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ABSTRACT 

Objectives: Evaluation of the effectiveness of motor function rehabilitation in children with spastic 

cerebral palsy using filiform needling and acupressure massage combined with motor therapy at the 

National Hospital of Traditional Medicine.  

Subjects and methods: This study evaluated the effectiveness of motor function rehabilitation in 

children with spastic cerebral palsy using a combination of filiform needling, acupressure massage 

and physical therapy at the National Hospital of Traditional Medicine. 40 children aged 12-72 

months, diagnosed according to the 1985 U.S criteria, received treatment at the Department of 

Internal Medicine - Pediatrics, National Hospital of Traditional Medicine. This was a pre-post 

clinical intervention without a control group. Patients were treated following the Ministry of Health’s 

protocol for 5 weeks. 

Results: Following the intervention, the mean total GMFM score increased significantly from 50.01 

± 14.05 to 73.01 ± 17.00 (p < 0.01). A notable improvement in the distribution of total GMFM scores 

was observed post-treatment compared to baseline. GMFM scores increased across all assessed 

motor milestones, with statistically significant differences at each milestone (p < 0.01). The most 

substantial improvement was recorded in the lying - rolling domain (26.53 points), followed by 

walking - jumping (25.3 points), standing (23.93 points), sitting (20.31 points), and crawling - 

kneeling (19.67 points). 

Conclusion: The combined treatment of traditional medicine and motor therapy is effective in 

improving motor function in children with spastic cerebral palsy. 

Keywords: Filiform needling, acupressure massage, physical therapy, spastic cerebral palsy. 
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TÓM TẮT 

Mục tiêu: Đánh giá hiệu quả phục hồi chức năng vận động ở trẻ bại não thể co cứng bằng hào châm 

và xoa bóp bấm huyệt kết hợp vận động trị liệu tại Bệnh viện Y học cổ truyền Trung ương. 

Đối tượng và phương pháp: 40 bệnh nhi từ 12-72 tháng tuổi, được chẩn đoán bại não thể co cứng 

theo tiêu chuẩn Hoa Kỳ (1985), điều trị tại Khoa Nội - Nhi, Bệnh viện Y học cổ truyền Trung ương. 

Nghiên cứu can thiệp lâm sàng, so sánh trước và sau điều trị, không có nhóm đối chứng. Bệnh nhi 

được chẩn đoán xác định là bại não thể co cứng và được điều trị bằng hào châm, xoa bóp bấm huyệt 

theo phác đồ của Bộ Y tế kết hợp vận động trị liệu trong 5 tuần.  

Kết quả: Sau điều trị, tổng điểm GMFM trung bình tăng từ 50,01 ± 14,05 lên 73,01 ± 17,00, sự khác 

biệt có ý nghĩa thống kê với p < 0,01. Có sự cải thiện sự phân bố tổng điểm GMFM sau điều trị so 

với trước điều trị, sau điều trị điểm GMFM tại tất cả các mốc vận động đều tăng, sự khác biệt có ý 

nghĩa thống kê tại tất cả các mốc vận động với p < 0,01. Trong đó, tăng điểm GMFM nhiều nhất ở 

mốc nằm - lẫy (26,53 điểm), tiếp theo là mốc đi - nhảy với 25,3 điểm, mốc đứng là 23,93 điểm, mốc 

ngồi là 20,31 điểm và cuối cùng mốc bò - quỳ là 19,67 điểm. 

Kết luận: Hào châm và xoa bóp bấm huyệt kết hợp vận động trị liệu có hiệu quả trong cải thiện chức 

năng vận động theo thang điểm GMFM ở bệnh nhi bại não thể co cứng. 

Từ khóa: Hào châm, xoa bóp bấm huyệt, vận động trị liệu, bại não thể co cứng.  

 

1. ĐẶT VẤN ĐỀ 

Bại não là thuật ngữ chỉ một nhóm những rối loạn vĩnh 

viễn về phát triển vận động tư thế, gây ra các giới hạn 

về hoạt động, do các rối loạn không tiến triển xảy ra 

trong não bào thai hoặc ở trẻ nhỏ đang phát triển với 

hậu quả biến thiên bao gồm những bất thường về vận 

động, giác quan, tâm thần và hành vi [1-3]. 

