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Danh gia két qua diéu tri bong gan c6 chan
bang phuong phap két hop dién cham va
séng xung kich

EVALUATING THE TREATMENT OUTCOMES FOR ANKLE SPRAINS USING COMBINED
ELECTROACUPUNCTURE COMBINED WITH EXTRACORPOREAL SHOCKWAVE THERAPY

Ng6 Tri Tué, Pham Théi Hung, Duong Minh Son
Hoc vién Y-Dugc hoc ¢6 truyén Viét Nam
TOMTAT

Muctiéu:Ddnh gid hiéu qua diéu tribong gén c6 chdn béding dién cham két hap séng xung kich (ESWT).

Déi tuong va phuong phdp: Nghién ciu thirnghiém lam sang tién cdu, phan tang theo gidi, phdn b6 ngéu nhién theo
cdp trén 60 bénh nhan bong gdn c6 chan dé I - I, chia thanh nhém can thiép (dién cham 10 ngay + ESWT tai DO, D5, D10 +
RICE) vainhém déi chiing (RICE). Cdc chisé ddnh gid gém VAS, bién dé van déng c6 chdan (ROM) va thang diém MAQtai DO, D5,
D10.Ditliéu dugcphdn tich bang cdc kiém dinh thich hop, p<0,05 dugc xem ld céy nghiathéng ké.

Két quad: Ca hai nhém déu giam dau theo thdi gian; nhém can thiép giam dau nhanh hon ¢ y nghia tai D5 (p<0,05),
nhung tuong duong nhém déi ching tai D10. ROM gdp mu va gdp long cdi thién ré hon & nhém can thiép tai ca D5 va D10
(p<0,05). Piém MAQ tdng ddng k€ & cd hai nhém, trong dé nhém can thiép cé muc céi thién cao hon; tilé két qua tét dat 63,3%
S0 VGi 16,7% &dnhém ddiching (p<0,01).

Kétludn:Dién cham két hop ESWT gidp cdithién dau, bién dg van dong va khandng sinh hoat tét hon so véi diéu tri RICE
donthudn, ddc biéttrong giai doan héi phuc sém.

Tirkhéa: Bong gan c6 chan, dién cham, ESWT, RICE, giam dau, phuc héi chiic ndng.

ABSTRACT

Objective: To evaluate the effectiveness of electroacupuncture combined with extracorporeal shockwave therapy
(ESWT)intreating acute ankle sprain.

Subjects and methods: A prospective, matched-pair randomized controlled clinical trial was conducted on 60 patients
with gradel- Il ankle sprains, allocated into an intervention group (electroacupuncture for 10 days plus ESWT on DO, D5, D10,
and RICE) and a control group (RICE). Pain (VAS), ankle range of motion (ROM), and MAQ scores were assessed on DO, D5, and
D10.Datawere analyzed using appropriate statistical tests, and statistical significance was set at p<0.05.

Results: Both groups showed progressive pain reduction; the intervention group exhibited significantly greater
improvement on D5 (p<0.05), with comparable pain levels to the control group by D10. Dorsiflexion and plantarflexion ROM
improved more markedly in the intervention group at D5 and D10 (p<0.05). MAQ scores increased significantly in both
groups, with the intervention group achieving higher functional recovery; the proportion of Good outcomes was 63.3% versus
16.7% in the control group (p<0.01).

Conclusion: Electroacupuncture combined with ESWT provides superior improvements in pain, ankle mobility, and
functional recovery compared with RICE alone, especially in the early rehabilitation phase.

Keywords: Ankle sprain, electroacupuncture, ESWT, RICE, pain reduction, functional recovery.

Hién nay, phac d6 diéu tri bdo tén chuin bao gém
RICE két hgp thudc giam dau, chéng viém khéng steroid
(NSAIDs). Tuy nhién, viéc st dung NSAIDs kéo dai tiém &n
nguy cotacdung phu tréntiéu héa va gan than [4]. Nhiing

DATVANBE

Bong gan c8 chan cdp tinh 1a mét trong nhimg chén
thuong co xuong khép phé bién nhat, chiém 14 - 40%
téng s6 chan thuong thé thao va khodng 11,6/1000 dan

s6 mdi nam [1]. Néu khong dugc xU tri kip thoi va dung
céach, chan thuong nay dé dan dén mat viing c6 chan man
tinh (CAI) & 30 — 40% trudng hop, gay thodi héa khép sém
vagiam chatluogng cuécséng [2],[3].

nam gan day, séng xung kich ngoai co thé (ESWT) da dugc
chiing minh hiéu qua cao trong viéc gidm dau, tang
cudng tudi mau va tai tao mé & cac chan thuong phan
mém [5],[6]. Song song vd&i d6, theo quan diém y hoc c8
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truyén, dién cham véi tdc dung hanh khi hoat huyét,
théng kinh lac cling da dugc khdng dinh vai trd gidm dau
vatiéuthlngréréttrong giaidoan cap tinh [7].

