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Bài số 2

ĐÁNH GIÁ TÁC DỤNG LÂM SÀNG KÉO GIÃN CỘT SỐNG THẮT LƯNG BẰNG MÁY ELTRAC-471 Ở BỆNH NHÂN HỘI CHỨNG THẮT LƯNG HÔNG ĐIỀU TRỊ TẠI VIỆN Y HỌC PHÒNG KHÔNG KHÔNG QUÂN
BSCKI. NGUYỄN ĐỨC HỌC, BSCK II. LÊ HỮU THUYÊN

Viện Y học Phòng không – Không quân

TÓM TẮT: 64 bệnh nhân Hội chứng thắt lưng hông điều trị nội trú tại Khoa Y học cổ truyền - Viện Y học Phòng không không quân từ tháng 05/2014 đến tháng 04/2015, được chia thành 2 nhóm: 32 bệnh nhân nhóm nghiên cứu (điều trị bằng: thuốc đông y, điện xung, hồng ngoại kết hợp kéo giãn cột sống thắt lưng) và 32 bệnh nhân nhóm đối chứng (điều trị bằng: thuốc đông y, điện xung, hồng ngoại). Tiến cứu so sánh trước và sau khi điều trị trên bệnh nhân cùng nhóm và giữa hai nhóm bệnh nhân. Kết quả sau 10 ngày điều trị: về mức độ giảm đau: 56,25 % số bệnh nhân hết đau, 28,125 % số bệnh nhân giảm đau nhiều; độ giãn cột sống (chỉ số Schober) tăng rõ rệt, 50% số bệnh nhân trở về bình thường; 100% bệnh nhân cải thiện được dấu hiệu lasseque (rất tốt là 50%, tốt là 28,125%); Sự phục hồi vận động cột sống thắt lưng sau kéo giãn tất cả bệnh nhân đều tốt: có 50% bệnh nhân đạt kết quả rất tốt, 50% bệnh nhân đạt kết quả tốt và trung bình, không có bệnh nhân nào không có kết quả.
Từ khóa: Hội chứng thắt lưng hông, kéo dãn cột sống.
ABSTRACT: 64 inpatients with hip lumbar syndrome treated in Department of Traditional Medicine at Air Defense-Air Force Medical Institute from May 2014 to April 2015, divided into 2 groups: 32 patients in the study group (treatment by: oriental, electrophoresis, infrared combined with lumbar spine stretching) and 32 patients in the control group (treated with: oriental, electrophoresis, infrared).: Comparative study before and after treatment in patients in the same group and between two groups of patients. Results after 10 days of treatment: on the level of pain relief: 56,25% of patients had no pain, 28,125 of patients had a lot of pain relief; spinal dilatation (Schober index) increased markedly, 50% patients returned to normal; 100% improved patients with lasseque signs (very good at 50%, good at 28,125%); the recovery of the lumbar spine movement after stretching all patients were good: 50% of patients achieved very good results, 50% of patients achieved good and average results, none of the patients had no results. 
Keywords: Hip lumbar syndrome, spinal stretching.
I. ĐẶT VẤN ĐỀ
Hội chứng thắt lưng hông (HCTLH) là hội chứng bệnh khá phổ biến hay gặp ở mọi lứa tuổi lao động, bệnh đã thực sự ảnh hưởng sâu sắc tới sản xuất, đời sống, kinh tế xã hội. HCTLH do nhiều nguyên nhân khác nhau gây nên. Ở Việt Nam, bệnh chiếm khoảng 30% dân số, hay gặp ở lứa tuổi lao động từ 20-60 tuổi. Về điều trị, hiện nay trong nước và trên Thế giới có nhiều phương pháp như: nội khoa, đông y, vật lý trị liệu (VLTL), ngoại khoa…Tùy theo từng thể, nguyên nhân, từng giai đoạn, các biến chứng mà chọn phương pháp điều trị cho phù hợp (bảo tồn hay phẫu thuật)[3].