Bại não là một dạng khuyết tật về vận động có tỷ lệ mắc 

cao, trên thế giới ước chừng có từ 2-3,5 trẻ mắc trên 

1000 trẻ [4]. Bại não là nguyên nhân gây tàn phế chủ 

yếu ở trẻ nhỏ, thường gặp ở trẻ trai nhiều hơn trẻ gái 

với tỉ lệ 1,35/1 [5]. 

Y học hiện đại và y học cổ truyền được phối kết hợp và 

để tìm ra phương pháp điều trị tối ưu cho trẻ bại não, 

trong đó y học cổ truyền có vai trò tích cực và mang lại 

một số kết quả khả quan. Các phương pháp không dùng 

thuốc điều trị bại não của y học cổ truyền bao gồm: xoa 

bóp bấm huyệt, hào châm, điện châm, điện mãng châm, 

nhĩ châm, cấy chỉ… Sự kết hợp các phương pháp của y 

học cổ truyền với phục hồi chức năng trong điều trị trẻ 

bại não là xu hướng hiện nay, nhằm đem lại hiệu quả 

điều trị tốt nhất cho các trẻ bại não. 

Khoa Nội - Nhi, Bệnh viện Y học cổ truyền Trung ương 

hàng năm tiếp nhận nhiều trẻ bị bại não với các mức độ 

khác nhau. Điều trị bại não nên được bắt đầu càng sớm 

càng tốt để tránh biến dạng co rút cơ, cứng khớp và 

giúp trẻ phát triển các kỹ năng vận động sớm, cần sự 

phối hợp nhiều chuyên ngành khác nhau [6]. Nhằm 

hướng tới mở rộng các lựa chọn phương pháp không 

dùng thuốc trong điều trị và với mong muốn nâng cao 

hiệu quả phục hồi chức năng vận động cho trẻ bại não, 

giúp trẻ sớm hòa nhập với gia đình và cộng đồng, chúng 

tôi tiến hành nghiên cứu tác dụng phục hồi chức năng 

vận động của trẻ bại não thể co cứng bằng hào châm và 

xoa bóp bấm huyệt kết hợp vận động trị liệu. 

2. ĐỐI TƯỢNG, PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU 

2.1. Đối tượng nghiên cứu 

- Tiêu chuẩn lựa chọn: bệnh nhi từ 12-72 tháng tuổi 

được chẩn đoán xác định là bại não theo định nghĩa bại 

não của Viện Bệnh lý thần kinh Quốc gia Hoa Kỳ 
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(1985) và thuộc thể co cứng, phân độ co cứng của bệnh 

nhi theo thang điểm Ashworth cải tiến: độ 1, độ 1+, độ 

2 và độ 3. 

- Tiêu chuẩn loại trừ: bệnh nhi bại não kèm động kinh 

hoặc đang có bệnh lý cấp tính kèm theo, bệnh nhi 

không tuân thủ điều trị trong quá trình nghiên cứu. 

2.2. Chất liệu nghiên cứu 

- Quy trình hào châm theo phác đồ điều trị bại não của 

Bộ Y tế (Quyết định số 792/QĐ-BYT ngày 12 tháng 3 

năm 2013 của Bộ Y tế). 

- Quy trình xoa bóp bấm huyệt theo phác đồ điều trị bại 

não của Bộ Y tế (Quyết định số 792/QĐ-BYT ngày 12 

tháng 3 năm 2013 của Bộ Y tế). 

- Quy trình vận động trị liệu theo hướng dẫn trong tài 

liệu Phục hồi chức năng cho trẻ bại não. 

2.3. Phương pháp nghiên cứu 

- Thiết kế nghiên cứu: nghiên cứu mô tả, can thiệp lâm 

sàng, không có nhóm đối chứng, so sánh trước - sau 

điều trị. 

- Cỡ mẫu nghiên cứu: chọn cỡ mẫu thuận tiện gồm 40 

bệnh nhi đủ tiêu chuẩn nghiên cứu.  

- Phương pháp tiến hành: 

+ Lựa chọn các bệnh nhi bại não thể co cứng thỏa 

mãn tiêu chuẩn nghiên cứu. 

