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ĐẶT VẤN ĐỀ 
 

 Vẹo cột sống (VCS) là tình trạng đƣờng cong của cột sống lệch sang 

phía bên của trục cơ thể 10 độ và xoay của các thân đốt sống theo trục của 

mặt phẳng ngang [8]. Vẹo cột sống gây nên biến dạng lớn về giải phẫu, ảnh 

hƣởng đến sự phát triển của học sinh em, là nguyên nhân dẫn đến các tình 

trạng bệnh lý tuần hoàn, hô hấp, vận động và đặc biệt làm lệch khung chậu ở 

học sinh gái gây khó khăn cho sinh đẻ sau này [57].   

 Vẹo cột sống vô căn ở tuổi vị thành niên là bệnh hay gặp trong các 

bệnh lý biến dạng cột sống phổ biến với tỷ lệ lƣu hành từ 1-4% [55]. Tại Mỹ, 

tỷ lệ chẩn đoán vẹo cột sống ở lứa tuổi thanh thiếu niên dựa trên dân số là 

522,5 trên 100.000 dân [115]. Nghiên cứu tổng quan hệ thống ở Trung Quốc 

cho thấy tỷ lệ vẹo cột sống dao động từ 0,26% đến 2,5% và tỷ lệ lƣu hành 

chung là 1,02 % [128]. Một nghiên cứu ở Brazil trên đối tƣợng học sinh từ 

10–14 tuổi chỉ ra rằng tỷ lệ mắc bệnh là 1,5% [103]. 

Ở Việt Nam đã có nghiên cứu điều tra ở một số địa phƣơng cho thấy tỷ 

lệ vẹo cột sống ở học sinh còn cao và khác nhau giữa các địa phƣơng. Tại Hà 

Nội tỷ lệ VCS ở học sinh tại 4 quận, huyện là 18,9% [27]. Nghiên cứu tại 2 

tỉnh Sóc Trăng và An Giang cho thấy tỷ lệ học sinh tiểu học dân tộc Khmer 

mắc cong vẹo cột sống là 21,15% [42]. Tại Hải Dƣơng, tỷ lệ vẹo cột sống ở 

học sinh đƣợc báo cáo lên tới 43,09% [21].Tại Thái Nguyên theo nghiên cứu 

của Nông Thanh Sơn và cộng sự năm 2000 cho thấy tỷ lệ VCS là 11,9% [33], 

từ thời điểm đó cho đến nay, các nghiên cứu trong lĩnh vực này tại Thái 

Nguyên còn hạn chế.  

Kết quả một số nghiên cứu đã chỉ ra rằng vẹo cột sống có liên quan đến 

tăng mức độ đau lƣng [110], mức độ căng thẳng và giảm chất lƣợng cuộc 

sống [82]. Nhằm giảm tỷ lệ mắc cũng nhƣ hậu quả của vẹo cột sống, việc xác 

định một số yếu tố liên quan đến vẹo cột sống đóng vai trò quan trọng. Một số 

yếu tố có thể ảnh hƣởng đến tình trạng VCS ở học sinh em có thể kể đến nhƣ 

điều kiện học tập, bàn liền ghế, tƣ thế xấu, thói quen sách cặp nặng một bên 
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tay hoặc cắp bên nách, đội lên đầu, ôm trƣớc ngực… nếu không phát hiện kịp 

thời thì tình trạng vẹo cột sống sẽ tăng lên và gây khó hăn cho việc phục hồi 

chức năng sau này [24], [10]. Ngoài ra, các yếu nhƣ tuổi, giới, bảo hiểm, hay 

một số yếu tố khác (dân tộc, thu nhập gia đình…) còn chƣa có sự thống nhất 

về kết quả giữa các nghiên cứu [86], [75], [127].  

 Nhằm giảm thiểu những biến chứng cho ngƣời bệnh, giảm chi phí điều 

trị việc can thiệp phục hồi chức năng sớm đặc biệt ở độ tuổi nhỏ là hết sức cần 

thiết, ngoài ra việc can thiệp phục hồi chức năng sớm còn giảm thiểu đƣợc hậu 

quả của biến chứng, giảm khả năng phải tiến hành phẫu thuật nắn chỉnh vô 

cùng phức tạp do cấu trúc giải phẫu của cột sống. Để việc can thiệp sớm khả thi 

và hiệu quả, can thiệp phục hồi chức năng (PHCN) dựa vào cộng đồng thông 

qua việc nâng cao kiến thức, thái độ và thực hành về dự phòng và hƣớng dẫn 

PHCN cho học sinh và ngƣời chăm sóc có ý nghĩa rất quan trọng. Việc xác 

định đặc điểm dịch tễ học và yếu tố liên quan đến vẹo cột sống là tiền đề để 

xây dựng các biện pháp can thiệp phù hợp và hiệu quả.  

Tại Thái Nguyên, kết quả nghiên cứu từ những năm 2000 đã cho tấy tỷ 

lệ vẹo cột sống ở mức cao. Với xu hƣớng phát triển bùng nổ về dân số, số 

lƣợng trƣờng học ngày một nhiều, số học sinh cũng tăng lên nhiều lần, từ thời 

điểm đó đến nay chƣa có nghiên cứu nào đƣợc tiến hành nhằm làm rõ về lĩnh 

vực vẹo cột sống ở học sinh. Câu hỏi đặt ra là thực trạng bệnh cong vẹo cột 

sống của học sinh tiểu học ở Thái Nguyên là nhƣ thế nào, yếu tố nào ảnh 

hƣởng đến bệnh VCS của học sinh tiểu và hiệu quả biện pháp can thiệp phục 

hồi chức năng ở học sinh VCS là nhƣ thế nào? Nhận thức đƣợc tầm quan 

trọng của vấn đề đó, chúng tôi tiến hành nghiên cứu này nhằm mục tiêu: 

  1. Mô tả thực trạng bệnh vẹo cột sống và một số yếu tố liên quan ở 

học sinh tiểu học tỉnh Thái Nguyên năm 2017 

 2. Đánh giá kiến thức, thái độ, thực hành và phục hồi chức năng vẹo 

cột sống của học sinh và người chăm sóc. 

 3. Đánh giá hiệu quả một số giải pháp can thiệp vẹo cột sống cho học 

sinh tiểu học tại Thái Nguyên. 
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   CHƢƠNG 1 

TỔNG QUAN TÀI LIỆU 

 

1.1. Một số khái niệm liên quan đến vẹo cột sống  

1.1.1. Khái niệm và nguyên nhân vẹo cột sống 

 Khái niệm 

 Vẹo cột sống (VCS) là tình trạng đƣờng cong của cột sống lệch sang 

phía bên của trục cơ thể 10 độ và xoay của các thân đốt sống theo trục của 

mặt phẳng ngang [30]. 

 Phân loại vẹo cột sống  

 * Vẹo cột sống cấu trúc  

Là cột sống bị vẹo kèm theo sự thay đổi về cấu trúc và các đốt sống bị 

xoay gây biến dạng và không nắn chỉnh thẳng hàng đƣợc khi bệnh nhân 

nghiêng cột sống về phía đỉnh của đƣờng cong trên lâm sàng và X-Quang. 

Bao gồm: 

 Vẹo cột sống tự phát: VCS tự phát ở học sinh nhỏ dƣới 4 tuổi bao gồm: 

VCS tự khỏi ở học sinh nhỏ, 90 – 95% tự khỏi, không cần điều trị, VCS tự 

phát ở học sinh nhỏ tiên lƣợng rất kém và thƣờng dẫn đến những biến dạng 

lớn nếu không đƣợc can thiệp PHCN sớm trong giai đoạn đang tiến triển. Các 

đƣờng cong VCS tự phát ở học sinh nhỏ hay gặp ở ngực, chiều lồi của đƣờng 

cong ở bên trái và học sinh trai thƣờng gặp hơn học sinh gái. Vẹo cột sống tự 

phát tuổi thiếu nhi: tuổi từ 4-9 tuổi, chiếm từ 10 đến (20%) các loại VCS tự 

phát ở học sinh em. Vẹo cột sống tự phát ở tuổi vị thành niên là loại VCS ở 

lứa tuổi từ 10 tuổi đến khi xƣơng trƣởng thành. Đây là loại VCS phổ biến 

nhất, chiếm tỷ lệ (85%) số bệnh nhi vẹo cột sống cần điều trị, thƣờng gặp ở 

học sinh gái và đƣờng cong phổ biến nhất ở ngực phải [57], [80]. 