Kéo giãn cột sống là một trong những phương pháp VLTL đã được ứng dụng để điều trị HCTLH trong nhiều năm với sự hiện diện của máy kéo dãn ELTRAC-471. Máy được thiết kế hiện đại dễ sử dụng, đáp ứng được các  yêu cầu về an toàn thiết bị điện trong y tế, tiêu chuẩn quốc tế (IEC 601-1)[6][7][8]. Viện Y học Phòng không-Không quân (VYHPKKQ) đã sử dụng máy kéo dãn ELTRAC-471 ứng dụng để điều trị cho những bệnh nhân (BN) có HCTLH từ 2008 đến nay nhưng chưa có qui trình chuẩn và chưa có thống kê, đánh giá cụ thể về kết quả điều trị đối với những bệnh nhân trên. Vì vậy, chúng tôi tiến hành đề tài “Đánh giá tác dụng lâm sàng kéo giãn cột sống thắt lưng bằng máy ELTRAC-471 ở bệnh nhân Hội chứng thắt lưng hông  điều trị tại VYHPKKQ” với mục tiêu: Đánh giá tác dụng lâm sàng kéo giãn cột sống thắt lưng bằng máy ELTRAC-471 ở BN có Hội chứng thắt lưng hông  điều trị tại VYHPKKQ.
II. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG  PHÁP NGHIÊN CỨU
2.1. Đối tượng nghiên cứu
2.1.1. Bệnh nhân
- 64 bệnh nhân được chẩn đoán HCTLH điều trị nội trú tại Khoa Y học cổ truyền (YHCT) - VYHPKKQ từ tháng 05/2014 đến tháng 04/2015, được chia thành 2 nhóm:
+ 32 BN nhóm Nghiên cứu (NC): điều trị bằng các phương pháp: thuốc đông y, điện xung, hồng ngoại kết hợp kéo dãn cột sống thắt lưng.
+ 32 BN nhóm đối chứng (ĐC): nhóm điều trị bằng các phương pháp: Thuốc đông y, điện xung, hồng ngoại.
- Lựa chọ 2 nhóm BN có đặc điểm về tuổi, giới, mức độ bệnh tương đương nhau. Thời gian điều trị là 10 ngày.
2.1.2. Tiêu chuẩn chọn bệnh nhân
* Về lâm sàng[4]:
- Có yếu tố khởi phát: đau thắt lưng đột ngột sau chấn thương, vi chấn thương, hoặc vận động sai lệch của cột sống thắt lưng.
- Có một trong các triệu chứng thuộc hội chứng cột sống: điểm đau cột sống; thay đổi hình dạng cột sống thắt lưng : cong, gù vẹo; hạn chế vận động cột sống (dựa vào chỉ số Schober và khoảng cách ngón tay - mặt đất).

- Có một trong các triệu chứng tổn thương rễ thần kinh hông to: điểm đau cạnh sống; NF Valleix (+) 1 điểm, 2 điểm, 3 điểm; dấu hiệu Lasègue (+);
* Cận lâm sàng: các BN đến điều trị có kết quả phim X Quang CSTL thẳng nghiêng [3] hoặc kết quả chụp cộng hưởng từ hạt nhân (MRI).
2.1.3. Tiêu chuẩn loại trừ [3]:
- Các bệnh lý cột sống: viêm cột sống dính khớp; lao cột sống; ung thư nguyên phát, thứ phát.

- Các chấn thương gây xẹp lún thân đốt, gẫy cung sau...

- BN có kèm theo nhiễm trùng nhiễm độc toàn thân.

- BN có thưa xương, loãng xương, TVĐĐ mức độ nặng.
- BN không tự nguyện tham gia nghiên cứu.

2.2. Phương pháp nghiên cứu: tiến cứu so sánh trước và sau khi điều trị trên BN cùng nhóm và giữa hai nhóm BN.
2.3. Qui trình kéo dãn:
2.3.1. Chuẩn bị máy:
- Máy kéo dãn Eltrac-471 (Hà Lan)
- Các yếu tố bảo đảm đi kèm: nguồn điện, dây đai cố định, ròng rọc kéo, nút an toàn.
2.3.2. Kỹ thuật viên: mặc trang phục y tế, gọn gàng, tư thế sẵn sàng, đứng bên cạnh máy kéo.
2.3.3. Chuẩn bị bệnh nhân: 
- Giải thích cho BN hiểu về phương pháp điều trị.