Tai Viét Nam, du da c6 cac nghién cdu riéng lé vé RICE,
ESWT hay dién cham, nhung chua c6 céng trinh nao danh
gia hiéu qua cdng hudng khi phdi hop ca ba phuong phap
nay. Viéc két hop Dong - Tay y (Pién cham va Song xung
kich) hita hen tan dung uu diém clia c& hai nény hoc: vira
giam dau, vlra han ché tac dung phu clia thuég, tir d6 rat
ngan thaigian héiphuc.

Xudt phét tur thuc tién trén, chung téi thuc hién
nghién ctiu nay nham muc tiéu: Banh gia hiéu qua giam
dau, cai thién tdm van déng va chiic nang khép clia phéc
d6 két hop dién cham, séng xung kich ngoai cc thé trén
bénh nhanbonggancéchandol-Il.

DOI TUONG VA PHUGNG PHAP NGHIEN CUU

Chatliéunghién ciu

Nghién ctru st dung kim cham cdu vé khuén, may
dién cham tan s6 thap 5-10 Hz, mdy séng xung kich vai
thong s6 2 bar, 15 Hz, 3000 xung/lan, bang thun va dung
cu chudm lanh trong phac dé RICE. Cac thang do gém
thang diém dau VAS, phép do chu vi ki€u s6 8 danh gia
phu né, do tdm van déng gap mu - gdp long va thang
diém MAQ danh gia chiicnang khdp cé chan.

Déi tuong nghién ciiu

Tiéu chudn lua chon:

Bénh nhan tir 18 tudi trg1én, khdng phan biét gigi tinh
vanghénghiép.

DBugc chan doan xac dinh bong gan khdp ¢6 chan dé |
hodclltheo phanloaictia AAOS[8].

Thai gian mac bénh trong vong 14 ngay (tinh tu thoi
diém chanthuang).

Bénh nhan tinh tdo, dong y va ty nguyén tham gia
nghién ctu.

Tiéu chudnlogitrir:

C6 t6n thuong xuong khdép phdi hop: Gay xuang, tén
thuong day chang bén trong (day chang Delta), hodc tén
thuong mat ca cao (khép chay - mac dudi).

Mac cac bénh ly néi khoa nang (tim mach, suy gan,
suythan...).

Phun(trdang mangthai.

Da st dung thudc gidm dau chéng viém (NSAIDs,
Corticoid) trong vong 48 gio trudc khitham gia hodc dang
strdung trong qua trinh nghién cuu.

Théigian va dia diém nghién ciu

Nghién ctu dugc tién hanh ti thang 01/2025 dén
thang 10/2025 tai Bénh viénTué Tinh.

Phuong phap nghién ctiiu

Thiét ké nghién ciru: Nghién ctu dugc thiét ké doc két
hgp thinghiém lam sang ngau nhién cé déi ching.

4
Cémauvaphuong phdp chon mau:
Cémdu:
St dung céng thic tinh ¢c& mau déi véi nghién ctu
th nghiém lam sang so sanh 2 tilé :

2
(Z%\/ 2p(1-p) + ZB\/pl(l_p1)+p2(1_p2)>

(p1 — p2)?

n; =n,;=

Trong do:

n1, n2: Lan lugt la ¢ méau cho nhém nghién cdu (NC)
va nhém déi ching (BQ).

A=|p1—pal

p=(p1+p2)/2

Zas2: La hang s6 cho sai s6 loai I.

Zp :Lahang s6 cho sai s6 loai Il (power).

Ty lé dat két qua tét udc tinh 3 nhom doi ching p,=0,4
[1]1 va nhdom nghién ctu p,=0,8. Tt d6 p=0,6; A =0,4. Két
qua tinh toan n,=n,=29,4. C& mau dugc lam tron t6i thiéu
la 30 bénh nhan cho méinhém (t6ng N=60).