 Vẹo cột sống do biến dạng cột sống bẩm sinh: Vẹo cột sống do biến 

dạng cột sống bẩm sinh có thể do sự phát triển bất thƣờng của xƣơng, biến 
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dạng bất thƣờng thân đốt sống, có thể do sự phát triển bất thƣờng của tủy 

sống nhƣ loạn sản tủy và cũng có thể do các nguyên nhân phối hợp nhƣ sự bất 

thƣờng của xƣơng phối hợp với liệt [80], [95], [96]. 

 Vẹo cột sống do nguyên nhân thần kinh cơ: Do các bệnh lý về thần 

kinh: Bại liệt, bại não, bệnh rỗng tủy sống và cũng có thể do các bệnh lý về cơ 

nhƣ teo cơ tiến triển [57]. 

 Vẹo cột sống do rối loạn của mô giữa: Vẹo cột sống do rối loạn của mô 

giữa có thể do bệnh Marfan hoặc co rút đa khớp bẩm sinh [57]. 

 Vẹo cột sống do chấn thương: Thƣờng do gẫy cột sống, phẩu thuật cột 

sống hoặc các nguyên nhân ngoài cột sống: nhƣ bỏng hoặc tạo hình ngực [57].  

 f. Vẹo cột sống do hiện tượng kích thích: Thƣờng do các bệnh lý về u 

tủy sống hoặc kích thích rễ thần kinh [57].  

 g. Vẹo cột sống do các nguyên nhân khác: Thƣờng do rối loạn chuyển 

hóa, rối loạn dinh dƣỡng hoặc rối loạn nội tiết [57]. 

    Vẹo  ột sốn     n   ấu tr   

Là cột sống bị vẹo nhƣng các đốt sống chƣa bị biến đổi cấu trúc, không 

bị xoay và đƣợc nắn chỉnh thẳng hàng khi bệnh nhân nghiêng cột sống về 

phía đỉnh của đƣờng cong trên lâm sàng và X-Quang [30]. 

Vẹo cột sống không cấu trúc bao gồm: Vẹo tƣ thế, vẹo bù trừ, vẹo do 

thoát vị đĩa đệm, vẹo do viêm. 

 Nguyên nhân  

Nguyên nhân chung 

- Không rõ nguyên nhân: chiếm khoảng 80% trƣờng hợp, thƣờng mang 

tính gia đình, có thể xuất hiện ở học sinh nhỏ, thiếu nhi và tuổi dậy thì. 

- Bẩm sinh: xuất hiện ở gia đoạn bào thai, thƣờng do sự khiếm khuyết, 

biến dạng của thân đốt sống, khe khớp và đĩa đệm. 

- Thần kinh – cơ: chiếm khoảng 20% các trƣờng hợp vẹo cột sống liên 

quan đến bất thƣờng về thần kinh cơ nhƣ bại não hoặc loạn dƣỡng cơ. Trong 
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trƣờng hợp này, học sinh có thể không có khả năng đi đứng thẳng, ngăn chặn 

hơn nữa cột sống phát triển lệch lạc. 

- Nguyên nhân khác: bất thƣờng của hệ xƣơng nhƣ hội chứng Marfan, 

rối loạn chuyển hóa xƣơng [30].   

Nguyên nhân vẹo cột sống mắc phải 

- Học sinh ngồi sai tƣ thế. 

- Bàn, ghế ngồi không phù hợp chiều cao của học sinh. 

- Phòng học thiếu ánh sáng. 

- Một số thói quen xấu của học sinh. 

- Học sinh ngồi học quá lâu và ít thay đổi tƣ thế [30]. 

1.1.2. Chẩn đoán  

 - K ám lâm sàn  và lƣợng giá chứ  năn   

 + Cột sống cong vẹo sang phía bên hoặc ƣỡn ra trƣớc, gù ra sau so với 

trục giải phẫu của cột sống, có thể là một đƣờng cong hoặc hai đƣờng cong. 

 + Xƣơng bả vai 2 bên không cân đối. 

 + Xuất hiện những ụ gồ ở vùng lƣng, mà đỉnh các ụ gồ đó thƣờng trùng 

với chỗ cong vẹo nhất của cột sống, thƣờng thấy rõ nhất khi yêu cầu bệnh 

nhân đứng cúi lƣng. 

 + Đối diện với bên xuất hiện ụ gồ thƣờng là vùng lõm, đây là hậu quả 

của tình trạng xoay của các thân đốt sống. 

 + Hai vai mất cân xứng với đặc điểm một bên nhô cao và thƣờng ngắn 

hơn bên đối diện do tình trạng co kéo của các nhóm cơ vùng lƣng. 

 + Khung chậu bị nghiêng lệch và cũng bị xoay. 

 + Trên thân mình có thể xuật hiện những đám da đổi màu (màu bã cà phê) 

 + Vùng lƣng, đặc biệt là vùng thắt lƣng có thể xuất hiện những đám lông 

 + Có thể phát hiện thấy tình trạng chênh lệch chiều dài hai chân hoặc 

các dị tật khác của hệ vận động. 

 + Thử cơ bằng tay: Phát hiện các cơ liệt. 
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 + Nghiệm pháp quả rọi: Thả quả rọi mà mốc là gai sau của đốt sống C7 

sẽ phát hiện rõ độ cong của cột sống và xác định đƣợc vị trí đỉnh đƣờng cong. 

 + Đo bằng thƣớc Scoliometer tại vị trí đỉnh đƣờng cong [8]. 

 - Chỉ định xét nghiệm cận lâm sàng: 

 + Chụp phim X quang cột sống thẳng và nghiêng: Để đánh giá độ cong 

vẹo cột sống, ngoài ra còn giúp đánh giá tuổi xƣơng và các dị tật bẩm sinh 

vùng cột sống. 

 Trên phim thẳng: Đo góc COBB 

 + Chụp X quang khớp háng hoặc các thân xƣơng khi thấy có sự chênh 

lệch chiều dài chi và biến dạng tại các khớp. 

 + Các xét nghiệm hỗ trợ khác nhƣ điện cơ đồ, men cơ, sinh thiết, công 

thức máu, lắng máu, Mantour... khi có nghi ngờ (theo nguyên nhân) [8]. 

1.1.3. Phục hồi chứ  năn  và điều trị  

 * Phục hồi chứ  năn  

 - Can thiệp sớm ngay khi phát hiện ra cong vẹo cột sống. 

 - Hƣớng dẫn cho mẹ bệnh nhân hoặc bệnh nhân tập luyện tại nhà. 

 - Khám thƣờng quy sau 3, 6 tháng/lần. 

 * Mục tiêu: 

 - Nắn sửa các biến dạng vùng cột sống, khung chậu, lồng ngực… 

 - Duy trì và tăng cƣờng tầm vận động và khả năng vận động của cột sống. 

 - Phòng ngừa sự phát triển của các biến dạng. 

 - Phòng ngừa các bệnh thứ phát của hệ vận động, hệ hô hấp, hệ tim 

mạch…[8]. 

 * Kéo dãn cột sống 

 - Kéo dãn cột sống bằng dụng cụ (nhƣ xà đơn và khung kéo tay) hoặc 

bằng máy kéo dãn. 

 - Kéo dãn cột sống bằng máy dựa trên nguyên lý cơ học có điều chỉnh, 

lực kéo tác động lên cơ, dây chằng và khoang liên đốt cột sống. 
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 - Quy trình: 

 + Cố định đai kéo tùy theo vùng điều trị 

 + Bật máy, thử tét máy 

 + Đặt các thông số trên máy tùy theo yêu cầu, thông thƣờng lực kéo 

không quá 2/3 trọng lƣợng cơ thể đối với kéo cột sống lƣng, 10-15 kg đối với 

kéo cột sống cổ. 