- Hướng dẫn các động tác phối hợp cần thiết. 
- Căn dặn BN một số điều chú ý trong khi kéo: triệu chứng đau, mức độ căng cơ, các dấu hiệu bất thường,..
2.3.4. Quy trình kéo dãn[4][5]
Chọn lực kéo ban đầu bằng 1/2 trọng lượng của người được kéo. Chế độ điều trị được chọn là ngắt quãng tức là có lực kéo và lực thềm: lực thềm = lực kéo – 10, mỗi lần kéo 15 phút, mỗi đợt điều trị là 10 ngày; tăng dần lực kéo lên theo chu kỳ 2 ngày tăng một lần, mỗi lần tăng lên 2kg cho đến hết đợt điều trị; còn lực thềm vẫn giữ nguyên theo lực ban đầu ta chọn. Sau mỗi lần điều trị cho BN nằm nghỉ 5 - 10 phút tại chỗ trước lúc dậy tránh thay đổi đột ngột.

2.4. Tiêu chuẩn đánh giá kết quả điều trị
2.4.1. Giảm đau:
Đánh giá kết quả điều trị dựa theo cách đánh giá của B.Amor (1985) được lượng hoá và áp dụng cụ thể theo tiêu chuẩn phân loại của các tác giả Nguyễn Xuân Thản, Nguyễn Văn Thông. Bao gồm: 
- Tình trạng đau của thắt lưng và thần kinh hông to.

- Đo độ giãn của CSTL (NP Schober).

- Đánh giá mức độ giảm chèn ép rễ thần kinh hông (NP Lasègue).

- Tầm vận động của CSTL.

- Các hoạt động chức năng sinh hoạt hàng ngày.

* Thang điểm đánh giá kết quả:
- Rất tốt

= 4 điểm;

- Tốt


= 3 điểm

- Trung bình

= 2 điểm;

- Không kết quả
= 1 điểm

* Tình trạng đau của thắt lưng và thần kinh hông to:

- Đau là sự đánh giá chủ quan của BN qua thang điểm VAS

Đường thẳng ngang chia độ từ 0 - 10. Điểm 0 là không đau, mức độ đau sẽ tăng dần lên theo thang chia độ, điểm 10 là mức độ đau rất nặng.
Đau nhẹ: Mức điểm từ 1(3
Đau vừa: Mức điểm từ 4(6

Đau không chịu đựng được: Mức điểm từ 7(10 



2.4.2. Hội chứng cột sống:
* Đo độ giãn CSTL (Nghiệm pháp Schober).

- Cách đo: BN đứng thẳng, hai gót chân sát nhau, hai bàn chân mở một góc 60o, đánh dấu ở bờ trên đốt sống S1 đo lên trên 10 cm và đánh dấu ở đó, cho BN cúi tối đa đo lại khoảng cách giữa 2 điểm đã đánh dấu (Chỉ số Schober), ở người bình thường khoảng cách đó là 14/10cm (. 15/10
* Cách đánh giá:

  4 điểm: Chỉ số Schober ≥ 14/10;  3 điểm: 14/10 > Chỉ số Schober ≥13/10;
  2 điểm:  13/10> Chỉ số Schober ≥12/10; 1 điểm: Chỉ số Schober < 12/10.
2.4.3. Hội chứng rễ thần kinh: 
* Nghiệm pháp Lasègue: 
- Cách đo: BN nằm ngửa, duỗi thăng chân, thầy thuốc nâng cổ chân và giữ gối cho chân thẳng tới khi người bệnh thấy đau ở mông và mặt sau đùi. Kết quả đo được là góc giữa trục dọc của đùi với mặt phẳng ngang bề mặt giường bệnh (góc Lasègue).
- Cách đánh giá: 
4 Điểm: góc Lasègue ≥ 75o.

3 điểm: 75o > góc Lasègue ≥ 65o.
2 điểm: 65o> góc Lasègue ≥ 55o.
1 điểm: góc Lasègue < 55o.

* Tầm vận động CSTL:
- Cách đo: Sử dụng thước đo tầm vận động cột sống của tác giả Hồ Hữu Lương.
- Tư thế BN: đứng thẳng, hai gót chân sát nhau, hai bàn chân mở một góc 60o, yêu cầu BN làm các động tác VĐCS: cúi, ngửa, nghiêng, xoay.

