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Nghiên cứu nhằm đánh giá hiệu quả của phương pháp Schroth kết hợp theo dõi trên ứng dụng Dr. Home 

trong điều trị vẹo cột sống vô căn ở trẻ vị thành niên. Nghiên cứu can thiệp có nhóm chứng được thực hiện 

tại Bệnh viện Phục hồi chức năng – Điều trị bệnh nghề nghiệp từ tháng 8/2023 đến tháng 6/2024 trên 54 trẻ 

(10 - 17 tuổi) được chẩn đoán vẹo cột sống vô căn. Sau 24 tuần can thiệp, nhóm Schroth (27 trẻ) có mức 

độ giảm vẹo cột sống (góc Cobb) là 7,4° ± 3,3°, so với 3,5° ± 2,5° ở nhóm chứng (p < 0,001). Nguy cơ giảm 

vẹo cột sống thành công ở nhóm Schroth cao gấp 4,16 lần và nguy cơ giảm độ xoay thân đốt sống thành 

công cao gấp 3,29 lần so với nhóm chứng (p < 0,001). Không có sự khác biệt đáng kể về giảm độ lệch trục 

cột sống so với C7 giữa hai nhóm (p > 0,05). Khi cùng được kết hợp với việc theo dõi tập luyện qua ứng 

dụng Dr. Home, phương pháp Schroth cho thấy kết quả tốt hơn trong việc làm giảm độ vẹo cột sống và độ 

xoay thân đốt sống ở trẻ vị thành niên bị vẹo cột sống vô căn so với các phương pháp tập luyện thường quy.

Tác giả liên hệ: Phạm Văn Minh

Trường Đại học Y Hà Nội

Email: phamvanminh@hmu.edu.vn

Ngày nhận: 15/05/2025

Ngày được chấp nhận: 11/06/2025

I. ĐẶT VẤN ĐỀ

Vẹo cột sống vô căn (VCSVC) là một bệnh 
lý dị dạng cột sống chưa rõ nguyên nhân, 
đặc trưng bởi độ cong sang phía bên của cột 
sống lớn hơn 10° và thường kết hợp với sự 
xoay các thân đốt sống. Đây là dạng vẹo cột 
sống phổ biến nhất (84% - 89%), với tỷ lệ mắc 
bệnh từ 0,47 - 5,2% ở trẻ vị thành niên.1,2 Vẹo 
cột sống vô căn có thể gây ra tình trạng đau 
ở cột sống lưng, thắt lưng và vùng ngực, rối 
loạn chức năng tuần hoàn hô hấp, hạn chế vận 
động, giảm chất lượng cuộc sống và gây ra các 

vấn đề sức khỏe tâm thần.3,4 Do đó, trẻ nên 
được lập kế hoạch điều trị sớm để ngăn ngừa 
bệnh tiến triển. 

