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cột sống lối sau và hàn liên thân đốt được phục 
hồi chức năng sớm sau mổ đem lại hiệu quả lớn 
trong việc cải thiện điểm đau VAS, các triệu 
chứng teo yếu cơ, tê bì rối loạn cảm giác, rối 
loạn cơ tròn, kiểm soát được các hoạt động của 
bản thân, cải thiện chức năng cột sống với các 
hoạt động đi bộ, ngồi, đứng, ngủ, hoạt động cá 
nhân, hoạt động xã hội và cường độ đau. 
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TÓM TẮT27 
Đặt vấn đề: Một số biến chứng thường gặp sau 

cấy máy tạo nhịp là đau vai và giảm vận động và chức 
năng khớp vai trong những năm đầu tiên có thể gây 
mất khả năng vận động đối với người sau cấy máy tạo 
nhịp tim. Mục tiêu: Đánh giá chức năng vận động 
khớp vai trước và sau cấy máy tạo nhịp tim vĩnh viễn 
tại viện tim mạch- Bệnh viện Bạch Mai. Phương pháp 
nghiên cứu: Mô tả cắt ngang trên 51 bệnh nhân cấy 
máy tạo nhịp tim tại Viện Tim Mạch – Bệnh viện Bạch 
Mai. Thời gian nghiên cứu từ tháng 9/2021 đến tháng 
10/ 2022.  Đánh giá chức năng khớp vai trước và sau 
cấy máy tạo nhịp tim thông qua các thông số nghiên 
cứu thang điểm đau VAS, thang điểm đo giảm chức 
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năng cánh tay, vai và bà tay (QuickDASH), và góc đo 
tầm vận động khớp vai gồm góc dạng vai và gấp vai. 
Kết quả: 51 bệnh nhân tham gia nghiên cứu có độ 
tuổi trung bình 62,58 ± 11,34 tuổi, trong đó nam 
chiếm 52,9 %. Sau cấy máy tạo nhịp 5 tuần:  thang 
điểm đau VAS 3,16 ± 2,69 tăng so với trước cấy máy 
0,20  ± 0,14 với P = 0,000, thang điểm Quick DASH 
32,39 ± 25,48 tăng so với trước cấy máy tạo nhịp tim 
0,67 ± 1,76 với P = 0,000. Góc đo tầm vận động của 
khớp vai  giảm đáng kể sau cấy máy tạo nhịp tim 5 
tuần với góc gấp sau cấy máy  136,51 ± 26,890 so với 
trước cấy 161,00 ± 4,280 với P = 0,000, góc dạng sau 
cấy máy tạo 134,59 ± 28,020 so với trước cấy máy 
160,59 ± 4,660 với P = 0,000.  Kết luận: Sau cấy máy 
tạo nhịp tim 5 tuần các tỷ lệ đau khớp vai tăng lên, 
các điểm chức năng QuickDASH tăng và góc đo tầm 
vận động khớp vai .gồm góc gấp và góc dạng giảm 
đáng kể.  

Từ khóa: Máy tạo nhịp tim, chức năng vận động 
khớp vai, thang điểm QuickDASH 
 

SUMMARY 
EVALUATION OF SHOULDER FUNCTION BEFORE 

AND AFTER PACEMARKER IMPLANTATION 
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  AT THE VIETNAM CARDIOVASCULAR 
INSTITUTE - BACH MAI HOSPITAL 

