
Risser

TB (ĐLC)
Góc Cobb
TB (ĐLC)

Góc xoay thân
đốt sống TB (ĐLC)

Gao C (2019) 

-Vẹo cột sống ngực (6:5)
-Vẹo cột sống thắt lưng (6:6)
-Vẹo cột sống ngực - thắt lưng (7:8)
- Hình chữ S (4:3)

Không có 
dữ liệu

CT: 29,13 (4,32)
C: 28,64 (3,91)

Không có dữ liệu

Gözde G 
(2017) 

Phân loại theo King:
-Nhóm 1: 1:7
-Nhóm 2: 8:5
-Nhóm 3: 0:0
-Nhóm 4: 3:1
-Nhóm 5: 0:0

CT: 2 (0,6)
C: 2 (0,6)

Ngực:
CT: 35 (11,82)
C: 31,42 (6,97)

Thắt lưng:
CT: 29 (8,35)
C: 34,33 (9,2)

Ngực:
CT:11,75 (5,23)

C: 9 (5,15)
Thắt lưng:
CT: 7,67 (3)

C: 12,08 (6,43)

Kocaman H 
(2021) -Lenke loại I :14:14 

CT: 1,64 (1,34)
C: 1,78 (1,19)

Ngực:
CT: 17,64 (4,01)
C: 17,29 (3,45)

Thắt lưng:
CT: 15,8 (3,42)
C: 15,17 (4,02)

Ngực:
CT: 8,71 (2,37)

C: 8,43 (2,5)
Thắt lưng:

CT: 4,29 (2,73)
C: 4,43 (2,38)
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Nghiên cứu
Loại đường cong 

vẹo cột sống (CT: C)
Risser

TB (ĐLC)
Góc Cobb
TB (ĐLC)

Góc xoay thân
đốt sống TB (ĐLC)

Langensiepe
n S (2017) Không có dữ liệu Không có 

dữ liệu

Đường cong chính
CT: 30,1 (9,0)
C: 29,7 (8,7)

Đường cong phụ
CT: 21,5 (11,4)

C: 23,6 (8,2)

Không có 
dữ liệu

Mohamed RA 
(2021) Vẹo cột sống ngực thắt lưng (34)

CT: 3 (0,87)
C: 3.12 (0,86)

CT:  20,42 (2,57)
C: 20,21 (2,80)

CT: 8,05 (0,65)
C: 8,29 (0,68)

Schreiber S 
(2016) 

Phân loại theo Schroth
-Nhóm 3c (7)

-Nhóm 3cp (15)
-Nhóm 4c (5)

-Nhóm 4cp (23)

CT: 1,76 (1,68)
C: 1,44 (1,72)

CT: 29,1 (8,9)
C:  27,9 (8,8)

Không có dữ liệu

Yagci G 
(2018) 

Phân loại theo King:
-Nhóm 1: 1:4
-Nhóm 2: 5:5
-Nhóm 3: 3:0
-Nhóm 4: 1

CT: 2,5 (0,53)
C: 2,0
(0,67)

Ngực:
CT:  32,10 (9,32)

C: 33,6 (5,21)
Thắt lưng:

CT: 28,17 (10,62)
C: 34,67 (10,38)

Ngực:
CT: 9,00 (5,03)

C: 10,4 (4,4)
Thắt lưng:

CT: 7,57 (3,69)
C: 11,22 (6,28)

Yagci G 
(2019) 

- Vẹo cột sống ngực sang phải và
lưng sang trái (8:8)

- Vẹo cột sống ngực thắt lưng
đơn thuần (7:7)

CT: 2,53 (0,52)
C: 2,53
(0,52)

Ngực:
CT: 27,6 (8,0)
C: 30,0 (9,3)
Thắt lưng:

CT: 25,9 (8,0)
C: 24,9 (9,0)

Ngực:
CT: 9,6 (4,6)
C: 10,7 (5,4)
Thắt lưng:

CT: 8,0 (2,5)
C: 7,9 (3,0)

Zheng Y 
(2018) Không có dữ liệu Không có dữ

liệu
CT: 27,0 (3,6)
C: 28,0 (3,6)

CT: 8,6 (2,3)
C: 9,5 (2,2)

(TB: Trung bình, ĐLC: Độ lệch chuẩn, CT: Nhóm can thiệp, C: Chứng).