 + Mỗi lần kéo dài từ 10-20 phút  

 + Bấm nút kéo 

 + Kết thúc điều trị: tháo bỏ đai cố định, để ngƣời bệnh nằm nghỉ tại chỗ 

từ 5-10 phút, ghi chép hồ sơ bệnh án [8]. 

 * Điều trị bằng máng nẹp chỉnh hình 

 - Chỉ định: 

 + Tuổi: ở học sinh trai < 18 tuổi và học sinh gái < 17 tuổi. 

 + Góc COBB > 25 độ và < 45 độ . 

 + 8 độ < độ xoay của cột sống < 25 độ đo trên thƣớc đo độ xoay 

(Scoliometer) 

 + Góc COBB < 25 độ nhƣng độ cong vẹo tiến triển nhanh trong 3 tháng 

(5 độ) 

 - Theo dõi: 3 tháng đến khám lại 1 lần, 6 tháng chụp Xquang 1 lần 

 - Chống chỉ định: Khi học sinh đã trƣởng thành > 22- 25 tuổi, nẹp 

chỉnh hình không có hiệu quả, độ cong không giảm, độ vẹo > 60 độ, ảnh 

hƣởng đến thẩm mỹ, tâm lý [8]. 

 * Phẫu thuật chỉnh hình 

 - Chỉ định: 

 + Góc COBB > 45 độ 

 + Khi sự cong vẹo ảnh hƣởng đến chức năng của các cơ quan khác. 

 + Điều trị bằng áo nẹp không có hiệu quả 

 - Phục hồi chức năng trƣớc và sau phẫu thuật. 
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 a) Trƣớc khi mổ: 

 - Tập ho, tập thở, chú trọng thở vùng ngực. 

 - Tập các chi còn lại. 

 b) Sau khi mổ: 

 - Cho nằm bất động khoảng 3 tháng, trong thời gian đó xoay trở toàn 

khối, để tránh loét da. 

 - Tập ho, thở, khuyến khích thở bằng lồng ngực để tránh xẹp phổi. 

 - Tập vận động có lực kháng cho hai tay. 

 - Tập chủ động trợ giúp tiến tới tập chủ động và đề kháng cho hai chân. 

 - Tập gồng cơ bụng, cơ lƣng. 

 - Sau thời gian bất động, tập cho học sinh ngồi, đứng và đi [8]. 

1.2. Thực trạng bệnh vẹo cột sống và một số yếu tố liên quan ở học sinh 

tiểu học 

1.2.1. Thực trạng bệnh vẹo cột sống ở học sinh tiểu học 

1.2.1.1. Tỷ lệ lƣu  àn  bệnh 

 Tỷ lệ lƣu  àn   ệnh trên thế giới  

 Các nghiên cứu đƣợc thực hiện trên thế giới cho thấy tỷ lệ lƣu hành của 

bệnh vẹo cột sống là khác nhau giữa các khu vực trên thế giới, tại các nƣớc 

phƣơng tây dao động từ khoàng 0,47% đến 5,2% [83].  Nghiên cứu nhằm xác 

định tỷ lệ lƣu hành bệnh vẹo cột sống ở học sinh 10 đến 15 tuổi tại Thổ Nhĩ 

Kỳ của Yilmaz và cộng sự đƣợc thực hiện trên 16.045 học sinh. Kết quả 

nghiên cứu cho thấy rằng tỷ lệ mắc vẹo cột sống đƣợc phát hiện là 2,3% (nữ, 

3,1%; nam, 1,5%). Tỷ lệ xác mắc đƣợc xác nhận qua X quang là 98,8%; 256 

(69,3%) trong số 369 thanh thiếu niên bị vẹo cột sống có vẹo một đoạn và 108 

(29,3%) có vẹo hai đoạn. Loại đƣờng cong đơn phổ biến nhất là đƣờng cong 

thắt lƣng. Tổng cộng, 90,5% trƣờng hợp mắc vẹo cột sống có phân loại góc 

Cobb ở mức nhẹ (trong khoảng 10°–19°) [124]. 
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 Tại một số nƣớc Châu Á, tỷ lệ mắc vẹo cột sống giao động từ 0,93% 

đến 7%. Một nghiên cứu ở Singapore cho thấy tỷ lệ phổ biến của vẹo cột sống 

vô căn trong lứa tuổi học đƣờng vào năm 1997 là 0,93% ở học sinh gái và 

0,25% ở học sinh trai. Tỷ lệ lƣu hành thấp ở độ tuổi 6 đến 7 và 9 đến 10 

nhƣng tăng nhanh lên đến 1,37% và 2,22% đối với học sinh gái từ 11 đến 12 

và 13 đến 14 tuổi. Tỷ lệ lƣu hành tăng đáng kể ở các học sinh gái từ 11 đến 12 

tuổi trong khoảng thời gian 15 năm từ 1982 đến 1997 [121]. Theo một nghiên 

cứu quy mô lớn của Seung-Woo Suh và cộng sự ở Hàn Quốc năm 2011 với 

1.131.890 học sinh đƣợc khám sàng lọc trong các năm từ 2000-2008 cho thấy 

tỷ lệ VCS chung là 3,26% trong đó tỷ lệ này ở nữ (4,65%) cao hơn nam 

(1,97%) [114]. Nghiên cứu tại Trung Quốc của tác giả Zou và cộng sự nhằm 

xác định tỷ lệ mắc vẹo cột sống ở học sinh tiểu học và Trung học cơ sở. 

Nghiên cứu đƣợc thực hiện trên 45.547 học sinh, kết quả cho thấy tỷ lệ mắc 

bệnh vẹo cột sống ở học sinh là 3,9% [132]. Nghiên cứu tổng quan hệ thống 

của Farrokhi và cộng sự năm 2022 nhằm đánh giá tỷ lệ lƣu hành và mô tả đặc 

điểm dịch tễ của bệnh vẹo cột sống tại Iran, sau khi xem xét 19 nghiên cứu 

đƣợc công bố với tổng số 59929 đối tƣợng tam gia, kết quả nghiên cứu chỉ ra 

rằng tỷ lệ mắc chứng vẹo cột sống vô căn ở học sinh là 3,9% (KTC 95%: 2-

7,7%). Tỷ lệ vẹo cột sống vô căn ở học sinh nữ thấp hơn (5,1%; KTC 95%: 

2,3-10,9%) so với học sinh nam (6,6%; KTC 95%: 2,6-15,8%). Tỷ lệ vẹo cột 

sống cao nhất đƣợc báo cáo ở học sinh trƣờng học ở Zanjan (28,1%), trong 

khi tỷ lệ vẹo cột sống tối thiểu đƣợc báo cáo ở học sinh trƣờng học ở Tây 

Azerbaijan (0,24%) [73].  

 Ngoài ra, kết quả nghiên cứu tại một số quốc gia cho thấy tỷ lệ vẹo cột 

sống ở học sinh khá cao. Nghiên cứu tại Indonesia của Haryono và Prastowo 

năm 2018 nhằm xác định tỷ lệ lƣu hành của vẹo cột sống ở học sinh từ 8 đến 

11 tuổi. Nghiên cứu đƣợc thực hiện trên 1059 học sinh (477 nam và 582 nữ), 

kết quả nghiên cứu chỉ ra rằng tỷ lệ nghi ngờ vẹo cột sống là 7% [76]. Một 
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nghiên cứu tại A Rập Xê Út nhằm xác định tỷ lệ lƣu hành của bệnh vẹo cột 

sống ở nam học sinh, nghiên cứu đƣợc thực hiện trên 471 nam học sinh, kết 

quả nghiên cứu chỉ ra rằng trong số 471 thanh thiếu niên đƣợc sàng lọc, 90 

học sinh có kết quả dƣơng tính với tỷ lệ vẹo cột sống là 19,1% (KTC 95%: 

15,7-23.0), kết quả này cho thấy tỷ lệ vẹo cột sống của nam học sinh tại A 

Rập Xê Út khá cao [46]. Nghiên cứu tại Brazil của Ciaccia và cộng sự nhằm 

đánh giá tỷ lệ mắc và một số yếu tố liên quan đến vẹo cột sống ở học sinh, 

nghiên cứu đƣợc thực hiện trên 954 học sinh, kết quả nghiên cứu cho thấy 

trong số 954 học sinh phát hiện đƣợc 232 học sinh chiếm tỷ lệ 24,3% mắc vẹo 

cột sống [59].  