Introduction: shoulder pain and reduced 
shoulder mobility and function are common 
complications after pacemaker implantation  in the 
first years, yet very little has been published aboute 
this morbility. We designed a study to assess shoulder 
function before and after implantation of a permanent 
pacemaker at the Viet Nam Cardiovascular Institute - 
Bach Mai Hospital. Methods: A descriptive cross-
sectional study on 51 patients with pacemaker 
implantation at the VietNam cardiovascular Institute - 
Bach Mai Hospital. Study period from September 2021 
to October 2022. Evaluation of shoulder function 
before and after pacemaker implantation includes: 
VAS pain scale, QuickDASH, and shoulder range of 
motion including shoulder abduction and flexion 
angles. Results:  51 patients participating in the 
study had an average age of 62.58 ± 11.34 years old. 
After 5 weeks of pacemaker implantation: VAS pain 
score 3.16 ± 2.69 increased compared to before 
implantation 0.20 ± 0.14 with P = 0.000, Quick DASH 
score 32.39 ± 25.48 increased compared to before 
implantation pacemaker 0.67 ± 1.76 with P = 0.000 . 
The angle of range of motion of the shoulder was 
significantly reduced after 5 weeks of pacemaker 
implantation with post-implantation flexion angle of 
136.51 ± 26,890 compared with pre-implantation 
161.00 ± 4,280 with P = 0.000, post-implantation 
abduction angle 134.59 ± 28,020 compared to before 
implantation 160.59 ± 4,660 with P = 0.000. 
Conclusion: After 5 weeks of pacemaker 
implantation, the incidence of shoulder pain increased, 
the QuickDASH function scores increased, and the 
angle of shoulder range of motion including flexion 
angle and abduction angle decreased significantly.  

Keywords: Pacemaker, shoulder mobility 
function, QuickDASH score.  
 

I. ĐẶT VẤN ĐỀ 
Số lượng bệnh nhân cấy máy tạo nhịp tim 

ngày càng tăng lên đáng kể trên thế giới. Tại 
Mỹ, năm 1992 đến 2009 đã có 2,9 triệu máy tạo 
nhịp tim được cấy ghép. Trong những năm gần 
đây, ước tính mỗi năm có khoảng 1,2 triệu máy 
tạo nhịp tim được cấy ghép trên thế giới. Trong 
năm 2016 khoảng 500.000 máy được cấy ghép ở 
Châu Âu và 37.466 máy được cấy ghép ở Tây 
Ban Nha.1 Tại Việt Nam máy tạo nhịp tim đầu 
tiên được cấy ghép từ những năm 1973 bởi các 
bác sỹ tại bệnh viện Bạch Mai và Việt Đức. Trong 
khoảng 12 năm từ 1999- 2011 tại BV Chợ Rẫy đã 
tiến hành cấy 1250 máy tạo nhịp tim, trong 
những năm gần đây trung bình tại VTMQGVN 
khoảng 600 máy/ năm.2 
 

II. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU 
Đối tượng nghiên cứu: Các bệnh nhân 

được cấy máy tạo nhịp tim tại Viện Tim mạch – 
Bệnh viện Bạch Mai từ tháng 9/2021 đến 10/2022 

Phương pháp nghiên cứu: Nghiên cứu mô 
tả cắt ngang với cỡ mẫu thuận tiện 

Xử lý số liệu: Các số liệu thu thập được của 
nghiên cứu xử lý theo các thuật toán thông kê 
trong y học trên máy tính với chương trình phần 
mềm SPSS 22.0. 
 

III. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU 
3.1. Đặc điểm chung của nhóm nghiên cứu 
3.1.1. Đặc điểm lâm sàng bệnh nhân. 
Bảng 3.1. Biểu đồ đặc điểm lâm sàng 

Đặc điểm N (%) 
Số lượng bệnh nhân 51 

Giới (nam/nữ) 27/24 (52,9%/47,1%) 
Tuổi 62,58 ± 11,34 
THA 36 (70,6%) 
ĐTĐ 11 (21,6%) 

Bệnh động mạch vành 8 (15,1%) 
Suy tim nặng 5 ( 9,8%) 

Tong bảng 3.1. Tuổi trung bình của nhóm 
nghiên cứu 62,58 ± 11,34. Trong nhóm nghiên 
cứu tỷ lệ nam/nữ 1,3/1 tỷ lệ nam và nữ tương 
đương nhau vơi P > 0,05. Tỷ lệ nam chiếm 
52,9%, tỷ lệ nữ chiếm 47,1%. Bệnh nhân bị tăng 
huyết áp chiếm tỷ lệ cao nhất 70,6%, tiếp theo 
đái tháo đường  21,6%, bệnh động mạch vành 
15,1% và suy tim EF giảm chiếm 9,8%. 

