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KET QUA PHAU THUAT NOI SOI PIEU TRI HEP KHOANG DU 01
MOM CUNG VAI TAI BENH VIEN E

Nguyén Huy Phwong!, Nguyén Trung Tuyén??, Nguyén Trung Chinh!

TOM TAT

Pat van dé: Hep khoang dugi mom cung vai
(KDMCV) la h0| chu’ng benh ly khdp vai ph8 bién nhét,
trong tong s6 cac nguyen nhan gay dau vai thu’dng
gag G ngudi trung nlen va cao tudi. Cac chi dinh cho
phau thuat tao hlnh mom cung vai dua trén cac triéu
chimng Iam sang va thu’dng dugc hd trg bai nerng
thay d8i dién hinh v& hinh thdi mém cung vai trén
ph|m X quang tiéu chuan Muc tiéu nghlen cu: Mo
ta dic diém l4m sang va chan doan hinh anh cla
ngu‘d| bénh hep khoang dugi mom cung vai thudc
nhém nghién cttu. Doi tugng nghlen ctru: Cac benh
nhan hep khoang dudi mom cung vai da dugc chan
doan va phau thuat bang ndi soi dé diéu tri tai bénh
vién E trong thdl gian tr thang 1/2020 tSi thang
03/2023 Két qua Tuéi trung binh 62 + 7,5 (43 76)
Chi s6 do bao phii mom cling vai trung b|nh G bénh
nhan hep khoang dudi mém cung vai 1a 0,73, géc bén
mom cung vai cung trung binh la 74,4 d6 va khoang
cach mom cung vai - chém xuong canh tay trung binh
la 6,7 mm. ba so bénh nhan co két qua bénh nhan
sau phau thudt c6 két qua tot va rét tot chiém ti 1é
96,4%, c6 sy khac biét vé thang diém UCLA (thang
dlem danh gla khdp vai clia dai hoc California Los
Angeles). Két luan: Chi dinh phau thuat noi soi diéu
tri hep khoang dudi moém cing vai chil yéu dua vao
ldm sang, la mét phugng phap an toan, hiéu qua,
phuc hoi chlc nang, cai thién chat lugng cudc s6ng
cho bénh nhan. T’ khoa: hep khoang dudi mom
cung vai, phau thuat ndi soi.

SUMMARY
OUTCOMES OF ARTHROSCOPIC
TREATMENT FOR SUBACROMIAL

IMPINGEMENT IN E HOSPITAL

Background: Subacromial impingement
syndrome is the most common shoulder pathology
syndrome, among the common causes of shoulder
pain in middle-aged and elderly people. Indications for
acromionoplasty are based on clinical symptoms and
are generally supported by typical changes in acromial
morphology on standard radiographs. Research
objective: Describe the clinical and diagnostic
imaging characteristics of patients with subacromial
impingement syndrome in the research group.
Subjects: Patients with subacromial impingement
syndrome were diagnosed and operated by
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laparoscopic surgery for treatment at hospital E during
the period from January 2020 to March 2023.
Results: The mean age was 62 £ 7.5 (43-76). The
average acromial index in patients with subacromial
impingement syndrome is 0.73, the average
acromiolateral lateral angle is 74.4 degrees, and the
average acromion-humeral head distance is 6.7 mm.
Most patients had good and very good results after 1
month of surgery, accounting for 96.4%, with
differences in the UCLA scale (the shoulder joint
assessment scale of the University of California Los
Angeles). Conclusion: Indications for laparoscopic
surgery for subacromial impingement syndrome is
base on clinical basis. It is a safe, effective, functional,
and quality of life improvement method for patients.

Keywords: subacromial impingement,
laparoscopic surgery.