Theo hướng dẫn của Hội Khoa học Quốc tế 
về Điều trị Chỉnh hình và Phục hồi chức năng 
Vẹo cột sống (SOSORT), các phương pháp 
điều trị vẹo cột sống vô căn dựa trên phân độ 
nặng của bệnh bao gồm theo dõi, tập phục 
hồi chức năng, đeo áo nẹp và phẫu thuật.1 
Khoảng 10% trong số các trường hợp được 
chẩn đoán VCS cần điều trị bảo tồn và khoảng 
0,1 - 0,3% cần phẫu thuật để điều chỉnh dị tật.2 
Việc đeo áo nẹp được khuyến cáo đối với trẻ 
có cong vẹo từ 25°- 45°, tuy nhiên đeo áo nẹp 
trong thời gian dài có thể ảnh hưởng đến tâm 
lý tự ti, mặc cảm của trẻ.5 Một số bằng chứng 
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gần đây cho thấy việc sử dụng các bài tập 
vật lý trị liệu dành riêng cho trẻ vẹo cột sống 
(PSSE-Physiotherapeutic scoliosis-specific 
exercises) của Schroth mang lại kết quả tích 
cực trong điều trị.6 Phương pháp Schroth bao 
gồm nhóm bài tập cá nhân hóa dành cho từng 
bệnh nhân, tập trung vào việc điều chỉnh tư 
thế trong không gian ba chiều thông qua giáo 
dục về nhận biết tư thế, thay đổi tư thế và kết 
hợp với việc luyện tập hô hấp. Nghiên cứu 
của Kocaman (2021) sử dụng phương pháp 
Schroth ở trẻ VCS ngực với kết quả giảm góc 
cobb vượt trội hơn so với các bài tập ổn định 
cơ thân (p < 0,001).7 Tương tự, nghiên cứu 
của Schreiber (2016) so sánh phương pháp 
Schroth với đeo áo nẹp ở trẻ VCS cho thấy 
độ lớn tất cả góc Cobb biến dạng giảm 0,4° 
và giảm đáng kể ở độ cong chính (p < 0,05).8 
Tại Việt Nam, phương pháp điều trị chủ yếu 
là áo nẹp nắn chỉnh đối với vẹo cột sống vô 
căn mức độ trung bình và phẫu thuật đối với 
vẹo cột sống vô căn mức độ nặng đem lại kết 
quả tốt được chứng minh qua nhiều nghiên 
cứu.9-11 Đối với vẹo cột sống vô căn mức độ 
nhẹ, chương trình tập luyện thường quy được 
áp dụng theo Hướng dẫn chẩn đoán và điều 
trị chuyên ngành Phục hồi chức năng của Bộ 
Y tế năm 2014.12 Chưa tìm thấy các nghiên 
cứu thực hiện đánh giá hiệu quả của bài tập 
theo phương pháp Schroth với trẻ VCS mức 
độ nhẹ. Bên cạnh đó, việc tập chính xác các 
bài tập, sự tuân thủ là yếu tố ảnh hưởng rất 
nhiều đến kết quả can thiệp dù thực hiện điều 
trị bằng phương pháp nào, vì thế chúng tôi tiến 
hành nghiên cứu với mục tiêu đánh giá hiệu 
quả phục hồi chức năng bằng phương pháp 
Schroth trong điều trị vẹo cột sống vô căn mức 
độ nhẹ ở trẻ vị thành niên kết hợp theo dõi trên 
ứng dụng Dr. Home để tăng cường tính chính 
xác của bài tập và sự tuân thủ suốt trong quá 
trình can thiệp.

II. ĐỐI TƯƠNG VÀ PHƯƠNG PHÁP 
1. Đối tượng 

Tất cả trẻ từ 10 - 17 tuổi tại TP. Hồ Chí Minh 
tham gia chương trình sàng lọc vẹo cột sống 
học đường, được chẩn đoán xác định vẹo cột 
sống bằng X-quang cột sống tiêu chuẩn.

Tiêu chuẩn lựa chọn: 

- Tuổi từ 10 - 17.

- Được chẩn đoán VCSVC, có góc Cobb lớn 
nhất trong khoảng 10°≤ góc Cobb ≤20°.

Tiêu chuẩn loại trừ:

- Trẻ đã được chẩn đoán VCS, đã được điều 
trị trước đó.

- Thời gian sử dụng ứng dụng Dr. Home 
ít hơn 20 buổi trong 4 tuần đầu tiên trong giai 
đoạn tập tại nhà.

2. Phương pháp 

Thiết kế nghiên cứu 

Nghiên cứu can thiệp có nhóm chứng.

Thời gian và địa điểm nghiên cứu

Nghiên cứu thực hiện tại Bệnh viện Phục hồi 
chức năng – Điều trị bệnh nghề nghiệp từ tháng 
8 năm 2023 đến tháng 6 năm 2024.

Cỡ mẫu nghiên cứu

Cỡ mẫu được tính từ công thức: Áp dụng 
công thức tính cỡ mẫu so sánh hai số trung 
bình với hệ số đã biết:

n1 ≥
(Z1-α/2 + Z1-β)

2  (σ1
2 + σ2

2/ r)

(μ1 - μ2)
2

n2 = n1 x r

Trong đó:

n: Cỡ mẫu cần thu thập.

α: Xác suất sai lầm loại 1, α = 0,05.

β: Sai lầm loại 2, β = 0,2.

μ1, μ2: là trung bình nhóm can thiệp, nhóm 
chứng. 
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σ1, σ2: Độ lệch chuẩn nhóm can thiệp, nhóm 
chứng. 

r là tỉ số cỡ mẫu giữa nhóm can thiệp/nhóm 
chứng, chọn r = 1.

Dựa trên kết quả nghiên cứu của tác giả 
Kocaman và cộng sự (2021) với góc Cobb (góc 
VCS) của 2 nhóm điều trị, can thiệp và độ lệch 
chuẩn của 2 nhóm lần lượt là μ1 = 9,71; μ2 = 
13,57; σ1 = 3,47; σ2 = 5,03.  n1 = 19 với dự 
trù mất mẫu 10%  n1 = 21 ở mỗi nhóm.13 Cỡ 
mẫu cần có là 42. Thực tế cỡ mẫu đã thu thập 
được là 54.