3.1.2. Đặc điểm về máy tạo nhịp và chỉ 
định cấy máy 

Bảng 3.2. Đặc điểm về loại máy tạo 
nhịp và chỉ định cấy máy. 

 Chung N= 51 
Loại máy  

Máy tạo nhịp 1 buồng 4 (7,8%) 
MTN 2 buồng 38 (74,5%) 

Máy ICD 7 (13,7%) 
Máy CRT 2 (3,9%) 
Chỉ định  

BAV 25 (49,0%) 
Hội chứng suy nút xoang 17 (33,3%) 
Nhịp nhanh/ rung thất 6 (13,8%) 

Suy tim nặng 2 (3,9%) 
Brugada 1(2%) 

Trong 51 bệnh nhân nghiên cứu:  Loại máy 
tạo nhịp chiếm ưu thế trên nhóm bệnh nhân 
nghiên cứu là máy tạo nhịp 2 buồng chiếm 
74,5% trên tổng số bệnh nhân nghiên cứu. Các 
loại máy khác máy ICD, máy tạo nhịp một buồng 
và máy CRT chiếm tỷ lệ nhỏ lần lượt là: 13,7%; 
7,8%, 3,9%. Nguyên nhân chỉ định cấy máy: 
Bloc nhĩ thất chiếm 49,0%, hội chứng suy nút 
xoang 33,3%, nhịp nhanh thất  11,8%, suy tim 
nặng 3,9%, hội chứng bruugada chiếm 2%.   

3.2. Kết quả chức năng khớp vai trước 
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và sau cấy máy tạo nhịp tim 
Bảng 3.3. So sánh thang điểm đau VAS 

và điểm QuickDASH trước và sau cấy máy 
tạo nhịp tim. 

 
Trước cấy 

máy (X ± SD) 

Sau cấy 
máy 5 tuần 

(X ± SD) 
P 

Điểm VAS 0,20 ± 0,14 3,16 ± 2,69 0.000 
Điểm 

QuickDASH 
0,67 ± 1,76 

32,39 ± 
25,48 

0,000 

Điểm đau VAS của nhóm bệnh nhân nghiên 
cứu trước cấy máy là 0,20 ± 0,14 và sau 5 tuần 
cấy máy là 3,16 ± 2,69. Như vậy, điểm đau VAS 
sau cấy máy 5 tuần lớn hơn so với trước cấy máy 
và sự khác biệt này có ý nghĩa thống kê với P = 
0,000. 

Điểm Quick DASH của nhóm bệnh nhân 
nghiên cứu trước cấy máy 0,67 ± 1,76 và sau 
cấy máy 5 tuần 32,39 ± 25,48. Như vây, điểm 
Quick DASH  sau cấy máy 5 tuần lớn hơn điểm 
Quick DASH trước nghiên  cứu và sự khác biệt 
này có ý nghĩa thống kê với P = 0,000. 

Bảng 3.4. Sự thay đổi góc vận động vai 
trước và sau cấy máy 

 
Trước cấy 

máy (X±SD) 

Sau cấy máy 
5 tuần 
(X±SD) 

Giá trị 
P 

Góc gấp 161,00 ± 4,28 136,51±26,89 0,000 
Góc dạng 160,59 ± 4,66 134,59±28,02 0,000 

Giá trị góc gấp của nhóm nghiên cứu trước 
cấy máy tạo nhịp tim 161,00 ± 4,28 và sau cấy 
máy tạo nhịp 136,51 ± 26,89. Như vậy, góc gấp 
khớp vai của nhóm nghiên cứu sau 5 tuần cấy 
máy tạo nhịp giảm đáng kể so với trước cấy máy 
với P = 0,000 

Giá trị góc dạng khớp vai của nhóm nghiên 
cứu trước cấy máy tạo nhịp tim 160,59 ± 4,66  
và sau cấy máy tạo nhịp tim 134,59 ± 28,02. 
Như vậy góc dạng khớp vai của nhóm nghiên 
cứu sau 5 tuần cát máy giảm đáng kể so với 
trước cấy máy với P = 0,000 
 

IV. BÀN LUẬN 
Trong 51 đối tượng nghiên cứu của chúng 

tôi tỷ lệ nam chiếm 52,9%, tỷ lệ nữ chiếm 
47,1%. Tỷ lệ nam lớn hơn nữ tuy nhiên khi sử 
dụng test kiểm định thì sự khác biệt không có ý 
nghĩa thống kê với P = 0,674 > 0,05.  