- Cách đánh giá: 
* GẤP: 




  * DUỖI:
4 điểm ≥ 70o.

  

   4 điểm ≥ 25o
3 điểm: Dưới  70o đến 60o

   3 điểm : Dưới  25o đến 20o
2 điểm : Dưới  60o đến 40o.

   2 điểm: Dưới 20o đến 15o.
1 điểm: Dưới 40o.



   1 điểm: < 15o
* NGHIÊNG BÊN CHÂN ĐAU (HOẶC KHÔNG ĐAU):
4 điểm ≥ 30o



3 điểm: Dưới 30o đến 25o
2 điểm: Dưới 25o đến 20o.
1 điểm: < 20o
* XOAY BÊN CHÂN ĐAU (HOẶC BÊN CHÂN KHÔNG ĐAU):
4 điểm ≥ 25o



3 điểm : Dưới  25o đến 20o
2 điểm: Dưới 20o đến 15o.
1 điểm: < 15o
2.6. Xử lý số liệu: 
Theo thuật toán thống kê trên máy vi tính phần mềm SPSS 17.0.
III. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU
3.1. Đặc điểm nhóm nghiên cứu 
3.1. Đặc điểm nhóm nghiên cứu

Bảng 3.1: Phân bố bệnh nhân theo tuổi

	                Nhóm

Tuổi
	NC (n=32)
	ĐC (n=32)
	P

	
	n
	Tỷ lệ (%)
	n
	Tỷ lệ (%)
	

	≤ 40
	2
	6,25
	2
	6,25
	>0,05

	41 - 50
	9
	28,125
	8
	25
	>0,05

	51 -60
	21
	65,625
	22
	68,75
	>0,05


Nhận xét: hai nhóm có độ tuổi tương đương nhau, trong đó lứa tuổi 51 – 60 chiếm tỷ lệ cao nhất, lứa tuổi ≤ 40 chiếm tỷ lệ thấp.

Bảng 3.2: Phân bố bệnh nhân giới
	                     Nhóm

Giới
	NC (n=32)
	ĐC (n=32)
	P

	
	n
	Tỷ lệ (%)
	n
	Tỷ lệ (%)
	

	Nam
	13
	40,625
	11
	34,375
	>0,05

	Nữ
	19
	59,375
	21
	65,625
	>0,05


Nhận xét: hai nhóm BN đều có tỷ lệ  nữ nhiều hơn nam, trong đó tỷ lệ nam và nữ của hai nhóm là tương đương nhau.

3.2. KẾT QUẢ LÂM SÀNG ĐIỀU TRỊ BẰNG KÉO DÃN CỘT SỐNG
3.2.1.  Giảm đau
Bảng 3.3: Tình trạng đau của thắt lưng và thần kinh hông to 

theo thang điểm VAS ở 2 nhóm BN
	Mức độ đau


	NC (n=32)
	ĐC (n=32)
	P

	
	TĐT
	SĐT
	TĐT
	SĐT
	

	
	BN
	Tỷ lệ %
	BN
	Tỷ lệ %
	BN
	Tỷ lệ %
	BN
	Tỷ lệ %
	

	Không đau
	0
	0
	18
	56,25
	0
	0
	10
	31,25
	<0,05

	1 - 2
	3
	9,375
	9
	28,125
	3
	9,375
	11
	34,375
	<0,05

	3 - 5
	19
	59,375
	5
	15,625
	20
	62,5
	11
	34,375
	<0,05

	>5
	10
	31,25
	0
	0
	9
	28,125
	0
	0
	<0,05


Nhận xét: tình trạng đau của thắt lưng và thần kinh hông to theo thang điểm VAS ở 2 nhóm BN sau điều trị giảm rõ rệt, trong đó BN ở nhóm NC giảm hơn nhiều so với nhóm ĐC, sự khác biệt này có ý nghĩa thống kê với P<0,05.
3.2.2. Hội chứng cột sống
Bảng 3.4: Độ giãn cột sống

