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TÓM TẮT 

Đặt vấn đề: Thoái hóa khớp gối là kết quả của sự hao mòn và mất dần sụn khớp. Thường 

gặp nhất ở người cao tuổi. Bệnh có thể gây đau khớp, cứng khớp, giảm vận động, giảm chức năng 

sinh hoạt và chất lượng cuộc sống của bệnh nhân. Vật lý trị liệu-Phục hồi chức năng là một phương 

pháp điều trị bảo tồn hiệu quả, có khả năng giúp bệnh nhân cải thiện chức năng khớp gối. Mục tiêu 

nghiên cứu: Đánh giá kết quả điều trị thoái hóa khớp gối bằng bài tập vận động kết hợp với sóng 

ngắn tại Bệnh viện Chỉnh hình và Phục hồi chức năng Cần Thơ năm 2022. Đối tượng và phương 

pháp nghiên cứu: Nghiên cứu theo phương pháp tiến cứu. Thử nghiệm lâm sàng theo chiều dọc có 

so sánh trước và sau điều trị trên 30 bệnh nhân. Kết quả: Sau khi điều trị bằng các bài tâp vận động 

kết hợp với sóng ngắn, triệu chứng đau giảm (4,2 điểm), tăng tầm vận động chủ động và thụ động 

khớp gối (17,50), tăng sức mạnh cơ tứ đầu đùi (76,7% bậc 5, 23,3% bậc 4), tăng khả năng và đoạn 

đường đi bộ (73,4% đi bộ được trên 30 phút). Kết quả điều trị chung: sau điều trị mức độ tốt 50%, 

khá 33,3%. Tổng điểm trung bình tăng 6,1 điểm. Kết luận: Bài tập vận động khớp gối kết hợp với 

sóng ngắn trị liệu giúp làm thuyên giảm đau, cải thiện tầm vận động khớp gối, sức mạnh cơ tứ đầu 

đùi và tăng đáng kể quãng đường đi bộ ở bệnh nhân bị thoái hóa khớp gối.  

Từ khóa: Thoái hóa khớp gối, bài tập vận động, sóng ngắn. 

ABSTRACT 

TREATMENT RESULTS OF KNEE OSTEOARTHRITIS THROUGH 

EXERCISES WITH SHORT-WAVE THERAPY  

AT CAN THO ORTHOSIS AND REHABILITATION HOSPITAL IN 2022 

                Nguyen Duong Hanh*, Tram Van Nhieu 

                                    Can Tho University of Medicine and Pharmacy 

Background: Knee osteoarthritis is typically the result of wear and progressive loss of 

articular cartilage. It is most common in the elderly. It can cause stiffness, joint pain, reduced 

movement, and daily living activity reduction and worsens the quality of life. Physical therapy, 

especially the combination of exercises and short wave therapy, is a conservatively effective 

treatment method, increasing shoulder functions. Objectives: To evaluate treatment results of knee 

osteoarthritis through exercises with short-wave therapy at Can Tho Orthosis And Rehabilitation 

Hospital in 2022. Materials and methods: Prospective study. Clinical trials have compared before 

and after treatment in 30 knee osteoarthritis patients. Results: After the treatment, there was a 

significant decrease in pain symptoms by 4.2 points, and an impressive increase of 17.50 degrees in 

knee joint range of motion. The quadriceps strength at levels 5 and 4 also experienced noticeable 

improvements, increasing to 76.6% and 23.3% respectively. Furthermore, the walking distance 

showed a remarkable increase of 73.4% to over 30 minutes. The treatment demonstrated exceptional 
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results in 50% of cases and moderate results in 33.3% of cases. Overall, there was an outstanding 

improvement of 6.1 points in the average score at the end of treatment courses. Conclusion: In 

patients with knee osteoarthritis, a combination of knee exercises and short-wave therapy reduced 

pain, increased passive and active ranges of motion, strengthened quadriceps muscles, and 

improved walking distance. 

Keywords: Knee osteoarthritis, exercise, short-wave therapy. 