Chỉ số nghiên cứu

Sử dụng bảng câu hỏi soạn sẵn có cấu trúc 
bao gồm các thông tin đặc điểm dân số xã hội 
như tuổi, giới, cân nặng, chiều cao, tình trạng 
kinh nguyệt. Chỉ số cận lâm sàng gồm góc 
Cobb (góc Cobb vùng ngực, vùng thắt lưng, 
vùng thắt lưng ngực) tùy vào số lượng đường 
cong, độ trưởng thành xương Risser, độ xoay 
thân đốt sống, độ lệch trục so với C7 được bác 
sĩ chẩn đoán hình ảnh đánh giá thông qua phim 
X-quang trước và sau 24 tuần. 

Đánh giá kết quả điều trị gồm các biến như 
sau: 

- Kết quả điều trị giảm độ vẹo: được xác 
định bằng góc Cobb sau can thiệp trừ cho góc 
Cobb trước can thiệp (được xác định thành các 
biến vùng ngực, vùng thắt lưng, vùng thắt lưng 
- ngực và đường cong vẹo chính).

- Giảm lệch trục cột sống so với C7: được 
xác định bằng độ lệch trục so với C7 sau can 
thiệp trừ cho độ lệch trục với C7 trước can thiệp.

- Kết cục điều trị giảm độ vẹo cột sống: xác 
định bằng hiệu góc Cobb sau điều trị trừ góc 
Cobb ban đầu trên phim X-quang:

+ Thành công: khi có góc Cobb giảm ≥ 5 
độ và góc Cobb còn lại (trường hợp 2 đường 
cong) không tăng ≥ 5 độ. 

+ Ổn định: khi không có góc Cobb nào giảm 

< 5 độ hoặc tăng > 5 độ.

+ Thất bại: có góc Cobb tăng ≥ 5 độ. 

- Kết cục điều trị giảm lệch trục cột sống so 
với C7:

+ Thành công: khi độ lệch trục so với C7 
giảm ≥ 0,5cm. 

+ Ổn định: khi độ lệch trục so với C7 giảm 
< 0,5cm.

+ Thất bại: khi độ lệch trục tăng ≥ 0,5cm.

- Kết cục điều trị giảm độ xoay thân đốt sống 

+ Thành công: khi độ xoay thân đốt sống 
giảm = 0,5cm. 

+ Ổn định: khi độ lệch trục so với C7 giảm 
< 0,5cm.

+ Thất bại: khi độ lệch trục tăng ≥ 0,5cm. 

Quy trình tiến hành nghiên cứu

Quy trình nghiên cứu: Cả hai nhóm được 
tập phục hồi chức năng 01 giờ trong 1 tuần đầu 
tiên (5 buổi) tại bệnh viện, do cử nhân vật lý trị 
liệu thực hiện, để đảm bảo thực hiện đúng và 
đủ các bài tập. 

Nhóm can thiệp: tập chương trình Schroth 
gồm 04 bài tập hiệu chỉnh theo hình dáng từng 
đường cong:

- Bài 1: bài tập kéo giãn thẳng trục với xà đơn.

- Bài 2: bài tập mạnh cơ bên lồi kết hợp giãn 
cơ bên lõm ở tư thế quỳ.

- Bài 3: bài tập giãn cơ thụ động ở tư thế 
nằm nghiêng và dụng cụ.

- Bài 4: bài tập chỉnh xoay khung sườn kết 
hợp mạnh cơ bên lồi và giãn cơ bên lõm.

- Các động tác được kết hợp kèm thở xoay, 
bao gồm hít vào bên lõm, thở ra bên lồi.

Nhóm chứng: tập chương trình thường quy 
gồm 04 bài tập: 

- Bài 1: kéo dãn cột sống bằng đu xà đơn.

- Bài 2: mạnh cơ thân mình tư thế nằm 
nghiêng.
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- Bài 3: giãn cơ bên lõm tư thế nằm sát mép 
giường.

- Bài 4: tăng cơ lực nhóm cơ gập và xoay 
thân… 

Mỗi bài tập ở cả 2 nhóm đều thực hiện 12 
lần/hiệp x 03 hiệp, giữa mỗi hiệp nghỉ ngơi 45 
- 60 giây, giữa mỗi bài tập nghỉ ngơi 3 - 5 phút, 
tổng thời gian tập là 01 giờ/ngày.

Quá trình theo dõi được thực hiện ở cả 2 
nhóm tương tự nhau nhằm mục đích đảm bảo 
tính chính xác của bài tập gồm: 

- Chương trình tại BV: tuần 1 gồm 5 buổi tập 
với kỹ thuật viên. 