	            Nhóm      

Schober
	NC (n=32)
	ĐC (n=32)
	P

	
	TĐT
	SĐT
	TĐT
	SĐT
	

	
	BN
	Tỷ lệ %
	BN
	Tỷ lệ %
	BN
	Tỷ lệ %
	BN
	Tỷ lệ %
	

	Rất tốt
	0
	0
	16
	50
	0
	0
	12
	37,5
	<0,05

	Tốt
	2
	6,25
	9
	28,125
	2
	6,25
	8
	25
	<0,05

	Trung bình
	14
	43,75
	7
	21,875
	16
	50
	20
	62,5
	<0,05

	Không kết quả
	16
	50
	0
	0
	14
	43,75
	0
	0
	<0,05


Nhận xét: độ giãn cột sống (chỉ số Schober) ở 2 nhóm BN sau điều trị đều tốt, trong đó BN ở nhóm NC độ giãn cột sống  tốt hơn nhiều so với nhóm ĐC; sự khác biệt này có ý nghĩa thống kê với P<0,05.
3.2.3. Hội chứng rễ thần kinh
Bảng 3.5: Cải thiện dấu hiệu lasseque
	            Nhóm      

Dấu hiệu

lasseque
	NC (n=32)
	ĐC (n=32)
	P

	
	TĐT
	SĐT
	TĐT
	SĐT
	

	
	BN
	Tỷ lệ %
	BN
	Tỷ lệ %
	BN
	Tỷ lệ %
	BN
	Tỷ lệ %
	

	Rất tốt
	0
	0
	16
	50
	0
	0
	12
	37,5
	<0,05

	Tốt
	4
	12,5
	9
	28,125
	2
	6,25
	8
	25
	<0,05

	Trung bình
	14
	43,75
	7
	21,875
	16
	50
	12
	37,5
	<0,05

	Không kết quả
	14
	43,75
	0
	0
	14
	43,75
	0
	0
	<0,05


Nhận xét: sau điều trị cả 2 nhóm BN đều được cải thiện dấu hiệu lasseque; trong đó BN ở nhóm NC cải thiện dấu hiệu lasseque tốt hơn nhiều so với nhóm ĐC, sự khác biệt này có ý nghĩa thống kê với P<0,05.
Bảng 3.6: Tầm vận động cột sống thắt lưng
	            Nhóm
Tầm vận động 
cột sống thắt lưng
	NC (n=32)
	ĐC (n=32)
	P

	
	TĐT
	SĐT
	TĐT
	SĐT
	

	Gấp
	61,2±1,7
	70,7±2,5
	61,7±1,5
	69,2±2,1
	<0,05

	Duỗi
	19,8±1,5
	25,6±1,7
	19,6±1,1
	24,3±1,5
	<0,05

	Nghiêng bên không đau
	26,9±1,4
	31,1±1,3
	27,1±1,0
	30,0±1,1
	<0,05

	Nghiêng bên  đau
	22,3±1,6
	27,2±1,4
	22,1±1,7
	25,7±1,2
	<0,05

	Xoay sangbên không đau
	23,4±0,9
	26,4±1,0
	23,2±0,8
	24,9±0,8
	<0,05

	Xoay sang bên đau
	18,5±1,1
	22,5±1,6
	18,4±1,0
	20,8±1,3
	<0,05


Nhận xét: tầm vận động CSTL của 2 nhóm BN sau điều trị đều tốt, trong đó BN ở nhóm NC tốt hơn nhiều so với nhóm ĐC, sự khác biệt này có ý nghĩa thống kê với P<0,05.
3.3.  Tác dụng không mong muốn của nhóm NC và ĐC

Bảng 3.7: Tác dụng không mong muốn 
	Triệu chứng
	Nhóm NC (n = 32)
	Nhóm ĐC (n = 32)

	Cảm giác choáng váng kèm theo rối loạn mạch và huyết áp do phản xạ
	0
	0

	Đau tăng đột ngột vùng kéo
	0
	0

	Tê 2 chi dưới
	0
	0


Nhận xét: trong 2 nhóm, không có trường hợp nào xẩy ra tác dụng không mong muốn.
IV. BÀN LUẬN
4.1. Đặc điểm của nhóm nghiên cứu
4.1.1. Tuổi đời