I. DAT VAN DE

Hep khoang dudi mém cung vai (KDMCV) la
héi chirng bénh ly khdp vai phé bién nhét, trong
tdng sd cac nguyén nhan gdy dau vai thudng
gdp & ngudi trung nién va cao tudil. Ban chat
cta hoi chirng nay la tinh trang co sat vé mat cg
hoc gilta cac t& chfic phan mém la gan chdp
xoay (chu yéu la gan trén gai), tdi hoat dich dudi
mom cung vai v8i chdm xudng canh tay & dudi
va mat dudi mom cung vai va day chdng clng
gua & phia trén?3. C6 nhiéu nghién cllu dua ra
cac théng s6 vé hinh thai mom cling vai dé chén
doan, tuy nhién, hdi chirng hep KDMCV chu yéu
chan doan dua vao Idm sang. V& ca ban, diéu tri
hep KDMCV la diéu tri ndi khoa, két hgp diéu tri
thu6c NSAIDS va phuc hoi chlfc nang. Phau
thuat dugc dat ra khi diéu tri n6i khoa kém dap
Uing hodc hep KDMCV cé nguyén nhan cc hoc
hay hep KDMCV kém ton thuong chép xoay.

Phau thuat ndi soi khdp vai ngay cang trg
nén phd bién va dan thay thé phiu thust mé mé
trong diéu tri hep khoang dudi mém clng
vai. Chua c6 nhiéu nghién clu danh gia ddc
diém 1am sang va can 1am sang clia bénh nhan
va két qua sau diéu tri tai bénh vién E, vi vay
ching t6i ti€n hanh nghién cltu nay véi muc tiéu:
Panh gid két qua phau thudt ndi soi diéu tri hep
khoang dudi mom cung vai tai Bénh vién E giai
doan 2020 — 2023.

II. DOl TUQONG VA PHUONG PHAP NGHIEN CU'U

2.1. Pai tugng nghién clru: Gbm 28 bénh
nhan hep khoang dugi moém clng vai khong kem
theo ton thuong chop xoay dugc chan doan va
diéu tri phau thuat noi soi gidi ép khoang dudi
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mom cung vai tai Bénh vién E trong thdi gian tur
thang 01/2020 dén hét 03/2023. Bénh nhan
dugc chan doén theo tiéu chuidn Neer gdm céc
triéu ching: dau khdp vai, dau nhiéu vé dém
kém han ché dang vai va nang canh tay ra trudc,
nghiém phap Neer va/hoac Hawkins va/hodc
impingement dudng tinh. Khoang cach t mom
cung vai — chom xuong canh tay < 7mm dugc
xac dinh trén phim X-quang khdp vai tiéu chuan.
BN da dudc diéu tri ndi khoa va phuc héi chirc
nang khdp vai trén 6 thang khong cai thién.

Loai khoi nghién clru cac trudng hdp hep
khoang dudi mém cung vai kém rach chép xoay
> 50% bé day géan, can khau phuc hoi gan chép
xoay hodac hep khoang dudi mém clng vai keém
bénh Iy sun vién khdp vai, viém khdp vai thé
dong cng...

2.2. Phuong phap nghién ciru: Nghién
clu mo ta cat ngang mot loat ca 1am sang.

Bénh nhan dugc kham va danh gia trudc
md, ghi hd s6 bénh &n cac thdng tin vé tinh
trang dau, bién d0 van doéng khdp vai, chic
nang khdp vai theo thang diém UCLA trudc mé.
Do céc chi s6 thong dung vé hinh thai mom clng
vai bao gém: chi s6 bao phti mém cung vai (AI),
géc bén mom cung vai (LAA) va khoang cach
mom cung vai - chéom xucng canh tay trén phim
XQ vai thudng quy. Bénh nhéan dugc phau thuat
noi soi giai ép khoang dudi mom clng vai. BEnh
nhan dugc danh gia két qua sau mé bao goém
tinh trang dau khdp vai, bién do van dong khdp
vai va chiic ndng khdp vai sau mé theo thang
diém UCLA & thdi diém sau mé.

2.3. Xir ly s6 liéu: SO liéu dugc nhap liéu
va phan tich bang phan mém SPSS 20.0. Cac
bién dinh lugng dugc trinh bay dudi dang trung
binh va dé 1&ch chudn, dugc kiém dinh bang
phép kiém dinh T hodc Wilcoxon. Céc bién dinh
tinh dugc trinh bay dudi dang ty 18 va dudc kiém
dinh bang kiém dinh x2 hodc Fisher.