I. ĐẶT VẤN ĐỀ 

Thoái hoá khớp là hậu quả của quá trình cơ học và sinh học, làm mất cân bằng giữa 

tổng hợp và huỷ hoại của sụn, xương dưới sụn [1]. Thường gặp nhất là do quá trình lão hóa 

và sự chịu lực quá tải, kéo dài lên khớp [2]. Bệnh diễn tiến mạn tính, để lại di chứng đau 

kéo dài, biến dạng khớp và hạn chế vận động [3]. Có nhiều phương pháp điều trị thoái hóa 

khớp gối như: thuốc giảm đau chống viêm, tiêm corticoid hoặc chất nhờn vào khớp, vật lý 

trị liệu, vận động trị liệu, nội soi khớp, đục xương sửa trục và cuối cùng là thay khớp gối 

nhân tạo [4]. Cho đến nay điều trị bảo tồn vẫn là lựa chọn đầu tiên cho bệnh nhân thoái hóa 

khớp gối. Tại Bệnh viện Chỉnh hình và Phục hồi chức năng Cần Thơ đã áp dụng sóng ngắn 

và các bài tập vận động để điều trị cho bệnh nhân thoái hóa khớp gối và đạt được những kết 

quả nhất định. Xuất phát từ những lý do trên, nghiên cứu được thực hiện với mục tiêu: Đánh 

giá kết quả điều trị thoái hóa khớp gối bằng bài tập vận động kết hợp với sóng ngắn tại Bệnh 

viện Chỉnh hình và Phục hồi chức năng Cần Thơ 2022. 

II. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU 

2.1. Đối tượng nghiên cứu  

Bệnh nhân nghiên cứu: Nghiên cứu 30 bệnh nhân được chẩn đoán và điều trị Thoái 

hóa khớp gối tại Bệnh viện Chỉnh hình và Phục hồi chức năng Cần Thơ từ 03/2022 - 

10/2022. 

- Tiêu chuẩn lựa chọn: Bệnh nhân được chẩn đoán thoái hóa khớp gối theo tiêu 

chuẩn chẩn đoán thoái hóa khớp gối của Hội Thấp khớp học Mỹ (ACR-1991). Bệnh nhân 

không bỏ cuộc khi điều trị và đồng ý tham gia nghiên cứu. 

- Tiêu chuẩn loại trừ: Bệnh nhân đang điều trị các bệnh lý cấp tính hoặc các bệnh 

khác ở khớp gối; bệnh nhân có chống chỉ định với sóng ngắn; đang sử dụng thuốc giảm đau; 

bệnh nhân không đồng ý tham gia nghiên cứu. 

- Địa điểm và thời gian nghiên cứu: Nghiên cứu được tiến hành tại Bệnh viện 

Chỉnh hình và Phục hồi chức năng Cần Thơ từ tháng 03/2022 đến tháng 10/2022. 

2.2. Phương pháp nghiên cứu  

- Thiết kế nghiên cứu: Nghiên cứu theo phương pháp tiến cứu. Thử nghiệm lâm 

sàng theo chiều dọc có so sánh trước và sau điều trị. 

- Cỡ mẫu và phương pháp chọn mẫu: Cỡ mẫu 30. Chọn mẫu thuận tiện. Chọn tất 

cả các bệnh nhân thỏa mãn tiêu chuẩn chọn, đến khi đủ số lượng 30 bệnh nhân. 

- Nội dung nghiên cứu: Những bệnh nhân đủ tiêu chuẩn tham gia nghiên cứu được 

khám và đánh giá mức độ đau, tầm vận động khớp gối, sức mạnh cơ đùi và chức năng đi bộ 

trước điều trị. Tất cả bệnh nhân được nhận phác đồ điều trị bằng sóng ngắn kết bài tập vận 

động với thời gian điều trị 4 tuần liên tục. Phác đồ điều trị sóng ngắn với tần số 27,12MHz, 

chế độ hoạt động liên tục trực tiếp lên vùng gối bị thoái liên tục 20 phút. Phác đồ bài tập 

vận động bao gồm các bài tập kéo giãn và tăng cường sức mạnh hàng ngày cho cơ đầu gối, 
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bao gồm tam đầu đùi cơ tứ đầu đùi và cơ tam đầu cẳng chân. Các bài tập kéo dãn các cơ 

được thực hiện trong 15 giây và lặp lại 4 lần. Bài tập đề kháng các cơ trên được lặp lại 10 

lần trong 3 hiệp với trọng lượng tạ quấn của bệnh nhân được điều chỉnh theo khả năng chịu 

đựng và tình trạng mỗi bệnh nhân, tăng thêm 250 gam mỗi tuần cho đến khi họ đạt được 2 

kg. Thời gian nghỉ ngơi được cung cấp giữa các hiệp. Sau 4 tuần điều trị bệnh nhân được 

khám và đánh giá mức độ đau, tầm vận động khớp gối, sức mạnh cơ đùi và chức năng đi 

bộ. Trong đó, thang điểm VAS (1-10) được sử dụng để lượng giá đau. 