- Chương trình tại nhà: 
+ Tuần 2 - tuần 5 (4 tuần): theo dõi kết 

hợp trên ứng dụng Dr. Home bài tập đã được 
hướng dẫn, phụ huynh theo dõi và kí xác nhận 
tập luyện. 

+ Tuần 6 - tuần 24 (19 tuần): phụ huynh theo 
dõi và kí xác nhận tập luyện.

Đồng thời, suốt quá trình tập tại nhà, trẻ được 
quay video mỗi ngày, gửi cho nghiên cứu viên 
để xem và nhắc nhở trẻ khi phát hiện tập chưa 
đúng qua Zoom hoặc Google Meeting… Chụp 
X-quang và đánh giá lại các chỉ số nghiên cứu 
được thực hiện sau 24 tuần điều trị (Sơ đồ 1).

Sơ đồ 1. Sơ đồ nghiên cứu

Phương pháp xử lý số liệu

Sử dụng trung bình, độ lệch chuẩn, phạm 
vi số liệu đối với biến định lượng như tuổi, cân 
nặng, chiều cao. Báo cáo tần số, tỷ lệ phần trăm 
đối với biến định tính như giới tính, tình trạng 

kinh nguyệt, trường học. Để xác định mối liên 
quan giữa tình trạng vẹo cột sống với các biến 
định tính, sử dụng kiểm định Chi bình phương/
chính xác Fisher và đối với các biến định lượng 
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như cân nặng, chiều cao, sử dụng kiểm định t 
không bắt cặp. Các chỉ số giảm độ vẹo, giảm 
lệch trục, giảm độ xoay thân đốt sống được 
tính bằng hiệu số thay đổi sau so với trước can 
thiệp. Sử dụng số đo dịch tễ nguy cơ tương đối 
RR với khoảng tin cậy là 95% (KTC 95%) để 
lượng hóa mối liên quan giữa nhóm can thiệp 
với tình trạng vẹo cột sống, hiệu số giảm độ 
vẹo, giảm lệch trục, giảm độ xoay thân đốt sống 
Tiêu chí để xác định mối liên quan bao gồm p 
< 0,05 và khoảng tin cậy 95% không chứa giá 
trị 1. Tất cả quy trình phân tích bằng phần mềm 
Stata 17.0.
3. Đạo đức nghiên cứu

Đề cương nghiên cứu được chấp nhận và 

thông qua của hội đồng đạo đức trong nghiên 
cứu Y sinh học của Trường Đại học Y Hà Nội 
theo số 960/GCN-HĐĐĐNCYSH-ĐHYHN ngày 
01/08/2023. Người bệnh và gia đình được giải 
thích kĩ càng về mục đích cũng như quy trình 
nghiên cứu. Người bệnh được rút khỏi nghiên 
cứu bất cứ khi nào muốn. 

III. KẾT QUẢ
Nghiên cứu thực hiện trên 54 trẻ vị thành 

niên gồm 27 trẻ nhóm chứng và 27 trẻ can 
thiệp, tỉ lệ trẻ hoàn thành chương trình tập 
luyện và theo dõi trên ứng dụng Dr. Home ở cả 
2 nhóm đạt 100%, không có trường hợp nào bỏ 
điều trị trong quá trình nghiên cứu. 

Bảng 1. Đặc điểm nhân khẩu học trước can thiệp

Đặc điểm

Nhóm

pTổng  
(n = 54)
n (%)

Nhóm can thiệp
(n = 27)
n (%)

Nhóm chứng
(n = 27)
n (%)

Giới tính 

 Nam 22 (40,7) 10 (37,0) 12 (44,4)
0,580a

 Nữ 32 (59,3) 17 (63,0) 15 (55,6)

Tuổi* 13,7 ± 2,3 13,6 ± 2,4 13,9 ± 2,3 0,644b

Nhóm tuổi

 11 - 14 tuổi 33 (61,1) 17 (63,0) 16 (59,3)
0,780a

 15 - 17 tuổi 21 (38,9) 10 (37,0) 11 (40,7)

Kinh nguyệt

 Chưa có 8 (25,0) 5 (29,4) 3 (20,0)
0,691c

 Đã có 24 (75,0) 12 (70,6) 12 (80,0)