1. KET QUA NGHIEN cU'U

Nghién cGu dugc ti€n hanh trén 28 bénh
nhan dugc chan doan xéac dinh hep khoang dudi
mom cung vai, dugc phau thuat noi soi giai ép
khoang dudi mom cung vai tai Bénh vién E trong
khoang thsi gian tur thang 1/2020 dén thang
3/2023, chung t6i ghi nhan mot s két qua sau:

3.1. Bac diém chung cta nhém nghién ciru

Bang 1: Pdc diém bénh nhan nghién
ctru (n=28 bénh nhan)

Pac diém bénh nhan a2
nghién ciru Ket qua

Nam 39%

Gid NG | 61%

Tudi trung binh (43-76 tudi) | 62 + 7,5 tudi

<45tudi | 1%
45-54 tudi [17,9%

Phan b6 bénh nhan theo

nhom tudi 55-64 tudi 42,8%

> 65 tudi [35,7%

- Trai 32,1%

Vai ton thuang Phai  67.9%

o 6 thang — 1 ndm 17 60,7%
a1 928 71 ngm — 2 ném 7 [ 25%

i Trén 2 nam 4 14,3%

Nhan xét: Da s6 bénh nhan nghién cltu la
nit giGi (61%) vdi dd tudi trung binh 1a 62+7,5.
Hep khoang dudi mém cung vai thudng gap
nhiéu han & bénh nhan nit, & Ia tudi trén 45
tudi. Ti 18 bénh nhan cd thdi gian méc bénh tir 6
thang dén 1 nam la cao nhat, chiét 60,7%.
Trong 28 bénh nhéan, tén thuong vai phai chiém
67,9% va vai trai chiém 32,1%

3.2. Pic diém chi s6 vé hinh thai hoc
cia mém cung vai trén X-quang khép vai
thudng quy

a8

28.6 )
I = Loal l

46.4 Loai 2

p
4

= Loai 3

Biéu db 1: Ty Ié hinh dang mém cung vai

Nhdn xét: SO lugng bénh nhan cd hinh
dang mém cung vai loai 1 chiém ty |é thap
(25%), loai 2 (46,4) va loai 3 (28,6). Nhu vay,
bénh nhan cé hinh dang mém cuing vai loai 2 va
loai 3 chiém ty Ié cao hon (75%).

Bang 2: Chi s6°mom cung vai (AI), goc
bén mom cung vai (LAA) va khodng cach
mom cung vai - chom xuong canh tay
(AHD) (n=28 bénh nhan)

AHD

LAA (d0) (1o

Piac diém chisd| AI

Trung binh = D6
lach chugn  [0/3+0,0574,4£2,436,70,82

Bién d6 dao dong|0,65-0,86] 71-79 | 5,1-8,5
r=-0.32 (p=0.008<0.01)

Nhan xét: Chi s6 do bao phd médm cling vai
trung binh & bénh nhan hep khoang dugi mém
cung vai la 0,73, chi s6 goc bén mém cling vai &
bénh nhan hep khoang dugi mém cung trung
binh 1a 74,4 d6 va chi s6 khoang cach mém cung
vai t6i chdm xucng canh tay trung binh cliia nhém
nghién clru la 6,7 mm. Co moi lién hé nghich bién
gitfa chi s6 d6 bao phti mém clng vai (AI) vGi chi
sO goc bén mom cung vai (LAA) véi r=-0.32, mdi
lién hé co nghia thong ké véi p<0,01.
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3.3. Panh gia két qua phau thuat noi
soi diéu tri hep khoang duéi mém cung vai:

Bang 3. Két qua thay déi chic niang
khdp vai dinh gia theo thang diém UCLA

Phan loai| Trudc md Sau mé
UCLA | SO0BN |[Tylé % | SGBN |Tylé %
Rat tot 0 0 12 42,9

TOt 0 0 15 53,6

Trung binh| 22 78.6 1 3,6

Kém 6 21,4 0 0

Nhén xét: chirc ndng khdp vai sau md danh
gid theo thang diém UCLA céi thién mot cach cd
y nghia théng ké véi p<0,05 (Kiém dinh Fisher,
ghép nhém).