Phuong phdp chon mdu:

Mau dugc chon theo phuang phap ghép cdp theo
gidi, phan ngdu nhién vao 2 nhém diéu tri: Nhém doi
chiing (BC) (n=30): Diéu tri bao ton don thuan bang phéac
d6 R..C.E néu trén. Nhom nghién ctru (NC) (n=30): Phéi
hap phac dé R.I.C.E vdidién cham va song xung kich).

Phdcdé can thiép:

Phac dé R.I.C.E (dp dung chung cho ca 2 nhém): Bénh
nhan dugc nghi ngai (Rest), bang ép (Compression) va ké
cao chan (Elevation) lién tuc trong suét 10 ngay. Chudm
lanh (Ice) chi ap dung trong 3 ngay dau (15-20 phat/lan, 3-
4lan/ngay) vadung tirngay thu4.

Dién cham: Cham ta cac huyét bén dau gém: Huyén
chung (GB39), Khau khu (GB40), Gidi khé (ST41), Con I6n
(BL60), Duong lang tuyén (GB34), Tuc lam khap (GB41),
Diangl hdi (GB42) vaTam am giao (SP6). Kich thich bang
may dién cham (tan sé 5-10 Hz, cudng dé theo nguéng
chiu dung) trong 30 phut/lan/ngay, liéu trinh 10 ngay
liéntuc.

Séng xung kich: Tac déng truc ti€p 1én cac diém dau va
phan mém quanh mat ca ngoaivéithéng sé: Ap suat 2 bar,
tan s6 15 Hz, 3000 xung/lan. Thyc hién 3 lan vao cac ngay
D4,D7vaD1o0.

Cdctiéuchitheo déivaddnh gid:

DPac diém nén: Tudi, gidi, nghé nghiép, thai gian mic
bénh dén khivao vién, miic d6 dau (VAS) va tam van déng
khdp 6 chan ban dau.

Chi s6 lam sang: Danh gia su cai thién mudc dé dau
(VAS) va tdm van dong khdp c6 chan (gap mu, gap long)
tai 3 thoi diém: DO (trudc diéu tri), D5 va D10 (sau diéu tri).
Mdc d6 phuc héi chung: Si dung thang diém MAQ
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(Munich Ankle Questionnaire) véi t8ng 106 diém, gém 3
phan: Danh gia dau, sinh hoat/lao déng, va van dong/tam
van déng. Diém thuc té dugc quy d6i sang ty |é phan tram
(%) dé xép loai: DuGi 50% (Kém), 50-69% (Kha), 70-89%
(T6t) va tir90% trg1én (Xuat sac).

Phuong phap phan tich vaxily sé liéu

Sé lieu dugc xtt Iy bang phan mém SPSS 26.0. Cac bién
dinh lugng dugc so sanh bang kiém dinh T-Student néu

KET QUA
DPac diém chung ctia d6i tugng nghién ciu

phan phéi chudn, Mann-Whitney U test (néu phan phéi
khéng chuan), bién dinh tinh bang phép kiém x> Su khac
biét c6y nghia khip<0,05.

Pao dtictrong nghién ctiu

Nghién ctiu dugc Hoi déng Pao dic ctia Bénh vién Tué
Tinh thong qua.Tat ca bénh nhan déu tham gia tu nguyén,
dugc giai thich day du vé quy trinh va dugc dam bao bi
matthéngtintrong suét qua trinh nghién ctu.

Bang 1. Ddc diém chung ciia déi tuong nghién ciu

Nhém NC (1) Nhém BC (2) Tén pa-2)
v — (n=30) (n=30) 9
Bién so Pac diém = = =
So luong Tilé So luong Tilé Soluong Tilé
% % %
18-30 22 73,3 23 76,7 45 75,0
31-40 4 13,3 3 10,0 7 11,7 >0,05
Tuoi
>50 4 13,3 4 13,3 8 13,3
X +SD 29,37+15,57 27,97+14,07 28,67+14,73 >0,05
e Nam 10 333 10 33,3 20 333
Gidi >0,05
N 20 66,7 20 66,7 40 66,7
it Gl Ve o, o 27,30+9,38 28,00+8,56 27,65+8,91 0,05
vién (gio) TB

Tudi trung binh cla nhém NC 1a 29,37 + 15,57 va
nhém BCla 27,97 + 14,07, khéng cé su khac biét gitra hai
nhoém (p>0,05).