Cân nặng* (kg) 49,8 (13,4) 51,1 (13,6) 48,5 (13,4) 0,483a

Chiều cao* (cm) 155,1 (9,1) 153,4 (8,6) 156,8 (9,4) 0,168a

BMI* (kg/m²) 20,6 (4,6) 21,6 (5,1) 19,5 (3,9) 0,088b

* Báo cáo Trung bình ± độ lệch chuẩn; aKiểm định Chi bình phương; 
b Kiểm định t không bắt cặp với phương sai bằng nhau; c Kiểm định chính xác Fisher 
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Theo kết quả bảng 1, nữ giới chiếm đa số 
với 59,3%, và khoảng ¾ nữ giới đã có kinh 
nguyệt với tỉ lệ 75%. Độ tuổi trung bình của trẻ 
là 13,7 ± 2,3 tuổi, trong đó tỉ lệ trẻ học THCS 
(11 đến 14 tuổi) chiếm đa số với 61,1%. Cận 
nặng và chiều cao trung bình của trẻ tham gia 

nghiên cứu lần lượt là 49,8 ± 13,4kg và 155,1 ± 
9,1cm, với BMI ở mức trung bình là 20,6 ± 4,6 
kg/m². Không ghi nhận sự khác biệt có ý nghĩa 
thống kê về các đặc điểm nhân khẩu học ban 
đầu giữa nhóm can thiệp và nhóm chứng với p 
> 0,05.

Bảng 2. Kết quả giảm độ vẹo và độ lệch trục sau can thiệp

Đặc điểm

Nhóm p

Tổng  
(n = 54)
TB ± SD

Nhóm can thiệp
(n = 27)
TB ± SD

Nhóm chứng
(n = 27)
TB ± SD

Độ giảm vùng ngực 
(n = 23)

4,7 ± 4,1° 7,3 ± 3,9° 1,9 ± 1,8° 0,001a

Độ giảm vùng ngực-thắt lưng 
(n = 30)

4,7 ± 2,9° 5,5 ± 3,2° 3,9 ± 2,4° 0,125b

Độ giảm vùng thắt lưng 
(n = 20)

5,0 ± 3,9° 7,3 ± 3,4° 2,8 ± 3,1° 0,006b

Độ giảm đường cong vẹo 
chính

5,5 ± 3,5° 7,4 ± 3,3° 3,5 ± 2,5° <0,001b

Giảm lệch trục cột sống so 
với C7 (cm)

0,6 ± 0,7 0,7 ± 0,7 0,5 ± 0,6 0,282b

a Kiểm định t không bắt cặp với phương sai khác nhau; 
b Kiểm định t không bắt cặp với phương sai bằng nhau

Bảng 2 ghi nhận kết quả số độ vẹo vùng 
ngực, vùng thắt lưng và độ giảm đường cong 
vẹo chính có sự khác biệt có ý nghĩa thống kê 
sau can thiệp ở 2 nhóm. Cụ thể độ vẹo góc 
vùng ngực ở nhóm can thiệp cao hơn nhóm 
chứng 5,4o với p = 0,001, cho thấy sự khác biệt 
có ý nghĩa thống kê. Tương tự, độ giảm vùng 
thắt lưng lần lượt là 7,3 ± 3,4° và 2,8 ± 3,1° ở 
nhóm can thiệp và nhóm chứng, sự khác biệt 

có ý nghĩa thống kê với với p = 0,006. Đặc biệt, 
độ giảm đường cong vẹo chính ở nhóm can 
thiệp là 7,4 ± 3,3° cao hơn rõ rệt so với nhóm 
chứng (3,5 ± 2,5°), với p < 0,001. Tuy nhiên, 
nghiên cứu cũng cho thấy trong việc độ giảm 
vùng ngực-thắt lưng và giảm lệch trục cột sống 
so với C7 sự khác biệt giữa hai nhóm là không 
có ý nghĩa thống kê với p > 0,05.
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Bảng 3. Kết quả giảm độ xoay thân đốt sống 
và thay đổi độ trưởng thành xương trên X-quang sau can thiêp

Đặc điểm

Nhóm

p RR (KTC 95%)Tổng  
(n = 54)
n (%)

Nhóm can thiệp
(n = 27)
n (%)

Nhóm chứng
(n = 27)
n (%)

Độ xoay thân đốt sống 

 Ổn định 24 (44,4) 4 (14,8) 20 (74,1)
< 0,001a

1

 Giảm độ 30 (55,6) 23 (85,2) 7 (25,9) 3,29 (1,69 - 6,38)

Độ trưởng thành xương Risser

 Ổn định 32 (59,3) 13 (48,1) 19 (70,4)
0,097a

1

Tăng 1 độ 22 (40,7) 14 (51,9) 8 (29,6) 1,75 (0,88 - 3,50)

a Kiểm định Chi bình phương

Bảng 3 cho thấy, có sự khác biệt có ý nghĩa 
thống kê độ xoay thân đốt sống giữa nhóm can 
thiệp và nhóm chứng với p < 0,001, cụ thể nguy 
cơ giảm độ ở nhóm can thiệp cao gấp 3,29 lần 
với KTC 95% từ 1,69 - 6,38 so với nhóm chứng. 