- Phương pháp xử lý số liệu: Sử dụng phần mềm SPSS 22.0. 

III. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU 

Bảng 1. Hiệu quả giảm đau theo thang nhìn VAS 

Phân loại 
Trước điều trị Sau điều trị 

Số lượng Tỷ lệ (%) Số lượng Tỷ lệ (%) 

Nặng 18 60,0 0 0,0 

Vừa 8 26,7 5 16,7 

Nhẹ 4 13,3 17 56,6 

Không đau 0 0,0 8 26,7 

Tổng số 30 100 30 100 

Trung bình 6,4 ± 2,0 2,1 ± 1,7 

T test Độ chênh: 4,2 ±1,3; 95% CI: 3,7-4,7; t29=17,8; p<0,001 

Nhận xét: Tình trạng đau của bệnh nhân cải thiện tốt: trước điều trị mức độ đau vừa 

và nặng chiếm 86,7%; sau điều trị không còn đau nặng, 26,7% hết đau, đau nhẹ 56,7%. 

Trung bình điểm đau giảm 4,2 điểm, khoảng tin cậy 95% là 3,7-4,7 điểm với sự khác biệt 

có ý nghĩa thống kê (p<0,001). 

Bảng 2. Mức độ phục hồi tầm vận động gấp khớp gối 

TVĐ khớp gối gấp 
Trước điều trị Sau điều trị 

Số lượng Tỷ lệ (%) Số lượng Tỷ lệ (%) 

>1000 14 46,7 24 80,0 

810-1000 11 36,7 5 16,7 

610-800 4 13,3 1 3,3 

≤600 1 3,3 0 0,0 

Tổng số 30 100 30 100 

Trung bình 100,7 ± 21,6º 118,2 ± 16,4º 

T test Độ chênh:17,5±10,1º; 95%CI:13,7-21,3º; t29=9,5; p<0,001 

Nhận xét: Tầm vận động gấp gối của bệnh nhân cải thiện rõ rệt: trước điều trị 53,3% 

bệnh nhân chỉ gấp gối được từ 100º trở xuống; sau điều trị giảm còn 20%, 80% gấp được 

trên 100º. Trung bình tầm vận động gấp gối tăng 17,5º, khoảng tin cậy từ 13,7-21,3º với sự 

khác biệt có ý nghĩa thống kê (p<0,001). 

Bảng 3. Mức độ phục hồi tầm vận động duỗi khớp gối 

Mất duỗi 
Trước điều trị Sau điều trị 

P 
Số lượng Tỷ lệ (%) Số lượng Tỷ lệ (%) 

< 50 10 33,3 23 76,7 

<0,05 
50-100 11 36,7 6 20,0 

110-200 8 26,7 1 3,3 

> 200 1 3,3 0 0,0 
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Mất duỗi 
Trước điều trị Sau điều trị 

P 
Số lượng Tỷ lệ (%) Số lượng Tỷ lệ (%) 

Tổng số 30 100 30 100 <0,05 

Nhận xét: Tầm vận động duỗi gối phục hồi theo chiều hướng tốt: trước điều trị mất 

duỗi trên 10º chiếm 30%, 36,7% mất duỗi từ 50-100; sau điều trị mất duỗi trên 10º chỉ còn 

3,3%, đa mất duỗi dưới 50 (76,7%). Sự khác biệt có ý nghĩa thống kê với p<0,05. 

Bảng 4. So sánh sức cơ tứ đầu đùi trước và sau điều trị 

Sức cơ tứ đầu đùi 
Trước điều trị Sau điều trị 

Số lượng Tỷ lệ (%) Số lượng Tỷ lệ (%) 

Bậc 3 1 3,4 0 0 

Bậc 4 19 63,3 7 23,3 

Bậc 5 10 33,3 23 76,7 

Tổng số 30 100 30 100 

Nhận xét: Sức cơ tứ đầu đùi của bệnh nhân cải thiện rõ rệt: trước điều trị sức cơ bậc 

4 chiếm đa số (63,3%), 3,4% sức cơ bậc 3; sau điều trị sức cơ bậc 3 không còn, sức cơ bậc 

4 còn 23,3%, , bậc 5 chiếm 76,7% với p<0,05. 