 Tổng quan tài liệu cho thấy tỷ lệ vẹo cột ở các khu vực trên thế giới là 

khác nhau tùy từng vùng miền và đặc điểm.  

 Tỷ lệ lƣu  àn   ệnh tại Việt Nam 

 Vũ Đức Thu và cộng sự  khám phát hiện VCS cho 600 học sinh lớp 5, 

lớp 9 và lớp 12 ở thành phố Hà Nội và phát hiện đƣợc (17%) vẹo cột sống, gù 

(7%), ƣỡn (1%) [38]. 

 Nghiên cứu ở học sinh phổ thông Hà Nội, năm 2005 của Nguyễn Quang Tân 

cho thấy tỷ lệ vẹo cột sống chung là 16,3% trong đó khối tiểu học có tỷ lệ VCS thấp 

nhất (13,1%) và cao nhất là khối Trung học cơ sở (19,9%) [34]. 

 Vũ Văn Túy, đã phát hiện có 229 HS bị VCS qua khám kiểm tra cho 

3.350 HS Tiểu học và Trung học cơ sở huyện An Hải – Hải Phòng, chiếm tỷ 

lệ 7,0% trong đó có 150 trƣờng hợp (4,5%) có VCS cấu trúc và 79 trƣờng hợp 

(2,5%) có VCS không cấu trúc [41].  

 Cũng nghiên cứu ở học sinh phổ thông Hà Nội nhƣng theo Đào Thị 

Mùi, tỷ lệ vẹo cột sống ở HS phổ thông là 18,91%. Trong đó tỷ lệ VCS ở khối 

lớp 1 là thấp nhất (16,37%) và cao nhất ở khối lớp 9 (22,16%) [26]. Theo Lê 

Thị Song Hƣơng năm 2004, ở vùng ngoại thành Hải Phòng tỷ lệ học sinh Tiểu 
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học mắc VCS là 12,7% và Trung học cơ sở là 38,1%. Ở vùng nội thành Hải 

Phòng học sinh Tiểu học mắc VCS là 29,3 % và THCS là 11,6% [22].  

 Tại Thái Nguyên, kết quả nghiên cứu của Nông Thanh Sơn và cộng sự 

năm 2000 cho thấy trong 3.265 HS từ lớp 1 đến lớp 9 ở  thành phố Thái 

Nguyên đƣợc khám có 389 em bị VCS. Tỷ lệ VCS ở khu vực  thành phố Thái 

Nguyên là 9,3%, huyện Đồng Hỷ là 14,1%, tỷ lệ chung là 11,9% [33]. Nghiên 

cứu của Nguyễn Phƣơng Sinh và Vũ Thị Tâm năm 2018 trên 1931 học sinh từ 

6 đến 15 tuổi đang học tại 5 trƣờng tiểu học và trung học cơ sở nằm trên địa 

bàn thuộc các xã thuộc 3 huyện đại diện cho 3 vùng địa dƣ tỉnh Thái Nguyên 

cho thấy tỷ lệ vẹo cột sống là 17,56%, trong đó tỷ lệ VCS nữ/nam = 1,4, trung 

học cơ sở chiếm 10,41%, tiểu học chiếm 7,15%. Mức độ VCS sau khám sàng 

lọc: 238 học sinh đƣợc chẩn đoán là VCS nhẹ chiếm 70,21%, 100 học sinh 

đƣợc chẩn đoán VCS trung bình chiếm 29,5% và chỉ có 1 học sinh đƣợc chẩn 

đoán là VCS nặng 0,29% [32]. 

 Qua tham khảo các kết quả nghiên cứu và các tài liệu liên quan. Chúng 

tối thấy rằng tỷ lệ mắc VCS tai Việt Nam vẫn còn ở mức cao. Tỷ lệ mắc bệnh 

tăng lên theo lứa tuổi và thƣờng gặp ở độ tuổi THCS. Chƣa có sự thống nhất 

trong các kết quả nghiên cứu về tỷ lệ mắc giữa hai giới nam và nữ. Kết quả 

các nghiên cứu cho thấy hình thái VCS chữ C thƣờng gặp nhất, trong đó hình 

thái VCS chữ C thuận thƣờng hay gặp hơn so với chữ C nghịch.  

 Tỷ lệ vẹo cột sống khác nhau tùy từng địa bàn nghiên cứu và các 

nghiên cứu nhằm đánh giá tỷ lệ mắc vẹo cột sống ở học sinh tiểu học (đối 

tƣợng có thể dự phòng sớm) còn hạn chế. Tại Thái Nguyên, tỷ lệ mắc VCS 

còn khá cao. Tuy nhiên, các nghiên cứu về VCS trên địa bàn tỉnh Thái 

Nguyên còn rất hạn chế. Điều này cho thấy việc thực hiện nghiên cứu quy mô 

nhằm mô tả đặc điểm dịch tễ học của học sinh mắc VCS trên địa bàn tỉnh 

Thái Nguyên là hết sức cần thiết.  
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1.2.1.2  Đặ  điểm bệnh vẹo cột sống theo tuổi  

 Một nghiên cứu sàng lọc của Nguyễn Thị Lan năm 2013 khi khám sàng 

lọc cho 8 trƣờng ở huyện Mỹ Đức, Hà Nội cho thấy tỷ lệ vẹo cột sống chung 

của tất cả các trƣờng trong nghiên cứu  là (12,6%), trong đó học sinh TH 

(9,5%), THCS (17,67%) và THPT (12,22%) [23].  

 Tỷ lệ VCS theo khối học sinh trong nghiên cứu của Nguyễn Hữu Chỉnh 

cho thấy tỷ lệ cao nhất ở khối THCS (6,19%), tiếp đến khối TH (5,08%) và khối 

THPT (4,38%) [10]. Theo điều tra năm 2012 của Cục Y tế dự phòng – Bộ Y tế ở 

8 tỉnh trong cả nƣớc cũng cho thấy tỷ lệ VCS cũng tăng lên theo cấp học. 

 Nghiên cứu của Nguyễn Phƣơng Sinh và Vũ Thị Tâm trên đối tƣợng 

học sinh tại địa bàn tỉnh Thái Nguyên cho thấy tỷ lệ CVCS găp nhiều đối 

tƣợng trung học cơ sở chiếm 10,41%, còn tỷ lệ CVCS ở trƣờng tiểu học 

chiếm 7,15% [32] 

 Nghiên cứu của Lê Thị Phƣơng Dung tại Quận 7 – TP. Hồ Chí Minh 

cho thấy trong 210 học sinh tỉ lệ cong vẹo cột sống trong 3 cấp tiểu học, 

THCS, THPT là 28.1 %, tỉ lệ mắc bệnh này tăng dần theo từng cấp học, cụ 

thể ở cấp tiểu học, tỉ lệ này chiếm 11.43 %, ở cấp THCS là 27.14%, THPT tỉ 

lệ này lên đến 45.71% (tăng 34.28 %) [14].  