IV. BAN LUAN

Hep khoang dudi mom cung vai dugc biét
dén tur 1du va 13 nguyén nhan phd bién gay dau
khdp vai ¢ nguGi trung nién. Bénh thudng tién
trién chdm, dién bién trong mdt thdi gian dai,
dén giai doan nang gay anh hudng nang né den
chirc nang khdp vai va chat lugng cudc séng cla
ngudi bénh. Hep khoang dudi mém clung vai
dugc diéu tri noi khoa la chd yéu bang cach
két hgp dung thudc NSAIDS véi phuc hoi chirc
nang, tuy nhién ti 1€ tai phat con cao. Chi dinh
diéu tri ngoai khoa dugc dat ra trong nhiing
trudng hgp diéu tri ndi khoa that bai, hep
khoang dudi mém cung vai c6 nguyén nhan co
hoc hodc bénh nhan cé rach chép xoay. Trudc
kia, diéu tri ngoai khoa bénh hep khoang dudi
mém ctlng vai dugc tién hanh bdng md mg dem
lai két qua diéu tri khong dugc nhu mong mudn.
Ngay nay, vdi su phat trién ctia phau thudt noi
soi khdp vai, mé giai ép khoang dudi mém cling
vai ndi soi d3 dan tré nén phé bién va thay thé
m& md trong diéu tri bénh ly nay. M8 ndi soi
diéu tri hep khoang dudi mom cung vai cd nhiéu
uu diém hon so v6i dudng md kinh dién nhu
dudng mo nho, it xdm 18n, bénh nhan it dau,
thai glan h6i phuc sau mé nhanh hon trong khi
van co thé quan sat va danh gia truc tiép, x{r tri
nguyén nhan gay hep cling nhu danh gia mic
do6 rong ctia khoang sau giai ép*.

Trong nghién clu nay ching tdi cho thay
phan I6n bénh nhan bi bénh la nit gidi, chiém ty
Ié 61%, tudi trung binh Ia 62+7,5 g3p da phan &
|(Pa tudi trén 45 tudi. K&t qua nay tuang dong Vi
Luong Minh Quang® trong nghién cliu nhan xét
két qua diéu tri hep khoang dudi mém clng vai
vGi 56,7% ngudi bénh trong nghién cltu la nir.
Theo tac gia Calis®, déu thdy rang nir giéi gdp
nhiéu han nam gidi, lién quan dén cac cong viéc
I3p di 13p lai dac biét trong cong viéc ndi trg co
nguy cé mac bénh cao hon

Nghién cfu clia chdng t6i chi ra mom cung
vai loai 2 (dang cong) chiém ti Ié cao nhat
46,4%, con loai 1 (dang phang) chiém 25%, loai
3 (dang moc) chiém 28,6%. Nhu vay, mdm cung
vai loai 2,3 chiém ti Ié cao. bDiéu nay phtl hqp V(i
nghién clu cda Bigliani’ cho rdng mém cung vai
ha thém phan phla trugc trong mat phang dung
doc (Ioa| 2,3) c6 thé dan dén chén ép, viéem gan
va cudi cung la rach chdép xoay. Balke® va cong
su’ khi nghién cru hinh thadi hoc mém cung vai
trén 3 nhém bénh nhan: hep KDMCV, cd ton
thuong gan chdp xoay va khéng cé tén thudng
khdp vai cd két qua tugng dong véi nghién cliru
cla chdng t6i khi déu chi ra loai 2, loai 3 chiém
da s0. Tuy nhién nghién clu cling cho thdy
khong cé mai lién hé gilta hinh dang méom cuing
vai va ton thuang gan chép xoay.

Khi danh gia 3 thong s6 thudng dung trén X-
quang vé hinh thai moém cung vai, ching t6i ghi
nhan chi s6 d6 bao phi mém clng vai trung binh
trong ca nhdm bénh la 0,73 £ 0,05, két qua nay
gan tudng dudng vdi nghién cru clia Ming-Yang
Yu® va cac cong su® vdi két qua chi s6 Al trung
binh & nhém bénh nhan hep khoang dudi mom
cung vai la 0,72 £ 0,06 & 165 bénh nhan bi hoi
chirng hep khoang dudi mom clung vai, con &
nhém 65 ngudi khong cé triéu chdng, vai binh
thudng thi chi s6 Al la 0,66 £ 0,06, v&i nhom 63
bénh nhan bi chan thuong vai mdi thi chi s6 Al
trung binh la 0,59 + 0,06. Dua trén két qua cla
ching t6i va két qua cua tac gia Balke? va cong
su, Xinyu Li'® cong su khi nghién c(ru vé& hinh
thai mém clng vai, ta thay chi s6 Al trén bénh
nhan cé héi chirng hep khoang dugi mém cling
vai cao han so v6i nhdm bénh nhan binh thudng.