Nhận xét:
Hệ thống phân loại vẹo cột sống được sử dụng

trong các nghiên cứu rất đa dạng, tuy nhiên hầu hết
các nghiên cứu đều cho thấy tỷ lệ người bệnh vẹo
cột sống ngực-thắt lưng và vẹo cột sống 2 đường
cong với cột sống ngực sang phải và cột sống thắt
lưng sang trái chiếm ưu thế [6],  [7],  [10],  [12],  [15],
[16]. Mức độ trưởng thành xương được đánh giá qua
dấu hiệu Risser được quan sát thấy ở 6 nghiên cứu
với giá trị trung bình là 2,18 [7], [10], [12], [13], [15],
[16]. Góc Cobb trung bình đo được là 27,31 độ [6],
[18], [12], [13], [17], với góc Cobb trung bình ở ngực
là 27,56 độ [7], [10], [15], [16] và ở thắt lưng là 25,42
độ  [7],  [10],  [15],  [16].  Giá  trị  này  cho  thấy  người
bệnh AIS trong các nghiên cứu chủ yếu mắc vẹo cột
sống  ở  mức trung  bình.  Góc  xoay  thân  đốt  sống

trung bình đo được ở các nghiên cứu là 8,68 độ [12],
[17] với góc xoay thân đốt sống ngực trung bình là
9,67 độ [7], [10], [15], [16] và góc xoay thân đốt sống
thắt lưng trung bình là 7,74 độ [7], [10], [15], [16].

2.2. Các chương trình phục hồi chức năng và
áo nẹp được sử dụng cho người bệnh AIS trong
các nghiên cứu

Nghiên cứu của Gao C và cộng sự năm 2019 với
22 người bệnh AIS thuộc nhóm chứng được chỉ định
mặc áo nẹp cột sống ngực-thắt lưng-cùng với thời
gian mặc áo nẹp là 23 giờ mỗi ngày và không sử
dụng bài tập vận động cột sống nào. Người bệnh sẽ
được theo dõi và đánh giá lại sau 3 tháng để có thể
có  những  thay  đổi  phù  hợp.  23  người  bệnh  AIS
thuộc  nhóm  can  thiệp  được  chỉ  định  các  bài  tập
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phục hồi chức năng theo phương pháp SEAS, bao
gồm  các  bài  tập nhằm  điều chỉnh  tư  thế  của cột
sống về tư thế sinh lý nhất có thể;  các bài tập ổn
định  cột  sống  tập  trung  vào  tăng  sức  mạnh  của
nhóm cơ vùng lõi của cơ thể, nhằm ngăn chặn sự
tiến triển của tình trạng vẹo cột sống. Thời gian điều
trị từ 10 đến 15 phút mỗi ngày tại nhà kết hợp với
40 phút điều trị tại phòng khám với chuyên gia mỗi
tuần và khám lại sau 2 đến 3 tháng [6].

Nghiên cứu của Gözde G và cộng sự năm 2017
với  13  người  bệnh  AIS  thuộc  nhóm  chứng  được
hướng dẫn các bài tập truyền thống bao gồm các
bài tập thở, điều chỉnh tư thế, cải thiện mức độ linh
hoạt của cột sống, kéo giãn các nhóm cơ liên quan,
đặc  biệt  là  ở  phần  lõm  của  đường  cong  vẹo  cột
sống,  các bài  tập cải  thiện sức mạnh của cơ thân
mình, chậu hông và đai vai. 12 người bệnh AIS thuộc
nhóm can thiệp bên cạnh việc sử dụng các bài tập
truyền thống còn được hướng dẫn các bài tập ổn
định phẫn lõi của cơ thể, bao gồm các bài tập kiểm
soát hô hấp, điều chỉnh và duy trì cột sống ở tư thế
trung gian, điều chỉnh tư thế của lồng ngực, đai vai
và tư thế đầu cổ. Người bệnh ở cả hai nhóm đều có
20 buổi luyện tập với sự giám sát của các nhà trị liệu
trong 1 giờ, mỗi tuần 2 lần và kéo dài trong 10 tuần.
Cả hai  nhóm đều được sử dụng áo nẹp cột  sống
ngực-thắt lưng-cùng SPoRT với thời gian 22 giờ mỗi
ngày [7]. 

Nghiên  cứu  của  Kocaman  H  và  cộng  sự  năm
2021 với 14 người bệnh AIS của nhóm chứng được
hướng dẫn các bài tập ổn định phần lõi của cơ thể
kết hợp với các bài tập truyền thống. 14 người bệnh
AIS thuộc nhóm can thiệp được chỉ định các bài tập
phục hồi  chức  năng  cột  sống theo  phương  pháp
Schroth, tập trung vào các bài tập tự kéo giãn thân
mình, điều chỉnh hướng, điều chỉnh độ xoay, duy trì
tính ổn định kết hợp các bài tập thở theo góc xoay
kết hợp với các bài tập truyền thống. Thời gian cho
mỗi buổi điều trị là 90 phút, mỗi tuần 3 buổi và kéo
dài trong 10 tuần. Cả hai nhóm đều không sử dụng
áo nẹp cột sống [10].