 Tổng quan tài liệu cho thấy dị tật vẹo cột sống tăng lên theo từng cấp 

học. Điều này có thể đƣợc giải thích do nhiều nguyên nhân nhƣ: Do đặc điểm 

lứa tuổi, đây là giai đoạn cột sống của học sinh đang phát triển, cấu trúc chƣa 

thật sự ổn định, bên cạnh đó ở giai đoạn này khối lƣợng kiến thức cũng tăng 

dần lên, thời gian ngồi học cần nhiều hơn nên cột sống dễ bị biến dạng. Phần 

lớn học sinh tiểu học đƣợc giáo viên hƣớng dẫn và quan tâm nhiều hơn đến tƣ 

thế ngồi viết, ngồi học của học sinh và tâm lý học sinh nhỏ thƣờng nễ sợ lời 

của ngƣời lớn hơn nên số lƣợng học sinh tiểu học ngồi đúng tƣ thế cao hơn so 

với các anh chị lớp lớn, vì thế tỉ lệ cong vẹo cột sống của bậc tiểu học thƣờng 

thấp hơn bậc THCS, THPT.    
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1.2.1.3  Đặ  điểm bệnh vẹo cột sống theo giới tính 

 Theo nghiên cứu của Amy L.McIntosh năm 2012 cho rằng VCS có tỷ 

lệ mắc bệnh tăng theo tuổi và liên quan đến giới tính, tỷ lệ VCS của  học sinh 

nữ 10 tuổi cao hơn gấp 10 lần so với học sinh nam cùng lứa  tuổi với tỷ số là 

11:1. Đối với học sinh em gái, tỷ lệ VCS tăng nhanh bắt đầu từ trƣớc khi xuất 

hiện kỳ kinh nguyệt đầu tiên (khoảng 11-12 tuổi), và ở học sinh trai xuất hiện 

muộn hơn khoảng 1-2 năm sau (13-14 tuổi) [94]. Nguyên nhân của VCS tuổi 

vị thành niên này cũng không đƣợc biết đến một cách rõ ràng 

 Theo điều tra mới đây của Chu Văn Thăng và cộng sự ở 8 tỉnh trong cả 

nƣớc đã cho kết quả tỷ lệ vẹo cột sống tăng lên theo cấp học trong đó có Hà 

Nội. Học sinh nam giới ở tiểu học có tỷ lệ chung của 8 tỉnh là (8,65%), trung 

học cơ sở là (9,63%), trung học phổ thông là (12,57%). Tỷ lệ chung của học 

sinh nam là (10,08%). Học sinh nữ ở khối  tiểu học là (6,31%), khối trung học 

cơ sở là (9,09%), khối trung học phổ thông là (10,40%), tỷ lệ chung của học 

sinh nữ là (8,62%) [35]. 

 Nghiên cứu của Lê Thị Phƣơng Dung năm 2015 cho kết quả nhƣ sau 

trong số học sinh đƣợc khảo sát và phát hiện mắc bệnh CVCS thì ở nữ sinh 

đều mắc chứng bệnh này nhiều hơn nam sinh, thể khảo sát trong 210 mẫu có 

59 trƣờng hợp mắc bệnh thì nữ sinh chiếm 57.63%, nam sinh chiếm 42.32%. 

Điều này còn đƣợc thể hiện rõ khi xét theo từng cấp học [14]. Cùng với quan 

điểm trên, nghiên cứu của Nguyễn Phƣơng Sinh và Vũ Thị Tâm cho thấy tỷ lệ 

CVCS là ở nam giới là 5,59%, ở nữ là 11,97% [32]. Nghiên cứu của Đỗ 

Trọng Ánh năm 2020 cho thấy tỷ leeh nữ chiếm đến 90,3% [1]. 

 Tuy nhiên một số nghiên cứu lại cho thấy rằng không có sự khác biệt 

có ý nghĩa thống kê về tỷ lệ mắc VCS giữa nam và nữ. Nghiên cứu của Đào 

Thị Mùi và Trần Văn Dần năm 2005 trên địa bàn Thành phố Hà Nội cho thấy 

không có sự khác biệt có ý nghĩa thống kê về tỷ lệ mắc VCS ở 02 giới nam và 

nữ, cụ thể tỷ lệ mắc ở nam là 19,58% trong khi đó ở nữ là 18,28% [27]. Cùng 
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với quan điểm trên, nghiên cứu của Nguyễn Hữu Nghị và Hồ Thị Thúy Mai 

năm 2007 tại Huế cũng cho thấy tỷ lệ nam và nữ mắc VCS lần lƣợt 47,9% và 

46,6%, không có sự khác biệt có ý nghĩa thống kê về tỷ lệ mắc giữa hai giới 

nam và nữu trong nghiên cứu này [29].  

 Tổng quan tài liệu cho thấy chƣa có sự thống nhất về kết quả nghiên 

cứu về giới tính đối với tỷ lệ mắc VCS. Các nghiên cứu tại các thời điểm khác 

nhau và tại các vùng địa dƣ khác nhau vẫn cho thấy sự khác biệt về tỷ lệ nam 

và nữ đối với tỷ lệ mắc VCS. Điều này cho thấy nhu cầu thực hiện các nghiên 

cứu tiếp theo nhằm xác định rõ hơn về tỷ lệ mắc bệnh VCS giữa hai giới nam 

và nữ. 

1.2.1.4. Hình thái vẹo cột sống 

 Đa số các tác giả đều thấy học sinh nƣớc ta chủ yếu là VCS đơn (hình 

chữ C). Theo Vũ Văn Tuý tại Hải Phòng gặp chủ yếu vẹo đơn hình chữ C 

trong đó C thuận là 42%, C nghịch là 41% [41]. Nghiên cứu ở huyện Kim 

Bôi, Hòa Bình năm 2011 của Nguyễn Thị Hoa cho thấy gặp chủ yếu VCS 

kiểu C thuận (61,5%) và C nghịch (38,5%) [19]. Nguyễn Quang Tân nghiên 

cứu tại Hà Nội kết quả cũng cho thấy gặp tất cả các hình thái nhƣng chủ yếu 

là C thuận, C nghịch (chiếm 98,15%) các hình thái (S thuận, S nghịch) khác 

gặp rất ít chỉ chiếm <2% [34].  

 Một nghiên cứu sàng lọc năm 2013 của Nguyễn Thị Lan khi khám sàng 

lọc cho 8 trƣờng ở huyện Mỹ Đức, Hà Nội cho thấy trong 236 trƣờng hợp 

VCS có 198 học sinh bị biến dạng cột sống theo dáng chữ C trong đó C thuận 

chiếm tỷ lệ (44,5%), C nghịch chiếm (39,4%), S thuận (14,83%), kiểu S 

nghịch tỷ lệ rất ít chỉ có (1,27%) [23]. 

 Một nghiên cứu khác của Nguyễn Hữu Chỉnh cũng tại Hải Phòng năm 

2005 cho thấy trong 338 trƣờng hợp VCS thì có 284 học sinh bị biến dạng cột 

sống theo hình dáng chữ C chiếm (84,0%) trong đó chữ C thuận (44,7%), C 
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nghịch (39,3%) [10]. Trong khi đó một nghiên cứu khác của Nông Thanh Sơn 

tại Thái Nguyên cho thấy C thuận chiếm (77%), C nghịch (23%) [33]. 

 Kết quả các nghiên cứu đã đƣợc thực hiện trƣớc đó cho thấy rằng hình 

thái VCS dáng chữ “C” thƣờng hay gặp nhất, trong đó dáng VCS chữ “C” 

thuận thƣờng gặp hơn chữ “C” nghịch.  

1.2.2. Một số yếu tố liên quan đến vẹo cột sống ở học sinh 

1.2.2.1. Tuổi và giới 

 Kết quả các nghiên cứu thực hiện trƣớc đó cho thấy vẹo cột sống có xu 

hƣớng xuất hiện ở độ tuổi 11 đến 17.  

Nghiên cứu của Daruwalla và cộng sự cho thấy tỷ lệ vẹo cột sống xuất 

hiện phổ biến ở thanh thiếu niên cao hơn so với học sinh nhỏ, cụ thể: 0,12% ở 

nhóm 6–7 tuổi, 1,0% ở nhóm 11-12 tuổi và 3,12% ở nhóm 16–17 tuổi [60]. 

 Một nghiên cứu ở Đức của  Kamtsiuris và cộng sự nhận thấy tỷ lệ mắc 

bệnh vẹo cột sống là 6,5% ở độ tuổi 11–13 tuổi và tỷ lệ mắc là 11,1% trong 

độ tuổi 14–17 [79]. 