Trong nhóm nghiên cứu của chúng tôi tuổi 
trung bình 62,58 ± 11,34, tuổi bé nhất 33 và 
tuổi lớn nhất 82. Trong đó, nhóm tuổi từ 60-70 
chiếm tỷ lệ cao nhất chiếm 37,3%, tiếp theo là 
nhóm > 70 tuổi chiếm 25,5%, nhóm tuổi  từ 50-
60 chiếm 23,5%, nhóm tuổi từ 40-50 chiếm 

13,8% , nhóm tuổi < 40 chiếm 2%. Kết quả này 
cũng phù hợp đặc điểm của đối tượng của các 
nghiên cứu trên thế giới và trong nước vì BN cần 
cấy MTN đa phần là những BN cao tuổi, tuổi 
càng cao nguy cơ có những rối loạn nhịp càng 
nhiều và nhu cầu cần cấy máy ngày càng tăng.  
Trong nghiên cứu tại Mỹ năm 2006 thấy rằng BN 
trên 70 tuổi chiếm trên 70% các loại MTN được 
cấy ghép và có tới 2/3 BN điều trị ICD trên 65 
tuổi.3 Nghiên cứu của Daniel và cộng sự với 57 
BN cấy các loại MTN thấy rằng tuổi trung bình 
của BN 60 ± 11, trong đó có 61,4% là nam, 
38,6% là nữ.4 

Trong 51 bệnh nhân nghiên cứu: Loại máy 
tạo nhịp chiếm ưu thế trên nhóm bệnh nhân 
nghiên cứu là máy tạo nhịp 2 buồng chiếm 
74,5% trên tổng số bệnh nhân nghiên cứu. Các 
loại máy khác máy ICD, máy tạo nhịp một buồng 
và máy CRT chiếm tỷ lệ nhỏ lần lượt là: 13,7%; 
7,8%, 3,9%. Nguyên nhân chỉ định cấy máy: 
Bloc nhĩ thất chiếm 49,0%, hội chứng suy nút 
xoang 33,3%, nhịp nhanh thất 11,8%, suy tim 
nặng 3,9%, hội chứng bruugada chiếm 2%. Kết 
quả này tương tự kết quả nghiên cứu của 294 
bệnh nhân tị viện tim mạch của Nguyễn Thị Hiền 
với tỷ lệ cấy máy tạo nhịp 2 buồng là cao nhất 
(67,7%), máy tạo nhịp 1 buồng (23,8%), máy 
ICD (5,8%), máy CRT (2,7%).4 

Điểm đau VAS của nhóm bệnh nhân nghiên 
cứu trước cấy máy là 0,20 ± 0,14 và sau 5 tuần 
cấy máy là 3,16 ± 2,69. Như vậy, điểm đau VAS 
sau cấy máy 5 tuần lớn hơn so với trước cấy máy 
và sự khác biệt này có ý nghĩa thống kê với P = 
0,000. Điều này cũng phù hợp với nghiên cứu 
của nghiên cứu Daniel với 33% BN đau khớp vai 
sau cấy máy tạo nhịp 1 tháng.5  

Điểm Quick DASH của nhóm bệnh nhân 
nghiên cứu trước cấy máy 0,67 ± 1,76 và sau 
cấy máy 5 tuần 32,39 ± 25,48. Như vây, điểm 
Quick DASH  sau cấy máy 5 tuần lớn hơn điểm 
Quick DASH trước nghiên cứu và sự khác biệt 
này có ý nghĩa thống kê với P = 0,000. Kết quả 
này cũng được thấy ở nghiên cứu tại Thái Lan 
với 200 BN của tác giả Wongcharoen và đồng 
nghiệp thang điểm QuickDASH tăng lên sau cấy 
máy tạo nhịp.6  