Nghiên cứu của Langensiepen và cộng sự năm
2017  với  18  người  bệnh  AIS  thuộc  nhóm  chứng
được hướng dẫn cách tự điều chỉnh tư thế qua quan

sát và được đánh giá lại bởi các nhà trị liệu 2 tuần 1
lần trong 6 tháng.  Nhóm can thiệp gồm 20 người
bệnh được chỉ định chương trình tập với hệ thống
rung toàn thân từng bên với bốn bài tập bao gồm
rung ở tư thế đứng (tần số 16-20Hz), rung ở tư thế
ngồi (18-25Hz) và hai bài tập rung ở tư thế quỳ (10-
20Hz).  Mỗi  bài  tập  được  thực  hiện  ở  nhà  trong  3
phút (tương đương 12 phút cho 4 bài tập luyện), 5
lần mỗi tuần trong 6 tháng. Người bệnh được theo
dõi định kỳ hàng tuần trong 6 tuần đầu, sau đó được
kiểm tra và theo dõi định kỳ 2 tuần một lần trong
giai đoạn tiếp theo. Cả hai nhóm đều không sử dụng
áo nẹp cột sống [18].

Nghiên cứu của Mohamed RA và cộng sự năm
2021 với 17 người bệnh thuộc nhóm chứng được chỉ
định tập luyện theo phương pháp tạo thuận thần
kinh cơ cảm thụ bản thể chức năng, tập trung vào
việc hít thở và điều chỉnh tư thế của khung chậu, chi
trên và chi dưới ở các tư thế đứng và ngồi, lặp lại 2
lần, mỗi lần 10 nhịp. 17 người bệnh thuộc nhóm can
thiệp  được  chỉ  định  điều  trị  theo  phương  pháp
Schroth. Cả 2 nhóm được điều trị mỗi ngày 1 giờ, 3
lần 1 tuần và kéo dài  trong 6 tháng và không sử
dụng áo nẹp [12].

Nghiên  cứu  của  Schreiber  S  và  cộng  sự  năm
2016 với  50 người  bệnh AIS  được chia đều vào 2
nhóm,  trong  đó  nhóm  chứng  được  chỉ  định  các
chăm sóc cơ bản bao gồm quan sát và đeo áo nẹp
cột sống nếu đủ tiêu chuẩn theo Hiệp hội  nghiên
cứu chứng Vẹo cột sống; nhóm can thiệp được chỉ
định điều trị theo phương pháp Schroth trong thời
gian 1 giờ với nhà trị liệu mỗi buổi tập, 5 buổi tập
trong  2  tuần  đầu,  sau  đó  chuyển  tập  luyện  theo
nhóm 1 giờ hàng tuần kết hợp với tập luyện với thời
gian từ 30 đến 45 phút tại nhà mỗi ngày. Thời gian
điều trị của cả hai nhóm là 6 tháng [13].

Nghiên  cứu  của  Yagci  và  cộng  sự  năm  2018
với10 người bệnh AIS thuộc nhóm chứng được chỉ
định các bài tập truyền thống kéo dài 1 giờ, 1 tuần 2
buổi. Nhóm can thiệp với 10 người bệnh AIS được
hướng dẫn liệu pháp nhận thức cơ thể với thời gian
2 buổi 1 tuần, mỗi buổi kéo dài 1 giờ kết hợp với các
bài tập truyền thống. Liệu pháp này được thiết kế
cho người bệnh với mục tiêu nâng cao nhận thức,
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khôi phục lại hình ảnh cơ thể và loại bỏ tư thế xấu.
Ngoài ra nó còn có tác dụng trong việc phục hồi khả
năng phối hợp chuyển động, duy trì tư thế đối xứng
của cơ thể, cải thiện sức bền cơ bắp, cải thiện nhịp
thở và tạo động lực cho người bệnh tích cực tham
gia điều trị. Cả hai nhóm đều có chỉ định mang áo
nẹp cột sống cứng ngực-thắt lưng-cùng 23 giờ mỗi
ngày [7].