+ Các bệnh nhi được điều trị bằng hào châm × 20 

phút/lần, 1 lần/ngày × 5 tuần (nghỉ thứ 7 và chủ nhật). 

+ Sau rút kim, bệnh nhi được điều trị xoa bóp bấm 

huyệt tứ chi và thân mình × 20 phút/lần, 1 lần/ngày × 5 

tuần (nghỉ thứ 7 và chủ nhật). 

+ Sau khi thực hiện hào châm và xoa bóp bấm huyệt, 

các bệnh nhi tiếp tục được tập vận động trị liệu × 30 

phút/lần, 1 lần/ngày × 5 tuần (nghỉ thứ 7 và chủ nhật). 

+ Thu thập số liệu, đánh giá kết quả điều trị tại các 

thời điểm: N0 (trước điều trị), N35 (sau điều trị 5 tuần). 

- Biến số và chỉ số trong nghiên cứu: 

+ Sự cải thiện tổng điểm GMFM (Gross Motor 

Function Measure) trước và sau điều trị. GMFM là một 

công cụ đánh giá chức năng vận động thô được sử dụng 

để đánh giá và theo dõi sự thay đổi về khả năng vận 

động của trẻ, đặc biệt là đối với trẻ bị bại não. 

+ Phân bố điểm GMFM trước và sau điều trị. 

+ Sự cải thiện điểm GMFM tại các mốc vận động: 

nằm - lẫy, ngồi, bò - quỳ, đứng, đi - nhảy. 

+ Phương pháp đánh giá điểm GMFM theo test 

Gross Motor Function Classification System. 

Khả năng vận động thô của trẻ được đánh giá trên 5 

lĩnh vực: nằm và lẫy (4 mục), ngồi (15 mục), bò và quỳ 

(10 mục), đứng (13 mục), đi, chạy và nhảy (24 mục). 

Cách cho điểm các mục như sau (mỗi mục là một 

động tác): 0 điểm (trẻ không thể khởi đầu một hoạt 

động), 1 điểm (trẻ có thể khởi đầu một hoạt động và 

thực hiện < 10% hoạt động), 2 điểm (trẻ thực hiện một 

phần hoạt động: 10 đến dưới 100% hoạt động), 3 điểm 

(trẻ thực hiện hoàn toàn một hoạt động). 

Cách tính điểm: cho điểm từng mục, sau đó cộng 

tổng điểm các tiết mục trong từng mốc vận động rồi 

chia cho điểm tối đa của lĩnh vực đó để tìm ra tỉ lệ % 

của từng lĩnh vực: Tỷ lệ của lĩnh vực (%) = Tổng điểm 

của trẻ trong lĩnh vực/Tổng điểm của lĩnh vực × 100. 

2.4. Nhập và xử lý số liệu 

Số liệu trong nghiên cứu được thu thập, phân tích và xử 

lý theo phương pháp thống kê y sinh học, sử dụng phần 

mềm SPSS 20.0. Sự khác biệt có ý nghĩa thống kê với 

p < 0,05. 

2.5. Thời gian nghiên cứu  

Từ tháng 7/2024 đến tháng 12/2024. 

2.6. Đạo đức nghiên cứu 

Nghiên cứu được tiến hành sau khi được Hội đồng khoa 

học Bệnh viện Y học cổ truyền Trung ương phê duyệt 

và được thông qua Hội đồng thông qua đề cương 

Trường Đại học Y Hà Nội. 

Bố mẹ hoặc người giám hộ bệnh nhi được giải thích rõ 

ràng về mục đích, quyền lợi và nghĩa vụ tham gia vào 

nghiên cứu. Chỉ nghiên cứu trên những bệnh nhi được 

bố mẹ hoặc người giám hộ đồng ý tham gia nghiên cứu, 

có quyền rút khỏi nghiên cứu bất cứ lúc nào.  

Kết quả nghiên cứu chỉ sử dụng nhằm mục đích chăm 

sóc và bảo vệ sức khỏe cho bệnh nhi, ngoài ra không 

nhằm mục đích nào khác. 

3. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU 

3.1. Đặc điểm phân bố bệnh nhi theo tuổi và giới 

Bảng 1. Đặc điểm phân bố bệnh nhi theo tuổi và giới (n = 40) 

Giới 

Tuổi 

Nam Nữ Tổng 

n % n % n % 

≥ 24 tháng 25 62,5 8 20,0 33 82,5 

< 24 tháng 6 15,0 1 2,5 7 17,5 

Tổng 31 77,5 9 22,5 40 100 

Tỷ lệ bệnh nhi nam trong nhóm nghiên cứu so với bệnh nhi nữ là 3,4 lần. Nhóm bệnh nhi ≥ 24 tháng tuổi nhiều 

gấp 4,7 lần nhóm bệnh nhi dưới 24 tháng tuổi, độ tuổi trung bình 45,5 tháng tuổi. 
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3.2. Tác dụng của hào châm và xoa bóp bấm huyệt kết hợp vận động trị liệu trong phục hồi chức năng vận 

động cho bệnh nhi bại não thể co cứng 

 

Biểu đồ 1. Sự cải thiện điểm trung bình GMFM trước và sau điều trị 

Trước điều trị, các bệnh nhi trong nghiên cứu có điểm GMFM trung bình là 50,01  14,05; sau 5 tuần điều trị, 

điểm GMFM trung bình tăng lên 73,01  17,0. Sự chênh lệch trước và sau điều trị 23,00 ± 6,00, có ý nghĩa thống 

kê với p < 0,01.  

Bảng 2. Sự phân bố tổng điểm GMFM trước và sau điều trị (n = 40) 

Nhóm 

Điểm GMFM 

Trước điều trị (N0) Sau điều trị (N35) 
p 

n % n % 

> 75 (tốt) 1 2,5 21 52,5 < 0,01 

50-75 (khá) 24 60,0 15 37,5 < 0,01 

25-49 (trung bình) 11 27,5 3 7,5 < 0,01 

< 25 (kém) 4 10,0 1 2,5 < 0,01 

Trước điều trị, có 2,5% bệnh nhi bại não thể co cứng đạt phân loại tốt dựa trên tổng điểm GMFM. Sau 5 tuần điều 

trị, tỷ lệ này tăng lên 52,5%. Ngược lại, tỷ lệ trẻ có tổng điểm GMFM được phân loại ở mức trung bình và kém 

giảm từ 37,5% trước điều trị xuống còn 10% sau điều trị. Sự thay đổi này có ý nghĩa thống kê với p < 0,01, cho 

thấy hiệu quả của phương pháp điều trị kết hợp trong cải thiện chức năng vận động thô ở nhóm đối tượng nghiên 

cứu. 

 

Biểu đồ 2. Sự cải thiện điểm trung bình GMFM tại mốc nằm - lẫy 

Trước điều trị, điểm GMFM trung bình tại mốc nằm - lẫy là 60,35 ± 14,34 và sau điều trị điểm GMFM trung bình 

tăng lên là 86,88 ± 15,20, sự khác biệt có ý nghĩa thống kê với p < 0,01.  
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Bảng 3. Sự cải thiện điểm GMFM trung bình tại các mốc ngồi, bò - quỳ, đứng, đi - nhảy 

Nhóm 

Mốc vận động 

Trước điều trị (N0) Sau điều trị (N35) Mức chênh lệch sau 5 tuần p 

�̅� ± SD �̅� ± SD �̅�sau - �̅�trước 

Ngồi 59,45 ± 13,56 79,76 ± 11,07 20,31 < 0,01 

Bò - quỳ 60,17 ±19,51 79,84 ± 20,64 19,67 < 0,01 

Đứng 44,16 ±17,36 68,09 ± 23,26 23,93 < 0,01 

Đi - nhảy 28,47 ± 13,56 53,77 ± 24,22 25,30 < 0,01 

Sau 5 tuần điều trị, điểm GMFM trung bình tại tất cả 

các mốc vận động thô đều tăng hơn so với trước điều 

trị. Chênh lệch trước và sau điều trị mốc đi - nhảy là 

25,3 điểm, mốc đứng là 23,93 điểm, mốc ngồi là 20,31 

điểm và cuối cùng mốc bò - quỳ là 19,67 điểm, sự khác 

biệt có ý nghĩa thống kê với p < 0,01. 