Trong nghiên cứu của chúng tôi góc đo tầm 
vận động của vai sau 5 tuần cấy máy tạo nhịp 
giảm đáng kể gồm góc gấp sau cấy máy 136,51 
± 26,89 giảm đáng kể so với trước cấy máy 
161,00 ± 4,28 với P = 0,000. Kết quả này tương 
tự nghiên cứu của Findikoglu G và cộng sự với 
góc gấp sau cấy máy dưới 3 tháng 116.95 ± 
23.6 thấp hơn so với bên tay còn lại 131.17 ± 
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12.7 với P = 0,002.7 

Giá trị góc dạng khớp vai sau cấy máy 
134,59 ± 28,02 giảm đáng kể so với  trước cấy 
máy tạo nhịp tim160,59 ± 4,66 với P = 0,000. 
Kết quả này tương tự kết quả của Findikoglu G 
và cộng sự sau cấy máy tạo dưới 3 tháng góc 
dạng 109.46 ± 21.6 so với bên tay còn lại 
137.18 ± 13.3 với P = 0,001.7   
 

V. KẾT LUẬN 
Sau thời gian 5 tuần cấy máy tạo nhịp chức 

năng và vận động khớp vai giảm đáng kể so với 
trước cấy máy tọa nhịp. Thang điểm đau VAS, 
thang điểm chức năng QuickDASH tăng sau cấy 
máy tạo nhịp tim 5 tuần. Các góc vận động như 
góc gấp, góc dạng giảm đáng kể sau cấy máy 
tạo nhịp tim.  
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TÓM TẮT28 
Mục tiêu: Nghiên cứu này nhằm đánh độ tin cậy 

của bộ câu hỏi HELM Knowledge Scales áp dụng trong 
nghiên cứu và các can thiệp cộng đồng. Phương 
pháp nghiên cứu: Bộ câu hỏi tiếng Anh được dịch ra 
tiếng Việt và phỏng vấn 184 người trưởng thành đến 
khám sức khỏe tại Trung tâm Y học Gia đình và Chăm 
sóc sức khỏe cộng đồng – Bệnh viện Đại học Y Hà Nội 
theo hình thức tự điền. Độ tin cậy của bộ câu hỏi 
được đánh giá thông qua hệ số Cronbach’s Alpha. Kết 
quả: Nghiên cứu cho thấy bộ câu hỏi có độ tin cậy 
phù hợp với hệ số Cronbach’s Alpha là 0,728. Điểm 
kiến thức trung bình trên thang điểm 14 là 5,8 ± 
2,016. Kết quả điểm kiến thức cho thấy có sự khác 
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biệt có ý nghĩa thống kê giữa điểm trung bình giữa 
các nhóm tuổi (p = 0,000 < 0,05). Kết luận: Bộ câu 
hỏi HELM Knowledge Scales có độ tin cậy cao, hoàn 
toàn có thể đưa vào sử dụng rộng rãi hơn trong các 
nghiên cứu cũng như trong thực hành quản lý THA tại 
cộng đồng. 
 

SUMMARY 
RELIABILITY OF HELM KNOWLEDGE 

SCALES QUESTIONNAIRE IN ASSESSMENT 
OF KNOWLEDGE ON HYPERTENSION IN 

ADULTS WHO VISITED AT HANOI MEDICAL 

UNIVERSITY HOSPITAL 
Objectives: This study aims to assess the 

reliability of the HELM Knowledge Scales questionnaire 
applied in research and community interventions. 
Method: English questionnaire was translated into 
Vietnamese and interviewed 184 adults who came for 
health examination at the Center for Family Medicine 
and Community Health Care - Hanoi Medical University 
Hospital according to the figure. self-fill form. The 
reliability of the questionnaire was assessed through 
Cronbach's Alpha coefficient. Results: The study 