Nghiên cứu của Yagci và cộng sự năm 2019 với
15 người bệnh AIS thuộc nhóm chứng được chỉ định
bài tập ổn định phần lõi của cơ thể với sự hướng dẫn
và kiểm soát trực tiếp của các nhà trị liệu 40 phút
một buổi mỗi tuần, và sau đó tự thực hiện các bài
tập tương tự  20 phút mỗi  ngày tại  nhà.  15 người
bệnh AIS thuộc nhóm can thiệp được chỉ định các
bài tập phục hồi chức năng theo phương pháp SEAS
dựa trên nguyên tắc tự điều chỉnh tư thế của cột
sống bị vẹo trong không gian 3 chiều. Phương pháp
này nhằm mục đích ổn định khả năng tự điều chỉnh
tư  thế  trong  các  chuyển  động  chức  năng;  tăng

cường sức mạnh của các cơ tham gia chống lại trọng
lực của cơ thể, cải thiện khả năng giữ thăng bằng,
kiểm  soát  tư  thế  và  phối  hợp  chuyển  động.  Thời
gian điều trị được kiểm soát với các nhà trị liệu là 40
phút, với thời gian hoàn thành 7 bài tập tại nhà là 20
phút, thời gian thực hiện mỗi bài tập là 3 phút. Cả
hai nhóm đều có chỉ định mang áo nẹp cứng ngực -
thắt lưng-cùng đối xứng 23 giờ mỗi ngày [16].

Nghiên cứu của Zheng Y và cộng sự năm 2018
với 53 người bệnh AIS, trong đó có 24 người bệnh
thuộc nhóm chứng và 29 người bệnh thuộc nhóm
can thiệp. Nhóm chứng được chỉ định mặc áo nẹp
cứng ngực-thắt lưng-cùng 23 giờ mỗi ngày và được
kiểm tra định kỳ 3 tháng một lần. Nhóm can thiệp
được điều trị theo phương pháp SEAS với thời gian
40 phút hàng tuần tại phòng khám, 10 đến 15 phút
tại  nhà mỗi ngày. Khoảng 2 đến 3 tháng một lần,
người bệnh được yêu cầu đến phòng khám để được
hướng dẫn những nội dung chính của đợt can thiệp
tiếp theo [17].   

2.3. Kết quả thu được từ các nghiên cứu

2.3.1. Sự thay đổi góc Cobb

Hình 1. Sự thay đổi góc Cobb ở cột sống ngực

Nhận xét: Có 4 nghiên cứu thu thập được giá
trị trung bình và độ lệch chuẩn của sự thay đổi góc
Cobb ở cột sống ngực với tổng số người bệnh là
103  [7],  [10],  [15],  [16].  Ở  tất  cả  các  nghiên  cứu,
nhóm can thiệp đều cho thấy góc Cobb ở cột sống
ngực sau điều trị giảm so với trước điều trị với mức

giảm  trung bình  là  6,6  độ.  Có 3  nghiên  cứu cho
thấy sự giảm góc Cobb ở cột sống ngực của nhóm
can thiệp nhiều hơn so với nhóm chứng [7],  [10],
[15]. Chỉ 1 nghiên cứu có sự giảm góc Cobb ở cột
sống ngực của nhóm chứng nhiều hơn nhóm can
thiệp [16].
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Hình 2. Sự thay đổi góc Cobb ở cột sống thắt lưng

Nhận xét: Giá trị  trung bình và độ lệch chuẩn
của sự thay đổi góc Cobb ở cột sống thắt lưng thu
thập được ở 4 nghiên cứu [7], [10], [15], [16]. Ở tất cả
các  nghiên  cứu,  nhóm  can  thiệp  và  nhóm  chứng
đều cho thấy góc Cobb ở cột  sống thắt  lưng sau
điều trị giảm so với trước điều trị. Có 3 nghiên cứu

cho thấy sự giảm góc Cobb ở cột sống thắt lưng của
nhóm can thiệp nhiều hơn so với nhóm chứng [7],
[10], [15]. Chỉ 1 nghiên cứu có sự giảm góc Cobb ở
cột  sống  thắt  lưng  của  nhóm  chứng  nhiều  hơn
nhóm can thiệp [16].

Hình 3. Sự thay đổi góc Cobb ở đường cong chính của cột sống

Nhận xét: Có 2 nghiên cứu cho dữ liệu về sự
thay đổi góc Cobb ở đường cong chính của cột sống
trước và sau điều trị [6], [18]. Nhóm can thiệp trong 2
nghiên cứu đều cho thấy góc Cobb ở đường cong
chính  giảm  sau  điều trị  với  mức giảm  trung bình

3,67 độ. Cả 2 nghiên cứu đều cho thấy sự giảm góc
Cobb  ở  đường  cong  chính  của  nhóm  can  thiệp
nhiều hơn nhóm chứng (trung bình chênh lệch giữa
hai nhóm là -2,76 độ, khoảng tin cậy 95% từ -4,23 độ
đến -1,29 độ).