Nghién cru trén 28 bénh nhan hep KDMCV
ching t6i thu dugc két qua chi s6 goc bén mom
cung vai (LAA) trung binh clia cad nhém la 74,4 +
2,43. Theo nghién clfu cla Ming-Yang Yu va
cong su”® trén 165 bénh nhan hep KDMCV cd két
qua LAA trung binh la 76,8 £ 7,02, trong khi
nhém 63 bénh nhan khong cé triéu chirng, khép
vai binh thuGng chi s6 LAA la 80,0 £ 7,3365.
Trong nghién clru clia Xinyu Li*? ca cong su™® c6
két qua LAA ctia nhom bénh nhan hep KDMCV
va nhom khéng c6 triéu ching lan Iugt la
75,24+8,53 va 78,48+7,83. MGt s6 nghién clu
cta nhom tac gia khac nhu Maurice Balke va
cong su®, Tetreault va cong su ciling thu dugc
két qua chi s6 LAA & nhom bénh nhan hep
KDMCV nhé han so vdi nhdm binh thudng khong
c6 triéu ching.

Hinh thai hoc clia xuong ba vai la ¢d dinh, vi
th€ cac chi s6 vé do bao phd cia mém cung vai
va goc bén clla mém cung vai la cd dinh. Mdc do
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rong clla mom cung vai cung vdéi su nho di vé
gbéc bén cla cac loai hinh thai mém cung vai
khac nhau gay ton thuong mé mém khi di chuyén
trong KDMCV. Tim hi€u méi lién quan gitfa cac chi
sO Al va LAA trén can lam sang ching t6i da tim
thay mai lién hé ti 1é nghich gilta chi s6 d0 bao
phti mom cung vai (AI) va chi s6 goc bén mom
cung vai (LAA) la r=-0,32. Mai lién hé ti Ié nghich
gilta chi s6 Al va LAA cling dugc tim thay trong
nghién clu cta Nguyén H{u Manh, va trong
nghién clru cua Balke va cong su®.

Két qud cua ching t6i thu dugc chi s6
khoang cach trung binh mém cung vai t&i chom
Xxuong canh tay cla nhéom nghién clu la 6,7 +
0,8 mm. Két qua nay tuang dong vdi nghién clru
cla Mayerhoefer va cong su’ khi nghién cliu 47
bénh nhan hep khoang dudi mom cung vai
khong cé rach chop xoay thu dudc chi s6 AHD
dudi 7mm cd y nghia trong chan doan hdi chiing
hep khoang dudi mém clung'lt. Két qua cua
chiing toi c6 phan khong tugng dong vai két qua
cla Xinyu Li ca cong su vdi chi s6 AHD trung
binh ciia nhém hep KDMCV la 5.46+1.37, Vvdi
nhom chiing la 6.47+1.90. Tuy nhién, tac gia
Xinyu Li cling chi ra chi s6 khoang cach moém
cung vai — chom xuong canh tay trung binh cta
nhém bénh nhd hon dang k& so vGi nhdm
chiing, su khac biét c6 y nghia thong ké
(p=0,0473<0,05). Ly giadi cho su khong tuang
chua r6 rang. LGi giai thich kha di la do nghién
cru cta ching t6i thuc hién viéc do dat trén
phim chup X-quang chudn, tu thé trudc sau,
trong khi nghién clru ctia Xinyu Li° va cong sy
thuc hién trong phim chup cdt I6p vi tinh co
dung hinh xugng 3D. Nghién cltu clia ching toi
c6 han ché khi danh gid bang X-quang vdi cac
thong s6 do hai chiéu, khéng co thong s6 nao
phan anh chinh xac hinh anh hinh hoc ba chiéu.
P& khic phuc han ché cd thé danh gia thé tich
cla khoang dudi mom clng vai trén phim MRI
két hgp cac chi s6 hinh hoc hai chiéu hoac danh
gid trén nhiéu mat phang cat (coronal, sagital).