Ngược lại, không tìm thấy sự khác biệt có ý 
nghĩa thống kê giữa độ trưởng thành xương 
Risser ở 2 nhóm do p = 0,097 và KTC 95% có 
chứa giá trị 1.

Bảng 4. Kết cục điều trị giảm độ vẹo, độ lệch trục và độ xoay thân đốt sống tsau can thiệp

Đặc điểm

Nhóm

p RR (KTC 95)Tổng  
(n = 54)
n (%)

Nhóm can thiệp
(n = 27)
n (%)

Nhóm chứng
(n = 27)
n (%)

Kết cục điều trị giảm độ vẹo cột sống 

 Ổn định 23 (42,6) 2 (7,4) 21 (77,8)
< 0,001a

1

 Thành công 31 (57,4) 25 (92,6) 6 (22,2) 4,16 (2,03 - 8,56)

Kết cục điều trị giảm lệch trục cột sống so với C7

 Ổn định 23 (42,6) 11 (40,7) 12 (44,4)
0,783a

1

 Thành công 31 (57,4) 16 (59,3) 15 (55,6) 1,07 (0,67 - 1,70)

Kết cục điều trị giảm độ xoay thân đốt sống 

 Ổn định 24 (44,4) 4 (14,8) 20 (74,1)
< 0,001a

1

 Thành công 30 (55,6) 23 (85,2) 7 (25,9) 3,29 (1,69 - 6,38)

a Kiểm định Chi bình phương
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Bảng 4 cho thấy sự khác biệt rõ rệt giữa 
nhóm can thiệp và nhóm chứng trong điều trị 
giảm độ vẹo cột sống và giảm xoay thân đốt 
sống (p < 0,05). Nguy cơ giảm độ vẹo cột sống 
ở nhóm can thiệp cao gấp 4,16 lần so với nhóm 
chứng với KTC 95% từ 2,03 - 8,56. Trong điều 
trị giảm xoay thân đốt sống, nhóm can thiệp 
cũng có nguy cơ thành công cao gấp 3,29 lần 
với KTC 95% từ 1,69 - 6,38. Tuy nhiên, không 
có sự khác biệt đáng kể giữa hai nhóm trong 
điều trị giảm lệch trục cột sống so với C7 do 
KTC 95% chứa giá trị 1.

IV. BÀN LUẬN
Phương pháp Schroth được chứng minh ở 

nhiều nghiên cứu về hiệu quả điều trị đối với 
các mức độ vẹo cột sống khác nhau với khả 
năng kiểm soát tiến triển vẹo cột sống ở nhiều 
mức độ từ nặng đến nhẹ, từ điều trị riêng lẻ 
đến kết hợp điều trị áo nẹp nắn chỉnh.14 Các 
bài tập Schroth thực hiện kiểm soát tư thế và 
nhận thức tối ưu trong các hoạt động hàng 
ngày bằng cách sử dụng các chuyển động 
tự điều chỉnh trong không gian ba chiều một 
cách chủ động.14 Hiệu quả điều trị đạt được 
khi đường cong giảm từ 5 độ trở lên tính theo 
đường cong chính hay độ xoay thân đốt sống 
giảm so với trước điều trị bởi đối với những 
trẻ này, với sự tăng độ từ 5 độ trở lên có thể 
dẫn đến thay đổi phương pháp điều trị là dùng 
áo nẹp nắn chỉnh, đây là phương pháp điều 
trị hiệu quả nhưng mang lại nhiều vấn đề về 
sức khỏe thể chất, tinh thần và làm giảm chất 
lượng cuộc sống của trẻ.15 Nghiên cứu này đã 
chứng minh các luận điểm trên khi ghi nhận 
kết quả khả quan trong kết quả điều trị giảm 
góc Cobb và độ xoay thân đốt sống sau quá 
trình can thiệp.