2.3.2. Sự thay đổi góc xoay của thân đốt sống

Hình 4. Sự thay đổi góc xoay thân đốt sống ngực

Nhận xét: Giá trị trung bình và độ lệch chuẩn của
sự thay đổi góc xoay thân đốt sống ngực thu thập được
ở 4 nghiên cứu [7], [10], [15], [16]. Góc xoay thân đốt
sống ngực sau điều trị ở các nhóm đều giảm so với

trước điều trị. Sự giảm góc xoay thân đốt sống ngực ở
nhóm can thiệp nhiều hơn so với nhóm chứng (trung
bình chênh lệch giữa 2 nhóm là -2,36 độ, khoảng tin
cậy 95% từ -2,57 độ đến -2,15 độ).
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Hình 5. Sự thay đổi góc xoay thân đốt sống thắt lưng

Nhận xét:
Có 4 nghiên cứu đưa ra giá trị trung bình và độ

lệch chuẩn của sự thay đổi góc xoay thân đốt sống
thắt lưng [7], [10], [15], [16]. Trong tất cả các nghiên
cứu, nhóm can thiệp và nhóm chứng đều cho thấy
góc xoay thân đốt sống thắt lưng sau điều trị giảm
so với trước điều trị. Sự giảm góc xoay thân ở nhóm
can thiệp nhiều hơn so với nhóm chứng (trung bình
chênh lệch giữa 2 nhóm là -0,59 độ, khoảng tin cậy
95% từ -0,86 độ đến -0,32 độ). 

Hầu hết các nghiên cứu đều cho thấy sự giảm
góc Cobb và giảm góc xoay thân đốt sống ở đường
cong chính, ở cột sống ngực và cột sống thắt lưng
của  nhóm  can  thiệp  nhiều  hơn  nhóm  chứng.  Kết
quả này tương đồng với kết quả của Shahnawaz A.
và cộng sự năm 2019 với khuyến cáo sử dụng một
chương  trình  tập  luyện  phục  hồi  chức  năng  góp
phần làm giảm góc Cobb và góc xoay thân đốt sống
ở  người  bệnh  AIS  với  bằng  chứng  mức  độ  trung
bình [3]. Có một nghiên cứu cho thấy sự giảm góc
Cobb trung bình ở cột sống ngực và cột sống thắt
lưng của nhóm chứng nhiều hơn nhóm can thiệp
[16]. Nghiên cứu này sử dụng nhóm chứng là các bài
tập ổn định phần lõi của cơ thể kết hợp mặc áo nẹp
và nhóm can thiệp là các bài tập theo SEAS kết hợp
mặc áo nẹp. Các bài tập ổn định phần lõi dường như
đem lại hiệu quả tốt hơn các bài tập theo phương
pháp  SEAS  trong  việc  làm  giảm  độ cong  vẹo cột
sống tuy nhiên SEAS dường như có hiệu quả hơn
trong việc cải thiện góc xoay thân đốt sống. 

3. Kết luận

Qua phân tích 9 nghiên cứu nói trên, chúng tôi
nhận thấy rằng độ tuổi  mắc vẹo cột  sống vô căn
khởi phát thanh thiếu niên trung bình là 13,46 tuổi

và chiếm ưu thế ở nữ giới với tỷ lệ 84,08%. Hầu hết
người bệnh AIS có mức độ vẹo cột sống trung bình
(27,31 độ). Việc áp dụng các bài tập phục hồi chức
năng kết hợp với mang áo nẹp hoặc không mang áo
nẹp cho người bệnh AIS được chứng minh là có hiệu
quả trong việc làm giảm góc Cobb và giảm góc xoay
thân  đốt  sống.  Vì  vậy,  chúng tôi  khuyến  cáo nên
điều trị  cho người bệnh vẹo cột sống vô căn khởi
phát  thanh  thiếu  niên  bằng các  bài  tập phục  hồi
chức năng cho người bệnh vẹo cột sống phối hợp
với mặc áo nẹp hoặc không mặc áo nẹp (tùy thuộc
vào  mức  độ  vẹo  cột  sống)  càng  sớm  càng  tốt  vì
những lợi ích mà các phương pháp này mang lại.
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