Tỷ lệ BN tăng tỷ lệ thuận theo tuổi ở cả 2 nhóm; tỷ lệ BN trong độ tuổi 51 – 60 gặp nhiều nhất: nhóm NC chiếm 65,625%, nhóm ĐC chiếm 68,75%. Kết quả này giống với kết quả nghiên cứu của Nguyễn Thị Kim Anh [1]; đề tài chúng tôi thực hiện tại viện mà phần lớn BN vào điều trị là người cao tuổi.
4.1.2. Giới tính

Trong nghiên cứu của chúng tôi ở cả 2 nhóm BN nữ gặp nhiều hơn nam, kết quả này khác với kết quả của tác giả Lê Thị Kiều Hoa: tỷ lệ BN nam nhiều hơn nữ [6]. Có thể do số lượng BN nghiên cứu của chúng tôi còn ít, hơn nữa 1 số BN đau thắt lưng cấp còn vào điều trị ở các khoa khác.
4.2. KẾT QUẢ LÂM SÀNG CỦA PHƯƠNG PHÁP KÉO GIÃN
4.2.1.  Giảm đau:
Chúng tôi thấy: sau kéo giãn cột sống, tình trạng đau của BN cải thiện rõ rệt, không còn BN nào đau dữ dội (>5 điểm theo thang điểm VAS) và có 18 BN (56,2%) hoàn toàn không thấy đau thắt lưng và thần kinh hông; 9 BN (28,125%) giảm đau nhiều. Kết quả này hơn hẳn so với nhóm ĐC [ở nhóm BN này chỉ có 10 BN (31,25%) hoàn toàn không thấy đau thắt lưng và thần kinh hông; 11 BN (34,375%) giảm đau nhiều; các mức độ đau khác theo thang điểm VAS đều giảm ít hơn nhóm NC. Kết quả sau điều trị chứng tỏ: kéo dãn cột sống làm tăng khoảng cách khoang gian đốt dẫn tới giảm áp lực nội đĩa đệm kết quả làm giảm sự chèn ép rễ thần kinh. Như vậy, kéo giãn cột sống đã đáp ứng được mục đích chính của điều trị như Kramer – Jurgen đã nhận định “Mục đích chính của điều trị là loại trừ đau đớn, các phương pháp điều trị cũng căn cứ vào những đau đớn chủ quan của BN chứ không phải mức độ biến dạng bệnh lý, giải phẫu”. Thomas A. D, 1978 “Sự thành công của bất kỳ phương pháp điều trị nào cũng phải dựa trên sự đánh giá chủ quan của BN về đau.
4.2.2. Hội chứng cột sống:
* Độ giãn cột sống (Schober):
Độ giãn cột sống (chỉ số Schober) ở 2 nhóm BN sau điều trị đều tốt: độ giãn cột sống (Schober) cả 2 nhóm tăng rõ rệt, không còn bệnh nhân nào có độ giãn cột sống thắt lưng dưới 2 cm (Tỷ lệ BN trở về bình thường ở nhóm NC chiếm 50%, nhóm ĐC chiếm 37,5%; Số BN tốt ở nhóm NC chiếm 28,125%, nhóm ĐC chiếm 25%), trong đó ở nhóm BN nghiên cứu độ giãn cột sống tốt hơn nhiều so với nhóm đối chứng, sự khác biệt này có ý nghĩa thống kê với P<0,05. Kết quả tương tự kết quả nghiên cứu của Lê Thị Kiều Hoa: rất tốt là 42,5%, tốt 33,3%, trung bình 15,2% [6].
4.2.3. Hội chứng rễ thần kinh:
* Cải thiện dấu hiệu lasseque
Góc độ lasseque trước điều trị là: 12,5% tốt, 43,75% trung bình, 50% kém; sau điều trị ở nhóm NC: rất tốt 50%, 28,125% tốt, 21,875% trung bình và không có trường hợp nào không có kết quả, sự khác biệt này có ý nghĩa thống kê với P<0,05. Chúng tôi còn nhận thấy, sau điều trị BN ở nhóm NC cải thiện dấu hiệu lasseque tốt hơn nhiều so với nhóm ĐC (nhóm ĐC: rất tốt 37,5%, 25% tốt, 37,5% trung bình), sự khác biệt này có ý nghĩa thống kê với P<0,05. Theo chúng tôi, kéo dãn cột sống đã làm giảm bớt sự chèn ép của đĩa đệm lên dây thần kinh hông to do giảm xung đột đĩa–rễ, khoảng cách giữa đĩa đệm và rễ thần kinh trở lên “rộng tương đối”, chính điều này đã làm tăng góc độ lasseque khi khám.