Kết quả nghiên cứu cho thấy, tập phục hồi 
chức năng đối với vẹo cột sống mức độ nhẹ 
mang đến kết quả tốt trong giảm góc Cobb 
ở toàn bộ trẻ thực hiện biên pháp can thiệp, 

trong đó nhóm tập Schroth có tỉ lệ thành công 
cao với khả năng giúp giảm đường cong chính 
là 7,4 ± 3,3°, độ giảm ở vùng ngực và vùng 
thắt lưng lần lượt là 7,3 ± 3,9° và 7,3 ± 3,4°; so 
sánh với phương pháp tập luyện thường quy 
với điểm trung bình độ giảm cao nhất ở đường 
cong chính là 3,5 ± 2,5°. Kết quả này tương 
tự với nghiên cứu của Kocaman H và cộng 
sự (2021) với điểm trung bình giảm độ ở vùng 
ngực và vùng thắt lưng can thiệp bằng Schroth 
ở nhóm vẹo cột sống ban đầu từ 10° đến 30° 
là 7,39 ± 0,47° và 6,4 ± 0,68°, cao hơn so với 
nhóm chứng là 3,71 ± 0,57° và 1,83 ± 0,48°. 
Hay nghiên cứu của tác giả Schreiber và công 
sự (2016) với góc Cobb ở góc vẹo lớn nhất ở 
nhóm can thiệp nhỏ hơn đáng kể so với nhóm 
chứng (-3,5°, KTC 95% từ -1,1° đến -5,9°, p = 
0,006) ở nhóm đối tương có độ tuổi từ 10 - 18 
tuổi, góc Cobb trước can thiệp từ 10° - 45°.16

Nghiên cứu cũng xác định yếu tố giảm lệch 
trục cột sống so với đường rọi C7 là mục tiêu 
điều trị, bởi sự di lệch sang bên của cột sống 
là một trong các yếu tố thúc đẩy tiến triển của 
đường cong vẹo cột sống trong tương lai bên 
cạnh vai trò của độ nặng và độ xoay của cột 
sống. Độ lệch trục cột sống có thể ảnh hưởng 
đáng kể đến sự cân bằng cơ học tổng thể của 
cột sống và góp phần vào đặc điểm vẹo sang 
bên của bệnh lý.17 Sau can thiệp, điểm giảm độ 
lệch trục C7 của các hai nhóm lần lượt là 0,5cm 
và 0,7cm, tuy nghiên sự khác biệt này không 
có ý nghĩa thống kê. Kết quả này cũng tương 
đồng với phân tích gộp của tác giả Laita (2023) 
nhằm đánh giá tổng quan hệ thống về hiệu quả 
của phương pháp Schroth đối với cải thiện chất 
lượng cuộc sống, góc vẹo và góc xoay thân. 
Nghiên cứu cho thấy tập Schroth đơn thuần 
hiệu quả hơn so với các điều trị bảo tồn khác, 
riêng với góc Cobb, chưa tìm thấy sự khác biệt 
có ý nghĩa lâm sàng.18

Đồng thời, nhiều tác giả sử dụng Shchoth 
như là phương pháp tập luyện chính khi phối 
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hợp điều trị với áo nẹp nắn chỉnh. Kuru (2016) 
nhận thấy Shroth mang lại hiệu quả điều trị cao 
hơn khi thực hiện tại phòng khám với sự giám 
sát của chuyên gia vật lý trị liệu so với tập tại 
nhà so với nhóm chứng được điều trị, và ghi 
nhận sự tăng nặng lên của đường cong vẹo cột 
sống sau thời gian theo quan sát ở nhóm chứng 
không được điều trị.19 Một nghiên cứu khác 
thực hiện can thiệp bằng Schroth kết hợp điều 
trị bằng áo nẹp nắn chỉnh ở đối tượng vẹo cột 
sống có nguy cơ phẫu thuật cao (vẹo cột sống 
mức trung bình) ghi nhận kết quả khả quan 
trong kiểm soát vẹo, ngăn chặn thành công sự 
tiến triển lên mức độ nặng bằng phương pháp 
điều trị bảo tồn thích hợp và sự cải thiện lâu dài 
phần lớn được duy trì sau thời gian theo dõi 
trung bình là 27,8 tháng.20 