 Một nghiên cứu ở Singapore cho thấy tỷ lệ phổ biến của vẹo cột sống 

vô căn trong lứa tuổi học đƣờng vào năm 1997 là 0,93% ở học sinh gái và 

0,25% ở học sinh trai. Tỷ lệ lƣu hành thấp ở độ tuổi 6 đến 7 và 9 đến 10 

nhƣng tăng nhanh lên đến 1,37% và 2,22% đối với học sinh gái từ 11 đến 12 

và 13 đến 14 tuổi. Tỷ lệ lƣu hành tăng đáng kể ở các bé gái từ 11 đến 12 tuổi 

trong khoảng thời gian 15 năm từ 1982 đến 1997 [121] 

Về giới tính, tổng quan tài liệu cho thấy bệnh xuất hiện ở học sinh nữ 

có xu hƣớng cao hơn nam. Nghiên cứu mô tả cắt ngang  trên 212 học sinh độ 

tuổi từ 7 đến 17 của Baroni và cộng sự năm 2015 đƣợc thực hiện trên nhằm 

mục đích điều tra sự lƣu hành của vẹo cột sống và phân tích các yếu tố liên 

quan đến vẹo cột sống ở học sinh em. Kết quả nghiê cứu cho thấy tỷ lệ vẹo 

cột sống là 58,1% (n = 123) và có liên quan có ý nghĩa thống kê với giới tính 

nữ (PR 2.54; 95% CI, 1.33 - 4.86) và tuổi từ 13 đến 15 (PR 5.35; 95% CI, 
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2.17 – 13.21). Ngủ trên võng có liên quan nghịch với vẹo cột sống (PR 0,44; 

95% CI, 0,23 - 0,81) [48].  

Kết quả nghiên cứu của Lee và cộng sự cũng nhƣ Santo và cộng sự cho 

thấy tỷ lệ nữ-nam lần lƣợt là 4,5: 1 và 1,7: 1, tuy nhiên sự khác biệt này 

không có ý nghĩa thống kê [68], [86].  

Theo một nghiên cứu quy mô lớn của Seung-Woo Suh và cộng sự ở 

Hàn Quốc năm 2011 với 1.131.890 học sinh đƣợc khám sàng lọc trong các 

năm từ 2000-2008 cho thấy tỷ lệ VCS chung là 3,26% trong đó tỷ lệ này ở nữ 

(4,65%) cao hơn nam (1,97%) [114]. 

Nghiên cứu của Russell và cộng sự năm 2020 trên 516 bệnh nhân mắc 

VCS ở độ tuổi từ 10 đến 18 nhằm xác định yếu tố ảnh hƣởng đến VCS. Kết 

quả nghiên cứu này chỉ ra rằng bệnh nhân nữ (n = 326, góc Cobb = 22,4°) có 

số đo góc Cobb lớn hơn đáng kể so với bệnh nhân nam (n = 117, dóc Cobb = 

18,1°) [107].  

Tổng quan tài liệu cho thấy tuổi và giới là yếu tố ảnh hƣởng đến tình 

trạng vẹo cột sống ở học sinh em. Tuy nhiên vẫn chƣa có sự thống nhất về kết 

quả nghiên cứu giữa các yếu tố này. Do đó, các nghiên cứu tiếp theo nhằm làm 

rõ vai trò của tuổi và giới đối với tình trạng VCS ở học sinh em là cần thiết.  

1.2.2.2. Din  dƣỡng 

Tổng quan tài liệu cho thấy tình trạng dinh dƣỡng có mối liên quan đến 

VCS. Nghiên cứu mô tả cắt ngang trên 212 học sinh độ tuổi từ 7 đến 17 của 

Baroni và cộng sự năm 2015 đƣợc thực hiện trên nhằm mục đích điều tra sự lƣu 

hành của vẹo cột sống và phân tích các yếu tố liên quan đến vẹo cột sống ở học 

sinh em. Kết quả cho thấy tình trạng dinh dƣỡng có mối liên quan thuận với vẹo 

cột sống. Cụ thể, có mối liên quan giữa thừa cân/béo phì và mắc vẹo cột sống 

(PR = 2.5, 95% CI, 1.1 – 5.67) [48]. Kết quả này cung phù hợp với nghiên cứu 

của Detsch và cộng sự khi cũng tìm ra mối liên quan thuận giữa tình trạng thừa 

cân béo phì với vẹo cột sống (PR 1.33; 95% CI, 1.19 đến 1.48) [64].  
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Tuy nhiên nghiên cứu của Zheng và cộng sự lại cho thấy các trƣờng 

hợp thiếu cân có tỷ lệ mắc vẹo cột sống cao nhất và có góc Cobb cao hơn 

đáng kể so với nhóm chứng. Những bệnh nhân mắc VCS có trọng lƣợng cơ 

thể thấp hơn, khối lƣợng mỡ trong cơ thể, so với nhóm chứng [130]. Cùng 

quan điểm trên kết quả nghiên cứu của Durmala và cộng sự trên 303 học sinh 

em, 14 tuổi và thấy rằng gần một phần ba học sinh em vẹo cột sống bị thiếu 

cân, trong khi béo phì xuất hiện ở một ài trƣờng hợp [67]. 

Ngoài ra, các nghiên cứu khác cũng chỉ ra chỉ số Vitamin D, Canci 

cũng đƣợc biết đến nhƣ yếu tố liên quan đến tình trạng VCS. Balioglu và 

cộng sự  đã thực hiện nghiên cứu hồi cứu ở Istanbul, Thổ Nhĩ Kỳ phát hiện ra 

rằng những bệnh nhân mắc vẹo cột sống có mức độ Vitamin D thấp hơn đáng 

kể. Mức độ Vitamin D có mối tƣơng quan tƣơng nghịch với mức độ góc 

Cobb. Nghiên cứu cho thấy bệnh nhân mắc vẹo cột sống nên đƣợc theo dõi 

tình trạng thiếu Vitamin D [47].  

Nghiên cứu của Batista và cộng sự chỉ ra rằng thấy rằng 91% bệnh 

nhân vẹo cột sống tuổi thành niên đƣợc thử nghiệm cho thấy mức độ Vitamin 

D thấp, so với 63% của nhóm đối chứng. Trong khi đó chỉ số Vitamin trung 

bình thấp ở nhóm bệnh nhân VCS là 18,8 ng / mL so với 27 ng / mL trong 

nhóm kiểm soát [49]. 

Nghiên cứu của Chlebna-Sokol  và cộng sự  trên 74 học sinh em ở Ba 

Lan có bất thƣờng về xƣơng bao gồm vẹo cột sống, kết quả nghiên cứu tìm 

thấy trong trên  tất cả các đối tƣợng có sử dựng Vitamin D thấp và phần lớn 

cũng bị thiếu canxi. Trong cùng một nhóm, 14/74 đối tƣợng bị loãng xƣơng 

[56].   

Tổng quan tài chiệu chỉ ra rằng có bằng chứng về mối liên quan giữa 

tình trạng dinh dƣỡng của học sinh và mắc vẹo cột sống. Chủ yếu liên quan 

đến mức độ Vitamin D, canxi và chỉ số khối cơ thể. Đáng chú ý là một số 

nghiên cứu cho thấy những xu hƣớng này có thể xuất hiện trƣớc khi xảy ra 
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VCS, trong khi những nghiên cứu khác cũng tìm thấy một mối tƣơng quan 

thuận giữa các yếu tố này và tình trạng tiến triển nặng của VCS, do đó chúng 

có thể có vai trò trong nguyên nhân căn nguyên của bệnh. Tuy nhiên, cần 

nhiều nghiên cứu hơn để đánh giá mối quan hệ và ảnh hƣởng chính xác của 

các yếu tố lối sống khác nhau đến chất dinh dƣỡng và tình trạng học sinh em 

bị VCS [93]. 

Các nghiên cứu đƣợc thực hiện trƣớc đây trên thế giới đã cho thấy vai 

trò của dinh dƣỡng, vi chất dinh dƣỡng, thể trọng của học sinh đối với tình 

trạng VCS. Tuy nhiên những nghiên cứu ở lĩnh vực này ở Việt Nam còn hạn 

chế. Nhƣng nghiên cứu tiếp theo nhằm làm rõ ảnh hƣởng của các yếu tố này 

đến tình trạng VCS là cấp thiết.  

1.2.2.3  Tƣ t ế ngồi học 

Từ năm 1849, Hare nhận thấy biến dạng cột sống có liên quan tới tƣ thế 

sai, rối loạn phát triển thể chất, còi xƣơng, suy dinh dƣỡng [80], [78].   