Bảng 5. Mức độ phục hồi khả năng đi bộ 

Khả năng đi bộ 
Trước điều trị Sau điều trị 

P 
Số lượng Tỷ lệ (%) Số lượng Tỷ lệ (%) 

Không giới hạn 0 0,0 8 26,7 

<0,05 

> 30 phút 7 23,3 14 46,7 

15 – 30 phút 12 40,0 7 23,3 

< 15 phút 10 33,3 1 3,3 

Không thể đi bộ 1 3,4 0 0,0 

Tổng số 30 100 30 100  

Nhận xét: Khả năng đi bộ phục hồi theo hướng tốt: trước điều trị tất cả bệnh nhân 

đều giới hạn khả năng đi bộ, 76,7% đi bộ được từ 30 phút trở xuống; sau điều trị 73,4% 

bệnh nhân đi bộ được trên 30 phút, trong đó 26,7% không giới hạn khả năng đi bộ. Sự khác 

biệt có ý nghĩa thống kê với p<0,05. 

Bảng 6. Hiệu quả điều trị chung 

Phân loại 
Trước điều trị Sau điều trị 

Số lượng Tỷ lệ (%) Số lượng Tỷ lệ (%) 

Tốt 1 3,4 15 50,0 

Khá 6 20,0 10 33,3 

Trung bình 10 33,3 4 13,3 

Kém 13 43,3 1 3,4 

Tổng số 30 100 30 100 

Trung bình 17,4±4,3 23,5±3,3 

T test Độ chênh: 6,1±2,3; 95% CI: 5,3-7,0; t29=14,3; p<0,001 

Nhận xét: Kết quả điều trị chung cải thiện rõ rệt: trước điều mức độ trung bình và 

kém chiếm 76,6%; sau điều trị giảm còn 16,7%, mức độ tốt chiếm 50%, khá là 33,3%. Trung 

bình tổng điểm tăng 6,1 điểm từ 17,4±4,3 lên 23,5±3,3, khoảng tin cậy 95% từ 5,3 đến 7,0 

điểm với t29=14,3, p<0,001 (sự khác biệt có ý nghĩa thống kê). 
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IV. BÀN LUẬN 

So sánh mức độ đau trước và sau điều trị theo thang nhìn VAS: 

Cơ chế đau trong thoái hoá khớp có nhiều yếu tố như: kích thích các tận cùng thần 

kinh do các gai xương, co cứng cơ cạnh khớp, đứt rách tổ chức xương dưới sụn hoặc đau 

xương do tăng dòng máu và tăng áp lực trong xương, phù nề quanh khớp hay viêm màng 

hoạt dịch do tăng tổng hợp và giải phóng prostaglandin, leucotrien và các cytokin. Sóng 

ngắn và các bài tập vận động làm tăng ngưỡng kích thích thần kinh, giãn mạch tại chỗ hoặc 

toàn thân, giảm quá trình viêm và tiết dịch, làm giãn cơ và tăng chuyển hoá nên có tác dụng 

giảm đau ở bệnh nhân thoái hóa khớp gối [5]. 

Kết quả nghiên cứu của chúng tôi cho thấy tình trạng đau của bệnh nhân cải thiện theo 

hướng tốt: trước điều trị đau mức độ vừa và nặng 86,7% (theo thang điểm VAS). Sau trung 

bình 35 ngày điều trị không còn bệnh nhân đau nặng, 26,7% hết đau và đa số chỉ còn đau 

mức độ nhẹ (56,6%). Điểm đau trung bình giảm 4,2 điểm (từ 6,4±2,0 xuống còn 2,1±1,7) 

khoảng tin cậy 95% là 3,7-4,7 điểm và sự khác biệt này ý nghĩa thống kê (p<0,001) (bảng 

1). Kết quả nghiên cứu của chúng tôi tương đương so với kết quả của tác giả Phạm Thị Cẩm 

Hưng [5]. Kết quả trên chứng minh hiệu quả giảm đau của sóng ngắn trong điều trị thoái 

hóa khớp gối. Tuy nhiên, việc điều trị thoái hóa khớp gối không thể khỏi hoàn toàn sau khi 

ra viện mà là thời gian ổn định bệnh, hạn chế hay làm chậm quá trình hủy khớp. Sự ổn định 

này phụ thuộc rất nhiều vào điều kiện sống của người bệnh sau khi xuất viện; bệnh nhân 

cần thường xuyên tập luyện các bài tập vận động khớp gối, lao động vừa phải và đặc biệt 

giữ tư thế đúng trong sinh hoạt hàng ngày. 