Theo nghién clu cla ching t6i, diém UCLA
trung binh sau phau thuat cta nhém 28 bénh
nhan la 31,9+2,6, trong d6 cd 27 bénh nhéan
trong nhom tot va rat tot. Két qua danh gia chic
nang khdp vai theo thang diém UCLA sau mé cai
thién rd rét so vdi trudc mé cd y nghia théng ké
vGi p< 0,05. Odenbring va cong su da bao cao
60 trudng hgp hep khoang dudi mém clung vai,
trong d6 31 bénh nhan giai ép khoang dudi mém
cung vai ndi soi va 29 bénh nhan dugc mé md
ghi nhan 77% s6 nguGi bénh dugc phau thuat
noi soi tao hinh mém cung ¢ chirc nang rat tot

va t6t, k&t qua t8t ndy van duy tri 12-14 ndm
sau khi phau thuat. Mot diéu dang luu y rang,
két qua dai han clia ndi soi tao hinh mom cling
vai dugc do trén lam sang bang thang diém
UCLA d3 cao hon hdn so v8i md ma tao hinh
mom cling vai, cu thé |a diém UCLA trung binh 1a
32 diém ddi vdi nhitng bénh nhadn md ndi soi va
28 diém cho nhitng bénh nhan mé mé, su’ khac
biét nay la cé y nghia thong ké véi p<0,03.

V. KET LUAN

_Qua nghién ctu trén 28 bénh nhan dugc
phau thuat ndi soi diéu tri hep khoang dudi mom
cling vai véi thdi gian theo dbi trung binh sau md
16,7+6,1 thang cho thay chi s6 d6 bao phd mém
cung vai (AI) I8n hon trong khi goc bén mom
cung vai (LAA) va khoang cach mom cung vai —
chém xudng canh tay (AHD) bé han so véi khdp
vai binh thudng. Phau thuat tao hinh mém cung
vai, cac bénh nhan déu cai thién chiric nang khdép
vai mét cach ro rét va ngudi bénh hai long véi
két qua diéu tri.
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DANH GIA KET QUA PIEU TRI ROI LOAN NUOT O BENH NHAN
TON THU'ONG NAO TAI BENH VIEN PIEU DUONG
PHUC HOI CHU’C NANG TRUNG UONG

TOM TAT

Muc tiéu: Mo ta déc diém 1am sang va danh g|a
két qua diéu tri roi Ioan nudt trén bénh nhan tén
thudng ndo tai Bénh vién Diéu dudng Phuc hdi chirc
nang Trung udng giai doan 8/2023 - 3/2024. Poi
tugng va phu’dng phap nghlen clru: Nghlen ctu
tién ctu can thlep so sanh trudc sau dugc tlen hanh
trén 57 ngudi bénh tdn thuong ndo, bao gom 46
ngusi bénh bi dot quy nao va 11 ngl.rdl bénh bi chan
thu‘dng o) nao ¢6 di chirng rdi loan nudt dang diéu tri
tai Bénh vién Dleu duBng Phuc hdi chirc nang Trung
uong. 57 ngu‘dl benh dugdc didu tri bang kich dién
than kinh co ving c8 k&t hop véi cac bai tap nudt
khac nhu Masako, Mendelsohn, kICh thICh niém mac
mleng, Shaker, nudt trén thanh mén, va cac tu thé a an
phu | hap. Cac benh nhan dugc danh gla nuot bang noi
soi 6ng mem trudc, sau diéu tri 2 tuan va 4 tuan bang
thang diém miic do khé nuét qua noi soi 6ng mém
(Fiberoptic Endoscoplc Dysphagia Severlty Scale -
FEDSS). Két qua Thang diém FEDSS trudc khi diéu
tri 1a: Diém 6 chiém 14%; diém 5 chiém 17 5%, dlem
4 chiém 24,6%; diém 3 chiém 12 3%; va diém 2
chiém 31,6%. Tudng dudng véi ty |é rbi loan nudt
nang la 31,5%; trung binh la 24,6%; va nhe la
43,9%. Cac triéu ching chinh khi danh gia bang noi
soi 6ng mém trudc diéu tri gom co: giam cam giac
thanh quan ha hong chiém 35,1%; chay sém trudc khi
nuét vai nudc la 89,5%; vdi thiic an sét la 64,9% va
thirc an mém la 45,6%; khdi nu6t chdm chiém 45,6%;
hit sdc nuGc 1a 80,7%, vdi thirc an sét 1a 57,9% va thic
an mém la 33,3%; (& dong sau nudt chiém 52,6% dén
78,9%. Sau 4 tuan diéu tri, ty |é r6i loan nuGt nang con
21,2%, trung binh 15,8%, nhe 19,3% va khong roi loan
nuét chiém 43,9%. Cac dau hiéu sau cai thién cd su
khac biét mang y nghia th6ng ké bao gom: giam cam
giac thanh quan ha hong; & dong dich tiét; nuét cham,
o dong, hit sdc thirc an sét; chay sém, nudt cham, &
dong va hit sac nudc; khong tao dugc bolus, nuét
cham, hit sic thic dn mém. Két luan: Diéu tri kich
thich d|en than kinh cg vung c6 két hdp vdi cac bai tap
nudt khac c6 hiéu qua trén bénh nhan bi ton thuong
ndo c6 réi loan nudt. Tuy nhién van con mot s6 bénh
nhan réi loan nuét mdc do nang pha| an qua sonde da
day kéo dai. Tur khda: Dot quy, ndo, ton thu’dng nao,
roi loan nudt, FEES/danh gia nu6t ndi soi 6ng mém,
kich thich dién than kinh cg hong thanh quan, cac bai
tap nudt, FEDSS
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SUMMARY
ASSESSMENT THE RESULTS OF
DYSPHAGIA TREATMENT IN PATIENTS
WITH DAMAGED BRAIN AT THE NATIONAL