4. BÀN LUẬN  

4.1. Đặc điểm phân bố bệnh nhi theo tuổi và giới 

Theo bảng 1, dựa trên các mốc phát triển thần kinh và 

vận động của trẻ bình thường, chúng tôi chia 40 bệnh 

nhi bại não thể co cứng từ 12-72 tháng tuổi (trung bình 

45,5 tháng) thành 2 nhóm: dưới 24 tháng tuổi (17,5%) 

và ≥ 24 tháng tuổi (82,5%). Tỷ lệ bệnh nhi bại não nam 

trong nghiên cứu này cao hơn bệnh nhi nữ 3,4 lần, phù 

hợp kết quả nghiên cứu trước đây tại Việt Nam. Tỷ lệ 

mắc bại não ở bé trai cao hơn bé gái, đặc biệt ở trẻ sinh 

non. Sinh non là yếu tố trước sinh phổ biến nhất gây 

bại não, và bé trai sinh non có nguy cơ cao gặp các rối 

loạn phát triển thần kinh như chậm phát triển trí tuệ, tự 

kỷ và bại não. Giới tính vì vậy là yếu tố quan trọng khi 

đánh giá nguy cơ. Một giả thuyết cho rằng sự khác biệt 

về chất xám vỏ não giữa hai giới ảnh hưởng đến phát 

triển thần kinh, nhưng mối liên quan với kết cục bệnh 

và điều trị vẫn chưa rõ ràng [7-8]. 

4.2. Về tác dụng phục hồi chức năng vận động ở trẻ 

bại não thể co cứng bằng hào châm và xoa bóp bấm 

huyệt kết hợp vận động trị liệu 

Theo biểu đồ 1 và bảng 2, điểm GMFM trung bình tăng 

từ 50,01 ± 14,05 lên 73,01 ± 17,00 sau điều trị, với p < 

0,01, cho thấy sự cải thiện có ý nghĩa thống kê. Mức 

tăng trung bình 23,00 ± 6,00 điểm phản ánh có sự tiến 

bộ về vận động sau điều trị. Kết quả này khẳng định 

hiệu quả của phương pháp điều trị kết hợp y học cổ 

truyền và y học hiện đại: hào châm, xoa bóp bấm huyệt 

và vận động trị liệu. Bại não là rối loạn thần kinh vận 

động phổ biến nhất trên toàn cầu, với tổn thương não 

không đồng nhất, bao gồm cả chất trắng và chất xám. 

Tổn thương chất trắng lan tỏa và nhuyễn não quanh não 

thất thường gặp ở trẻ sinh non hoặc thiếu oxy - thiếu 

máu kéo dài, dẫn đến tăng trương lực cơ. Đồng thời, rối 

loạn các đường dẫn truyền vận động như vỏ não - tủy 

sống, hạch nền và tiểu não gây mất điều hòa vận động, 

khiến trẻ vận động bằng các động tác bù trừ và hình 

thành các mẫu vận động bất thường, từ đó cản trở sự 

phát triển vận động thô. Điều trị bằng hào châm và xoa 

bóp bấm huyệt khi kích thích các vị trí huyệt ảnh hưởng 

đến hoạt động của vùng não xử lý tín hiệu vận động và 

gây ra sự thay đổi hoạt động ở các vùng liên quan đến 

chức năng vận động (vùng liên quan đến vận động) và 

vùng cảm giác vận động đồng thời cũng ảnh hưởng đến 

kết nối với vỏ não - tiểu não, từ đó cải thiện chức năng 

vận động thô [9]. Bên cạnh đó, vận động trị liệu với các 

kỹ thuật điều chỉnh tư thế bất thường ở hai tay và hai 

chân đóng vai trò quan trọng trong quá trình phục hồi 

chức năng cho bệnh nhi bại não. Thông qua các bài tập 

tác động lên hệ cơ xương khớp, vận động trị liệu giúp 

giảm co cứng, tăng cường sức mạnh cơ và cải thiện tầm 

vận động của khớp. Việc điều chỉnh tư thế sai lệch còn 

góp phần định hình lại các mẫu vận động cơ bản như 

ngồi, đứng, bò, đi. Nhờ đó, trẻ dần hình thành được các 

kỹ năng vận động phù hợp với lứa tuổi. Đây là tiền đề 

quan trọng để nâng cao chất lượng sống và khả năng 

hòa nhập xã hội cho bệnh nhi. 