Das6é bénh nhanlamlao dong tri ¢ (86,7%).Thaigian

Két qua diéu tri

Khad ndng thay déi mi'c dé dau theo thang diém VAS:

vao vién trung binh la 27,30 £ 9,38 gi& & nhém NC va
28,00 + 8,56 gid & nhém DBC (p>0,05). 100% bénh nhan
vao vién c6 cac dac diém: Sung né tai khép, dau va han
chévandong.

Bang 2. Hiéu qua giam dau theo VAS sau diéu tri

Piém dau trung binh theo VAS

Thoi diém (X £ SD)
nghién ciu Nhém NC (1) Nhém BC (2) R
(n=30) (n=30)

DO 7,27+ 0,91 7,37+ 1,00 0,05
D5 5,07+ 1,31 6,27 0,98 <0,05
D10 233+0,76 2,73+ 0,74 <0,05
Hiéu sudt giam D5 2,20+ 1,06 1,10+ 0,40 <0,05
Hiéu suat giam D10 493+ 1,20 463+1,03 >0,05

Trudc diéu tri, diém VAS trung binh gitta hai nhém la
tuong déng vai p>0,05. Diém VAS gidm rd rét & c3 hai
nhém (p<0,05). Piém VAS & nhdm NC cai thién tét hon

nhémBCED5vaD10 (p<0,05).
Hiéu suat giam co su khac biét & D5 (p<0,05) nhung
khongkhachbiét3D10 (p>0,05).
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Kha néing cdi thién tam vdn déng cé chan:

y;

Bdng 3. Hiéu qua cai thién van déng cé chan

Nhom NC (1) Nhém DC (2) Pa-2)
Nhom (n=30) (n=30)
DO D5 D10 DO D5 D10
Gap mu 560+£253 12,70£3,06 17,73%2,21 5,67 £1,69 9,10 £ 1,30 13,37 £1,71 < 0,05
Gaplong 300+3,50 3947+425 5167+436 2867+137 3230%450 43,07+7,62 <0,05
P(oo-D10) < 0,05 < 0,05

Kha nang gdp mu va gap long ban chan la tuong
déng. Sau diéu tri 5 ngay va 10 ngay, ca 2 nhom déu cai

thién ré rét tdm van déng (p<0,05). Nhom NC cai thién tét
hon &ca D5 vaD10v6ip<0,05.

Su'cdi thién diém ddnh gid chirc ndng cé chdn theo bang diém MAQ:

Bdng 4. Piém chtic néing c6 chan theo thang diém MAQ

Nhom NC (n=30)

Nhom BC (n=30)

Thoi diém (X £ SD) (X + SD) Pne-bC)
Do 36,61 +4,11 35,29+ 3,09 > 0,05
Dio 74,97 + 5,77 65,03 £ 3,39 < 0,05
Poo-D10) <0,05 <0,5

Diém MAQ trung binh ctia 2 nhém tuong déng & thai
diém bat dau diéu trj. Sau 10 ngay diéu tri, diém MAQ cai

thién c6y nghia théng ké ¢ ca 2 nhom (p<0,05). Nhém NC
caithién téthon 6 D10 vai p<0,05.

Bdng 5. Hiéu qua cdi thién diém MAQ sau diéu tri

Nhom Nhém NC (1) Nh6om DC (2)

. > (n=30) (n=30)
Két qua
diéu tri n % n %
Xudt sac 0 0 0 0
Tot 19 63,3 5 16,7
Trung binh 11 36,7 25 83,3
Kém 0 0 0 0
Téng 30 100 30 100
pPm-@ <0,05

Tyléxéploait6tvatrungbinh&2nhémla100%, tuy
nhién, ti I& dat loai t6t & nhom NC 1a 63,3%, cao hon

BAN LUAN

Tudi trung binh ca hai nhém tuong déng (NC: 29,37
+ 15,57, BC: 27,97 + 14,07, p>0,05), phu hgp véi nghién
clu cta Al Bimani vé bénh nhan bong gan c6 chan (d6
tudi 14-37, tudi trung vi 27), do day la nhém cé cudng d6
van déng manh [2]. Ti Ié n{ gidi chiém 66,7% & ca hai
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nhém BC véi 16,7%, su khac biét cé y nghia théng ké
vGip<0,05.

nhém, phan dnh dac diém lam sang khi day chang ni gidi
c6 d6 dan hoi cao hon, dé tén thuong khi van déng manh.
Waterman va céng su (2010) cho thay phu nir c6 ti 1é mac
caohonnamgidi 1,83 1an [3].