Bệnh liên quan đến tƣ thế xấu thƣờng xuyên của học sinh trong những 

năm học tại trƣờng, đặc biệt là đối với các học sinh phải thƣờng xuyên ngồi 

với các bàn ghế có kích thƣớc không phù hợp với chiều cao Một số nghiên 

cứu cho thấy áp lực đè lên bờ phía trƣớc của đốt sống có thể nâng lên từ 50 

đến 100 kg khi con ngƣời ngồi trong tƣ thế cúi về phía trƣớc. Các dây chằng 

và các cơ vùng lƣng cùng chịu đựng sức căng thẳng giống nhau. Tình trạng 

này sẽ làm tăng ảnh hƣởng xấu cho vùng lƣng đặc biệt là đối với các học sinh 

phải thƣờng xuyên ngồi với các bàn ghế có kích thƣớc không phù hợp. Thậm 

chí khi đứng, lƣng học sinh ít hoặc nhiều sẽ duy trì thói quen khi ngồi với cột 

sống còng xuống, 2 vai nhô lên và đầu cúi về phía trƣớc. Sự cong quá mức 

của lƣng trong giai đoạn thiếu niên có thể là lý do tăng nhanh của số lƣợng 

những tật của lƣng.   

Cột sống của học sinh có thể bị biến dạng nếu hàng ngày học sinh vẫn 

ở cùng một tƣ thế xấu, so cột sống của học sinh chƣa đƣợc cốt hóa và dễ dàng 
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uốn nắn. Nghiên cứu tại 8 trƣờng của huyện Mỹ Đức cho thấy (88,1%) giáo 

viên của cả 3 khối cho là có đủ điều kiện ánh sáng, (90,9%) giáo viên cho 

rằng vị trí lắp bóng đèn, cửa sổ trong lớp phù hợp, (92,6%) giáo viên cho rằng 

số lƣợng bàn ghế đủ, (87,5%) giáo viên cho là kích cỡ bàn ghế phù hợp [23]. 

Các yếu tố về vệ sinh học đƣờng đã nêu ở trên chỉ có giá trị tham khảo, để 

đánh giá một cách chính xác và khoa học cần có theo dõi lâu dài [23]. 

Tỷ lệ hoc sinh ngồi lệch gặp nhiều ở học sinh tiểu học, học sinh trung 

học cơ sở (41,8 – 52,0%), thấp nhất ở học sinh phổ thông trung học (6,2%). 

Tỷ lệ học sinh có đầu cúi thấp giảm dần theo khối cấp học TH (54,3%), 

THCS (39,6%), THPT (6,1%) [23]. Kết quả nghiên cứu của Vũ Văn Túy và 

Nguyễn Hữu Chỉnh cho kết quả tƣơng đƣơng [41], [10].  

1.2.2.4  Điều kiện học tập 

Nhiều nghiên cứ khẳng định rằng bàn ghế giữ một vai trò rất quan 

trọng để tạo ra một tƣ thế ngồi thoải mái. Từ lâu ngƣời ta cũng đã biết về ảnh 

hƣởng xấu đến cột sống của học sinh của bàn ghế không phù hợp đƣợc sử 

dụng trong nhà trƣờng. Ngoài ra chiếu sáng lớp học cũng là một trong những 

chỉ số vệ sinh học đƣờng đƣợc nhiều tác giả quan tâm nghiên cứu. Nếu ánh 

sáng trong lớp học không tốt, ngoài ảnh hƣởng trực tiếp lên mắt, ảnh hƣởng 

đến học tập, học sinh phải xoay ngƣời về phía ánh sáng tạo tƣ thế xấu [12].  

Theo Evans [69], kích thƣớc bàn ghế không phù hợp với cơ thể học 

sinh sẽ dẫn tới sự mệt mỏi và tƣ thế ngồi học xấu ở học sinh. Tƣ thế ngồi học 

xấu là một trong nguyên nhân gây ra cong vẹo cột sống ở độ tuổi học sinh. 

Tháng 11-1991 tổ chức Y tế thế giới, Unicef và Unesco triệu tập các Ủy ban 

để bàn về giáo dục sức khỏe trƣờng học và xây dựng chƣơng trình hành động 

nhằm tăng cƣờng số lƣợng các trƣờng tham gia dự án “Nâng cao sức khỏe 

trƣờng học”(Promotion School) [120]. 

Yếu tố cặp sách học sinh cũng đã đƣợc nhiều tác giả quan tâm nghiên 

cứu. Nhiều nghiên cứu cho rằng cặp sách học sinh mang hàng ngày cũng là 
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một trong những nguyên nhân gây sự mệt mỏi hệ cơ – xƣơng và có mối liên 

quan với hiện tƣợng đau lƣng ở học sinh [87]. Chính vì thế tháng 6 năm 1996, 

Bộ Giáo dục Úc đã ra một quyết định về trọng lƣợng cặp sách học sinh. Theo 

đó, cặp sách của học sinh mang hàng ngày không đƣợc phép có trọng lƣợng 

vƣợt quá 10% trọng lƣợng cơ thể học sinh [53].  

Troussier và cộng sự [116], phát hiện đau lƣng ở học sinh cũng tăng lên 

cùng với thời gian ngồi học ở trƣờng. Tỷ lệ này chiếm tới 25% và theo các tác 

giả thì cảm giác đau lƣng và tần suất đau lƣng tăng theo thời gian ngồi học. 

Theo báo cáo tổng kết về tình hình công tác y tế học đƣờng của Bộ Y tế 

và một số tác giả nhiều trƣờng, nhiều cơ sở học tập không đạt tiêu chuẩn vệ 

sinh. Ở Hà Nội, tình hình chiếu  sáng lớp học đƣợc đánh giá khá  tốt nhƣng 

theo Đào Thị Mùi cũng chỉ có 91% số trƣờng đạt tiêu chuẩn chiếu sáng nhân 

tạo lớp học theo quy định và 50% số trƣờng đạt chiếu sáng tự nhiên theo quy 

định [26].   

Bàn ghế học sinh là vấn đề nan giải nhất hiện nay. Tại các trƣờng học hiện 

nay đang sử dụng bàn ghế không đúng kích thƣớc và quy cách theo quy định 

hiện hành. Việc sắp xếp bàn ghế học sinh ở các lớp học cũng không hợp lý.  

Theo Nguyễn Võ Kỳ Anh và cộng sự tiến hành nghiên cứu ở một số 

trƣờng phổ thông tỉnh Đồng Tháp và Vĩnh Phúc năm 2004 cũng đƣa ra nhận 

xét các cơ sở học tập, các phƣơng tiện phục vụ học tập ở những trƣờng điều 

tra chƣa đảm bảo tiêu chuẩn vệ sinh trƣờng học [2].  

Nguyễn Ngọc Ngà đã có nhận xét rằng, bàn ghế sử dụng trong các lớp 

học chƣa phù hợp với tầm vóc học sinh (chủ yếu là bàn cao ghế thấp). Chiếu 

sáng lớp học chƣa đảm bảo tiêu chuẩn vệ sinh, nhất là ở các vùng nông thôn, 

vùng ngoại ô các thành phố [28].   

Ngay tại Hà Nội, tại các trƣờng tiểu học đạt chuẩn quốc gia vẫn có 

những trƣờng không đạt chuẩn về bàn ghế học sinh. Trong các trƣờng này, 

học sinh toàn trƣờng đang ngồi cùng một kiểu bàn liền ghế và cùng một kích 
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thƣớc nhƣ nhau và kích cỡ bàn ghế này không thuộc loại nào trong 6 loại kích 

thƣớc quy định cho bàn ghế học sinh (theo báo cáo của Sở Giáo dục và Đào 

tạo thành phố Hà Nội).  

Qua khảo sát đo kích thƣớc bàn ghế và tầm vóc của học sinh, (95,3%) 

bàn không phù hợp với học sinh nam trong đó (92%) là bàn cao, (33%) bàn 

thấp. Bàn không phù hợp với học sinh nữ là (95,1%), trong đó (93,4%) là bàn 

cao, (1,7%) là bàn thấp [23]. Qua khảo sát cho thấy (73,3% ) là ghế không 

phù hợp với học sinh nam, trong đó (29,1%)  là ghế  cao, (43,2%)  là ghế cao. 