Sau 24 tuần điều trị bảo tồn bằng tập luyện, 
nghiên cứu này ghi nhận độ trường thành 
xương Risser xác định qua X-quang của 40,7% 
trẻ tăng 1 độ và 50,3% giữ nguyên độ trưởng 
thành xương, giá trị này không có sự khác biệt 
có ý nghĩa thống kê giữa nhóm can thiệp và 
nhóm chứng, cho thấy dù bài tập theo phương 
pháp nào cũng không ảnh hưởng đến quá trình 
cốt hóa và trưởng thành xương của trẻ. Theo 
nghiên cứu của Hoppenfeld, sự cốt hòa hoàn 
toàn của mào chậu (Risser 4) không phải là dấu 
hiệu chắc chắn cho thấy sự phát triển của cột 
sống đã dừng lại, nghiên cứu của tác giả nghi 
nhận 75,2% số trẻ được theo dõi có sự phát 
triển thêm sau khi đã có Risser 4, nhóm nghiên 
cứu đưa ra khuyến cáo rằng nên kết hợp đo 
chiều cao trong quản lý vẹo cột sống.21 Do đó, 
độ trưởng thành xương Risser 4 - 5 không nên 
được sử dụng là tiêu chuẩn để loại chỉ định 
điều trị bảo tồn ở những trẻ vẹo cột sống, trong 
nghiên cứu này chúng tôi đã không loại trừ 
nhóm trẻ có độ trưởng thành xương cao mà 
thay vào đó, chúng tôi ghép cặp theo độ trưởng 
thành xương để so sánh hiệu quả của các trẻ 
có cùng độ trưởng thành xương.

Nghiên cứu sơ bộ trong 4 tuần đầu tiên của 
chương trình tập 23 tuần tại nhà, sử dụng ứng 
dụng Dr. Home, cho thấy sự tuân thủ nghiêm 
ngặt các bài tập đóng vai trò quan trọng trong 
việc mang lại kết quả điều trị tích cực (ổn định 
đến thành công). Tuy nhiên, do cả hai nhóm 
đều sử dụng Dr. Home, nghiên cứu này chưa 
thể xác định được tác động riêng của ứng dụng 
lên kết quả điều trị.

V. KẾT LUẬN
Phương pháp Schroth cho thấy kết quả tốt 

hơn trong việc làm giảm độ vẹo cột sống và độ 
xoay thân đốt sống ở trẻ vị thành niên bị vẹo cột 
sống vô căn so với các phương pháp tập luyện 
thường quy khi cả hai cùng được kết hợp theo 
dõi trên ứng dụng Dr. Home.

KHUYẾN NGHỊ
Phương pháp Schroth nên được sử dụng 

rộng rãi hơn để mang lại hiệu quả điều trị vẹo 
cột sống vô căn ở trẻ vị thành niên, đặc biệt 
là khi kết hợp với sự theo dõi qua ứng dụng 
Dr. Home hoặc một ứng dụng khác có tính chất 
tương tự.Độ trưởng thành xương Risser 4-5 
không nên là tiêu chuẩn loại trừ chỉ định điều trị 
bảo tồn ở trẻ vẹo cột sống.

LỜI CẢM ƠN
Nghiên cứu này được thực hiện mà không 

có sự tài trợ từ bất kỳ cơ quan hay tổ chức nào 
trong lĩnh vực công, thương mại hoặc phi lợi 
nhuận. Nhóm tác giả xin cam kết rằng không có 
bất kỳ xung đột lợi ích nào liên quan đến việc 
công bố các kết quả của nghiên cứu này. Mọi 
kết quả và nhận định trong nghiên cứu này là 
hoàn toàn khách quan và dựa trên dữ liệu thu 
thập được.
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Summary
PRELIMINARY OUTCOMES OF REHABILITATION 

FOR ADOLESCENT IDIOPATHIC SCOLIOSIS USING THE 
SCHROTH METHOD COMBINED WITH MONITORING 

WITH THE DR. HOME APPLICATION
This study aimed to evaluate the effectiveness of the Schroth method in combination with monitoring 

with the Dr. Home application for treating adolescent idiopathic scoliosis. An intervention study with 
a control group was performed at the Ho Chi Minh Hospital for Rehabilitation and Professional 
Diseases from August 2023 to June 2024 involving 54 adolescents (ages 10 - 17) diagnosed with 
idiopathic scoliosis. Following 24 weeks of intervention, the Schroth group (27 adolescents) exhibited 
a reduction in scoliosis (Cobb angle) of 7.4° ± 3.3°, in comparison with 3.5° ± 2.5° in the control 
group (p < 0.001). Successful scoliosis reduction was 4.16 times greater, and successful reduction 
in vertebral rotation was 3.29 times greater in the Schroth group than the control group (p < 0.001). 
No significant difference was found in the decrease in spinal axis deviation to C7 between the two 
groups (p > 0.05). When combined with monitoring with the Dr. Home application, the Schroth 
method produces better results in decreasing scoliosis curve and vertebral rotation in adolescents 
with idiopathic scoliosis compared to traditional exercise methods that are similarly monitored.

Keywords: Idiopathic scoliosis, adolescents, rehabilitation, Schroth method.