* Tầm vận động cột sống thắt lưng
Qua bảng 3.11 chúng ta thấy, tầm vận động cột sống thắt lưng của 2 nhóm BN sau điều trị đều tốt, trong đó ở nhóm BN nghiên cứu tốt hơn nhiều so với nhóm đối chứng, sự khác biệt này có ý nghĩa thống kê với P<0,05. Điều này chứng tỏ kéo dãn cột sống đã làm tang tính linh hoạt của cột sống, giải phóng sự khóa cứng của các khớp nhỏ đốt sống do các bệnh lý của cột sống. Trong quá trình nghiên cứu tác dụng của kéo dãn cột sống trong điều trị hội chứng TLH do TVĐĐ, các tác giả: Dương Xuân Đạm [4], Lê Thị Kiều Hoa [6], đã có nhận định rằng “Kéo dãn cột sống là phương pháp làm giãn cơ tích cực, nó tác dụng lên nhiều điểm khác nhau của đoạn vận động cột sống, các khoang gian đốt được mở rộng, áp lực khoang gian đốt sống sẽ giảm,tổ chức đĩa đệm thoát vị có khả năng về chỗ cũ.
4.3. Qui trình điều trị kéo dãn cột sống trên máy ELTRAC-471
Trên thử nghiệm với lực kéo tương đương ½ trọng lượng cơ thể kéo trên người bình thường sau 15 phút, khoang gian đốt rộng thêm gần 1mm. Điều này chứng tỏ với lực kéo này đã có hiệu quả làm giãn rộng khoảng cách khoang gian đốt để làm giảm áp lực nội đĩa đệm.
Theo Dương Xuân Đạm (1998)[4]: Chọn chế độ kéo: kéo liên tục không thật phù hợp với sinh cơ học cột sống và gây căng thẳng kéo dài đối với phần mềm liên quan nên hiện nay ít dung, kéo ngắt quãng (kéo-nghỉ) dễ gây biến đổi đột ngột làm người bệnh khó chịu và có phản ứng cưỡng lại. Kỹ thuật kéo hợp lý là kéo ngắt quãng nhưng độ tang giảm dần và lúc giảm chỉ tới một mức độ nhất định (lực nền) thường duy trì ở mức 1/3 - 1/2 lực kéo; Chọn lực kéo: phải tùy thuộc vào đoạn đốt sống (cổ, ngực, thắt lưng), mục đích kéo, trọng lượng của người bệnh, tuổi, giới, người bệnh có sức cơ khỏe hay yếu. Vì vậy cần có sự thăm dò vài ngày đầu. Lực kéo quyết định hiệu quả. Nói chung đối với đoạn thắt lưng không quá 2/3 trong lượng cơ thể. Nên dùng phương pháp tăng dần dần lực kéo theo phản ứng của người bệnh.
V. KẾT LUẬN
Qua nghiên cứu chúng tôi rút ra một số kết luận như sau:
+ Kéo giãn cột sống là phương pháp điều trị nội khoa trong điều trị HCTLH đạt hiệu quả tốt:
- Về mức độ giảm đau: 56,25 % số bệnh nhân hết đau, 28,125 % số bệnh nhân giảm đau nhiều;

- Hội chứng cột sống: độ giãn cột sống (chỉ số Schober) tăng rõ rệt, 50% số BN trở về bình thường, không còn BN nào có độ giãn cột sống thắt lưng dưới 2 cm.

- Hội chứng rễ thần kinh: 100% BN cải thiện được dấu hiệu lasseque (rất tốt là 50%, tốt là 28,125%); sự phục hồi vận động cột sống thắt lưng sau kéo dãn tất cả BN đều tốt: có 50% BN đạt kết quả rất tốt, 50% BN đạt kết quả tốt và trung bình và không có BN nào không có kết quả.
+ Qui trình kéo dãn áp dụng như trong nghiên cứu bảo đảm tính an toàn và tương đối thích hợp để áp dụng cho điều trị BN Hội chứng thắt lưng hông.
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