Đánh giá mức độ cải thiện tầm vận động khớp gối: 

Đo độ gấp duỗi khớp gối giúp đánh giá tầm vận động thụ động của người bệnh. Hạn 

chế tầm vận động khớp gối là do đau, co cứng cơ quanh khớp, do gai xương, sưng khớp, 

cứng khớp, tràn dịch khớp, biến dạng khớp và teo cơ hay yếu cơ [6]. Sóng ngắn và các bài 

tập vận động có tác dụng giảm đau, giảm sưng nề, giảm co cứng cơ, tăng cường độ đàn hồi 

của các mô liên kết và tăng tuần hoàn nuôi dưỡng cơ vùng đùi. Ngoài ra vận động trị liệu 

còn làm giảm kết dính tránh cứng khớp, tăng khối lượng cơ và sức mạnh cơ; tất cả các tác 

dụng trên làm tăng tầm vận động khớp ở bệnh nhân thoái hóa khớp gối [3], [5]. Chúng tôi 

đánh giá mức độ cải thiện tầm vận động khớp gối của bệnh nhân qua cải thiện biên độ gấp 

gối và giảm hạn chế duỗi gối (mất duỗi). 

Kết quả nghiên cứu của chúng tôi cho thấy tầm vận động khớp gối của bệnh nhân 

cải thiện rõ rệt: trước điều trị 53,3% bệnh nhân có biên độ gấp gối từ 100º trở xuống; trung 

bình tầm vận động gấp gối là 100,7±21,6º. Sau điều trị biên độ gấp gối trên 100º chiếm đến 

80%; tầm vận động gấp gối trung bình là 118,2±16,4º, tăng 17,5±10,1º khoảng tin cậy 95% 

từ 13,7-21,3º (p<0,001) (bảng 2). Tương tự, biên độ duỗi gối cũng cải thiện tích cực: trước 

điều trị mất duỗi trên 10º chiếm 30%, 36,7% mất duỗi từ 50-100; sau điều trị mất duỗi trên 

10º chỉ còn 3,3%, đa mất duỗi dưới 50 (76,7%) với p<0,05 (bảng 3). Kết quả nghiên cứu của 

chúng tôi tương đương so với kết quả của tác giả Phạm Thị Cẩm Hưng [5]. Qua đó cho thấy 

hiệu quả tăng tầm vận động khớp gối của phương pháp sóng ngắn và vận động trị liệu trong 

điều trị thoái hóa khớp gối. 

So sánh sức cơ tứ đầu đùi trước và sau điều trị: 

Giảm sức cơ tứ đầu đùi là dấu hiệu muộn của bệnh thoái hóa khớp gối, ảnh hưởng 

đến chức năng vận động của bệnh nhân. Tăng cường sức mạnh cơ tứ đầu đùi đã được chứng 
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minh có khả năng cải thiện chức năng vận động khớp ở những bệnh nhân thoái hóa khớp 

gối. Sức cơ tứ đầu đùi tốt giúp bảo vệ chống lại sự mất sụn ở khớp đùi-chày và ngăn bên 

khớp đùi-chè [7]. Kết quả nghiên cứu của chúng tôi cho thấy sức cơ tứ đầu đùi cải thiện tốt: 

trước điều trị sức cơ bậc 4 chiếm đa số (63,3%), 3,4% sức cơ bậc 3. Sau điều trị sức cơ bậc 

4 giảm còn 23,3%, sức cơ bậc 3 không còn, sức cơ bậc 5 chiếm đến 76,7% với p<0,05 (bảng 

4). Kết quả nghiên cứu của chúng tôi tương đương so với kết quả của tác giả Phạm Thị Cẩm 

Hưng [5] và Nejati P., Farzinmehr A., Moradi-Lakeh M [8]. Qua đó cho thấy hiệu quả tăng 

sức mạnh cơ của phương pháp vận động trị liệu; nhiệt nóng thường được dùng trước tập để 

giãn cơ dễ thực hiện động tác, ngoài ra còn có tác dụng tăng cường độ đàn hồi của các mô 

liên kết và tăng lưu lượng máu đến tổ chức. Tập luyện thường xuyên các bài tập vận động 

khớp gối không những giúp phục hổi chức năng vận động mà còn giúp chống teo cơ và tăng 

độ vững của khớp gối. 