Kết quả nghiên cứu ở biểu đồ 2 cho thấy: trước điều trị 

điểm GMFM trung bình tại mốc nằm - lẫy có sự cải 

thiện với mức chênh lệch trung bình là 26,53 ± 9,42 

điểm, sự khác biệt có ý nghĩa thống kê với p < 0,01. 

Kết quả nghiên cứu cho thấy chức năng kiểm soát thân 

mình và chuyển tư thế cơ bản, vốn là sự bắt đầu cho sự 

phát triển vận động, đã có sự cải thiện rõ rệt sau 5 tuần 

điều trị kết hợp. Các kỹ năng vận động ban đầu như lẫy, 

ngồi, bò liên quan đến kiểm soát trục cơ thể và chuyển 

đổi tư thế cơ bản, ít đòi hỏi sự phối hợp phức tạp của 

cơ chống trọng lực. Việc cải thiện ở giai đoạn này cho 

thấy tiềm năng của can thiệp sớm trong việc xây dựng 

nền tảng cho các mốc vận động cao hơn. Hào châm, 

xoa bóp và vận động trị liệu có thể hỗ trợ quá trình này 

thông qua tác động lên trương lực cơ và điều hòa dẫn 

truyền thần kinh cơ. Hào châm và xoa bóp bấm huyệt 

có thể kích hoạt các vùng não liên quan đến vận động 

và cảm giác vận động, kích thích rễ thần kinh tủy sống, 

từ đó giúp giảm tăng trương lực cơ và cải thiện chức 

năng vận động cho trẻ bại não thể co cứng [9]. 

Kết quả trong bảng 3 cho thấy sự cải thiện đáng kể về 

điểm GMFM ở các mốc vận động cụ thể (ngồi, bò - 

quỳ, đứng, đi - nhảy) ở các bệnh nhi bại não thể co cứng 

sau khi điều trị bằng phương pháp hào châm, xoa bóp 

bấm huyệt kết hợp với vận động trị liệu. Sự khác biệt 

về điểm số trước và sau điều trị ở tất cả các mốc vận 

động đều có ý nghĩa thống kê với p < 0,01, cho thấy 

tính hiệu quả của phương pháp điều trị kết hợp này. 

Điều trị liệt vận động ở bệnh bại não theo y học cổ 

truyền kết hợp pháp “bổ” và “tả”. Châm bổ các huyệt 
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Huyết hải, Tam âm giao, Túc tam lý để tăng khí huyết, 

dưỡng cơ, mạnh tạng Can, Tỳ, Thận. Pháp “tả” áp dụng 

trên các kinh Dương như Dương minh, Thái dương, 

Thiếu dương nhằm thanh nhiệt, hoạt lạc, chống co 

cứng. Kết hợp huyệt Giáp tích để kích thích các tiết 

đoạn thần kinh vận động chi trên và chi dưới, hỗ trợ 

phục hồi chức năng. Kết quả này đồng thời củng cố 

thêm những bằng chứng về hiệu quả của các phương 

pháp y học cổ truyền trong hỗ trợ phục hồi chức năng 

cho bệnh nhi bại não, góp phần vào sự phát triển của 

các phương pháp điều trị đa dạng và tích hợp trong y 

học hiện đại [10]. 

5. KẾT LUẬN  

Phương pháp hào châm kết hợp xoa bóp bấm huyệt và 

vận động trị liệu cho thấy hiệu quả tích cực trong phục 

hồi chức năng vận động ở trẻ bại não thể co cứng. Hiệu 

quả được thể hiện qua sự cải thiện rõ rệt tổng điểm 

GMFM và điểm GMFM tại tất cả các mốc vận động. 

Sự khác biệt có ý nghĩa thống kê với p < 0,01. 
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