Thdi gian vao vién trung binh cia nhém NC (27,30 +
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9,38 gid) tuong tunhém BC (28,00 + 8,56 gid), cho thady ca
hai nhém déu can thiép sém trong giai doan viém cap véi
100% bénh nhan c6 dau, sung né va han ché van déng,
phuhop véiBleakley va cdng su [5].

Pau gidm rd rét & cd hai nhém, nhung nhém NC cai
thién nhanh hon. Diém VAS nhom NC giam tir 7,27 0,91
xuéng 2,33 +0,76, trong khinhom BC gidm tir7,37 £ 1,00
xuéng 2,73 +0,74.Dac biét tai D5, nhdm NC (5,07 + 1,31)
gidm dau nhanh haon cé y nghia so véi nhém BC (6,27 +
0,98). Nghién ciu ctia Wu (2007) cho thdy dién cham
gidm diém VAS trung binh -6,92 cm, t6t han két qua cla
chungtoi[6].

Co ché gidm dau cla dién cham két hgp séng xung
kich dugc chiing minh & muic d6 té bao va sinh ly bénh hoc
théng qua diéu hoa qua trinh viém tai ché: Tha nhat, dién
cham gidm phan ing viém bdng cach diéu hoa néng do
cytokine viém (IL-1B, TNF-a) va Uic ché cac chat trung gian
nhu bradykinin, prostaglandin va histamin, gitp gidam
tinh thdm thanh mach va han ché thoat dich mé ké
[91,[10]. Thi hai, cham ctu tang dan luu va vi tuan hoan,
gay gian mach tai ché, tang luu lugng mau va hoat dong
bom ca hoc clia co viing ¢6 chan, thic ddy héi luu tinh
mach - bach huyét, tiéu i dich nhanh hon.

ROM khdp c6 chan cai thién dang ké & ca hai nhom,
trong d6 nhom NC phuc héi manh hon. Gadp mu tang tu
5,60° [én 17,73° (NC) s0 véi 5,67° lén 13,37° (BC). Gap long
tang tir30,0°1én 51,67° (NC) so véi 28,67°1én 43,07° (BC). Két
qua tuong dong véi Liu va Chen (2023) khi danh gia dién
cham két hgp séng xung kich trén thoai hoa khép goi [11].

Diém MAQ cai thién vuat troéi 8 nhom NG, tang tu
36,6% lén 74,9% (tang 38,3%), trong khi nhdm BC tang tu
35,3% lén 65,0% (tang 29,7%).Ty lé két qua t6t 3 nhom NC
dat 63,3%, cao hon nhiéu so v&i 16,7% ctia nhom BC. Diéu
nay ching té tac dung t8ng hop cda dién cham va séng
xung kich trong viéc giam dau - gidm phu - tang ROM,
gilip phuc héi chiic ndng khép ¢ chan nhanh, day da va
bén viing hon so véi RICE don thuan.

KET LUAN

Dién cham két hop séng xung kich c6 hiéu qua vuat
tréi trong diéu tri bong gan 8 chan cap tinh. Sau 10 ngay,
nhém NC cdi thién ré rét hon nhém BC: diém VAS gidm
4,71 + 1,16, ROM gdp mu va gap ldng tang manh, diém
MAQ téng tir36,6% lén 74,9% véity 1é két qua tot 63,3% so

véi 16,7% & nhém BC (p<0,05). Phuong phap an toan,
khéng ghinhan tac dung khéng mong muén, va phuc héi
chticnéng toan dién hon RICE don thuan.

Nghién cttu con han ché vé thoi gian theo déingan (10
ngay) va chua danh gid nguy cg méat virg man tinh. Can
c6 nghién clitu dai han (3-6 thang), da trung tam véi cac chi
s6 khach quan nhu cdm giac vi tri ban thé dé xac nhan
hiéu qua bén viing clia phac dé két hap.
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