REHABILITATION HOSPITAL

Objectives: To describe the clinical signals and
evalutate the result of swallowing disolder treatment
in the patients with damaged brain at the National
Rehabilitation Hospital between August of 2023 and
March of 2024. Materials and Methods:
Intervention study comparing before and after
treatment was conducted on 57 damaged brain
patients with dysphagia, including 46 stroke and 11
traumatic brain injury patients at the National
Rehabilitation Hospital. All of patients were treated
with  laryngopharyngeal neuromuscular electrical
stimulation combined with traditional dysphagia
therapies such as Masako, Shaker, Mendelsohn,
thermal tactile oral stimulation, supraglottic swallow,
effortful swallow and compensatory postural
techniques. Fiberoptic endoscopic evaluation of
swallowing (FEES) was used to evaluate patients
before treatment, after 2 weeks and after 4 weeks of
treatment using the Fiberoptic Endoscopic Dysphagia
Severity Scale (FEDSS). Results: Before treatment,
the distribution of FEDSS was as follows: 14% scored
6; 17,5% scored 5; 24,6% scored 4; 12,3% scored 3;
and 31,6% scored 2. This indicates that 31,5% had
severe dysphagia, 24.6% had moderate dysphagia,
and 43,9% had mild dysphagia. The main symptoms
observed during FEES were: 35,1% loss of sensation
in laryngopharyngeal; 89,5% premature thin liquid;
64,9% premature pureed food; 45,6% premature
solid food; 45,6% delayed onset of swallowing; 80,7%
aspiration of thin liquid; 57,9% aspiration of pureed
food; 33,3% aspiration of solid food; residue after
swallowing ranged from 52,6% to 78,9%. After 4
weeks of treatment, the results were as follows:
21,2% had severe dysphagia, 15,8% had moderate
dysphagia, 19,3% had mild dysphagia and 43,9%
were normal. Significant improvements were observed
in the following symptoms: loss of sensation in the
laryngopharygeal; residue of secretion; delayed onset
of swallowing, residue and aspiration of pureed food;
premature, delayed onset of swallowing, residue and
aspiration of thin liquid; difficulty in producing a bolus,
delayed onset of swallowing and aspiration of soft
solid food. Conclusion: Laryngopharyngeal
neuromuscular electrical stimulation, in conjunction
with swallowing exercises has been shown to be
effective in treating dysphagia in patients with
damaged brains. However, some severe dysphagia
patients still require permanent feeding tube
placement. Keywords: ischemia stroke, demaged
brain, dysphagia/ swallowing disorder, FEES/