Đánh giá phục hồi chức năng vận động (bằng khả năng đi bộ): 

Chức năng chính của khớp gối là vận động - đi lại và tham gia hầu hết các hoạt động 

sinh hoạt bình thường [9]. Hạn chế vận động cùng với triệu chứng đau là những vấn đề quan 

trọng của bệnh nhân thoái hóa khớp gối. Chúng tôi đánh giá phục hồi chức năng vận động 

của bệnh nhân thông qua khả năng đi bộ của bệnh nhân. Nghiên cứu của chúng tôi cho thấy, 

trước điều trị tất cả bệnh nhân đều giới hạn khả năng đi bộ, số bệnh nhân đi bộ được từ 30 

phút trở xuống chiếm phần lớn (76,7%) trong đó có đến 33,3% bệnh nhân đi bộ rất giới hạn 

(<15 phút) và 3,4% không thể đi bộ. Sau điều trị khả năng đi bộ của bệnh nhân cải thiện 

đáng kể, cụ thể: 73,4% bệnh nhân đi bộ được trên 30 phút, trong đó 26,7% không giới hạn 

khả năng đi bộ. Sự khác biệt có ý nghĩa thống kê với p<0,05 (bảng 5). Kết quả nghiên cứu 

của chúng tôi tương đương so với kết quả của tác giả Phạm Thị Cẩm Hưng [5]. Như vậy, 

khi triệu chứng đau, tầm vận động khớp gối và sức cơ tứ đầu đùi cải thiện thì khả năng đi 

bộ hay chức năng vận động của bệnh nhân được phục hồi tốt. 

Đánh giá kết quả điều trị chung: 

Việc đánh giá hiệu quả điều trị thoái hóa khớp gối không chỉ dựa vào một khía cạnh 

đơn thuần như: mức độ đau theo thang nhìn VAS, cải thiện tầm vận động khớp gối, ...mà 

nó phải là sự tổng hợp của các yếu tố nói lên khả năng vận động và chất lượng cuộc sống 

của người bệnh [10]. Chính vì thế, trong nghiên cứu này hiệu quả điều trị được đánh giá 

dựa trên các chỉ số về: mức độ đau, tầm vận động khớp gối (gấp và duỗi), khả năng đi bộ, 

sức cơ tứ đầu đùi. Kết quả điều trị chung: trước điều mức độ trung bình và kém chiếm 

76,6%, tổng điểm trung bình là 17,4±4,3 điểm; sau điều trị bệnh nhân cải thiện rõ rệt: mức 

độ trung bình và kém giảm còn 16,7%, mức độ tốt chiếm 50%, khá là 33,3%. Trung bình 

tổng điểm tăng 6,1±2,3 điểm lên 23,5±3,3, khoảng tin cậy 95% từ 5,3 đến 7,0 điểm với 

p<0,001 (sự khác biệt có ý nghĩa thống kê) (bảng 6). Kết quả nghiên cứu của chúng tôi cải 

thiện tốt hơn so với kết quả của tác giả Phạm Thị Cẩm Hưng [5] sau điều trị 29,4% đạt kết 

quả tốt, 55,9% có cải thiện và 14,7% không có kết quả. Điều này cho thấy hiệu quả của sóng 

ngắn kết hợp bài tập vận động khớp gối trong điều trị bệnh thoái hóa khớp gối là rất cao. 

V. KẾT LUẬN 

Bài tập vận động khớp gối kết hợp với sóng ngắn điều trị có hiệu quả cao trong việc 

giảm đau và cải thiện chức năng vận động khớp gối ở bệnh nhân bị thoái hóa khớp gối sau 

4 tuần điều trị. Cụ thể, với điểm đau giảm 4,2 điểm, khoảng tin cậy 95% 3,7-4,7 điểm 

(p<0,001); đau mức độ nặng không còn, hết đau 26,7%. Cải thiện tầm vận động khớp gối 
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một cách rõ rệt với gấp gối tăng 17,5º, khoảng tin cậy 95% 13,7-21,3º (p<0,001), gấp gối 

trên 100º chiếm 80%, và mất duỗi dưới 5º chỉ chiếm 76,7%, p<0,05. Cải thiện sức cơ tứ đầu 

đùi: 76,7% bậc 5, 23,3% bậc 4. Phục hồi chức năng vận động chi dưới: 73,4% đi bộ được 

trên 30 phút, trong đó 26,7% không giới hạn khả năng đi bộ, p<0,05. Kết quả điều trị chung: 

trước điều trị mức độ trung bình và kém 76,6%; sau điều trị mức độ tốt 50%, khá 33,3%. 

Ngoài ra, tổng điểm trung bình tăng 6,1 điểm, khoảng tin cậy 95% 5,3-7,0 điểm (p<0,001). 
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