Đối với học sinh nữ (79%) là ghế không phù hợp trong đó 37 là ghế cao, 

(42%) là ghế thấp [23]. Khảo sát bàn ghế theo các khối học các tác giả cho 

thấy (81,9% bàn, ghế không phù hợp ở khối TH, (73,7%) bàn ghế không phù 

hợp ở khối THCS, (68,3%) bàn ghế không phù hợp ở khối THPT. Nghiên cứu 

của Phạm Văn Hán [18] tại Thuỷ Nguyên, Hải Phòng cho thấy bàn không phù 

hợp chiếm (83%) ghế không phù hợp chiếm (85%), của Bùi Thị Thao [36] tại 

Vũ Thƣ, Thái Bình bàn không phù hợp là 40,2%, nghiên cứu của Vũ Văn Tuý 

[41] An Hải thành phố Hải Phòng bàn ghế không phù hợp (97%). Theo 

Nguyễn Hữu Chỉnh điều tra tổng thể tại Hải Phòng tác giả cho thấy bàn cao là 

(92,7%), ghế cao (33,3%) [10]. Tỷ lệ bàn ghế không phù hợp ở Thái Bình 

thấp hơn ở Hải Phòng có lẽ do cơ sở vật chất ở các trƣờng ngày đƣợc đầu tƣ 

tốt hơn. Ở huyện Mỹ Đức Hà Nội các trƣờng học cũng đƣợc đầu tƣ cơ sở vật 

chất bàn ghế đƣợc khang trang hơn tuy nhiên tỷ lệ bàn ghế phù hợp với tầm vóc 

của học sinh vẫn còn khiêm tốn cần phải nâng cao nhận thức về phòng ngừa vẹo 

cột sống cho tất cả các đối tƣợng giáo viên, học sinh, phụ huynh [23]. 

Các nghiên cứu thực hiện ở nƣớc ngoài cũng chỉ ra điều kiện học tập 

nhƣ bàn ghê, điều kiện chiếu sáng cũng là yếu tố ảnh hƣởng đến tình trạng 

vẹo cột sống.  
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Nghiên cứu của Jarni và cộng sự năm 2019 nhằm sàng lọc và xác định 

một số yếu tố ảnh hƣởng đến cong vẹo cột sống trên 3250 học sinh lứa tuổi từ 

11 đến 15 tuổi. Kết quả nghiên cứu chỉ ra rằng trọng lƣợng túi của các học 

sinh xuát hiện VCS nhƣ sau trong số học sinh xuất hiện VCS học sinh mang 

trọng lƣợng túi từ 5 đến 6 kg cao hơn so với trọng lƣợng túi dƣới 5 kg và hơn 

6 kg, lần lƣợt là 48,27%, 36,20% và 8,6%. Kết quả nghiên cứu cũng cho thấy 

trọng lƣợng và loại cặp sách, tƣ thế ngồi trong lớp học, tƣ thế học tập là yếu 

tố ảnh hƣởng đến tình trạng cong vẹo cột sống của các đối tƣợng trong nghiên 

cứu [78].  

Một cuộc khảo sát đã đƣợc thực hiện với 625 sinh viên và bàn ghế học 

tập của 69 phòng học nhằm xác định yếu tố liên quan giữa bàn ghế học tập và 

tình trạng đau tại một số bộ phận cơ và xƣơng. Kết quả nghiên cứu chỉ ra rằng 

87,2% ghế và 45,6% bàn không có kích thƣớc phù hợp. Đã có sự liên quan có 

ý nghĩa thống kê giữa kích thƣớc bàn không phù hợp với mức độ đau tại cổ (p 

< 0,05) và đau lƣng (p < 0,001) đau cơ xƣơng khớp. Kết quả tƣơng tự cũng 

đƣợc tìm thấy đối với ghế không phù hợp với tình trạng đau lƣng và đau cổ 

với p < 0,05 [108].  

Nghiên cứu của Zakeri và cộng sự năm 2016 tại Iran nhằm tìm hiểu 

mối liên quan giữa các tính năng của bàn và ghế và tỷ lệ mắc một số bệnh về 

cơ xƣơng khớp ở học sinh trƣờng tiểu học trên 383 học sinh. Kết quả nghiên 

cứu chỉ ra rằng 56,1% bàn và ghế trong các trƣờng học không phải đạt tiêu 

chuẩn, tỷ lệ vẹo cột sống chiếm 81,7%. Có một mối liên quan có ý nghĩa 

thống kê giữa bàn và ghế không đạt tiêu chuẩn với tỷ lệ mắc vẹo cột sống               

(P = 0,04) ở học sinh [125], [126]. 

Tuy nhiên nghiên cứu của Nery và cộng sự năm 2010 lại không tìm 

thấy mối liên quan có ý nghĩa thống kê giữa vẹo cột sống với thừa cân, hoặc 

giữa vẹo cột sống và vật liệu học tập (Cặp sách) quá nặng [100]. 
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1.2.2.5. Một số yếu tố khác 

 Bảo hiểm 

 Nghiên cứu của Russell và cộng sự năm 2020 trên 516 bệnh nhân mắc 

VCS ở độ tuổi từ 10 đến 18 nhằm xác định yếu tố ảnh hƣởng đến tình trạng 

VCS. Kết quả nghiên cứu chỉ ra rằng bệnh nhân có bảo hiểm do chính phủ hỗ 

trợ có góc Cobb (CA = 22,1°) cao hơn đáng kể so với bệnh nhân có bảo hiểm 

tƣ nhân (CA = 19,2°) nhƣng cả hai đều đƣợc phân loại trong phạm vi “nhẹ” 

về mặt lâm sàng, và không có ý nghĩa nhiều về mặt lâm sàng. Tuy nhiên kết 

quả nghiên cứu cũng chỉ  ra rằng không có sự khác biệt có ý nghĩa thống kê 

giữa góc Cobb của bệnh nhân có bảo hiểm và không có bảo hiểm [107].  

 Nghiên cứu của Tao Lin và cộng sự trong giai đoạn 2013 đến 2017 

nhằm xác định mối liên quan giữa tình trạng bảo hiểm và độ lớn của đƣờng 

cong trong chứng vẹo cột sống vô căn ở bệnh nhi tại Trung Quốc. Kết quả 

nghiên cứu này cho thấy tại thời điểm bắt đầu nghiên cứu, bệnh nhân có bảo 

hiểm thƣờng trú tại khu vực nông thôn có đƣờng góc Cobb lớn hơn so với 

bệnh nhân có bảo hiểm thƣờng trú tại thành thị (P = 0.028). Bệnh nhân có bảo 

hiểm tại khu vực thành thị có khả năng hoàn thành tái khám theo yêu cầu hơn 

(65,2% so với 59,4%, P = 0,12) [88]. 

 Nghiên cứu của Fletcher và cộng sự nhằm so sánh mức độ góc Cobb 

giữa bệnh nhân VCS có bảo hiểm y tế và bệnh nhân không có bảo hiểm y tế. 

Kết quả cho thấy bệnh nhân không có bảo hiểm y tế có góc Cobb trung bình 

(SD) lớn hơn so với bệnh nhân có bảo hiểm y tế 57,2 ± 15,7 so với 47,5 ± 

14,3 (P <0,001), và có đƣờng cong lớn hơn tại thời điểm phẫu thuật, 60,6 ± 

13,9 so với 54,6 ± 11,7 (P = 0,008) [74]. 

 Tuy nhiên, nghiên cứu của Goldstein và cộng sự năm 2015 lại không 

tìm thấy sự khác biệt về gọc Cobb giữa bệnh nhân có bảo hiểm tƣ nhân và 

bệnh nhân có bảo hiểm Nhà nƣớc. Cụ thể, kết quả của nghiên cứu này cho 

thấy không có sự khác biệt đáng kể nào đƣợc phát hiện về góc Cobb giữa 



24 
 

nhóm bảo hiểm tƣ nhân và bảo hiểm Nhà nƣớc (Tƣ nhân: 28,7 ± 15,4 so với 

Nhà nƣớc: 26,4 ± 16,8 độ, P = 0,076)). Không có sự khác biệt đáng kể giữa 2 

nhóm về số lƣợng bệnh nhân đƣợc đề nghị điều trị phẫu thuật (Bảo hiểm Nhà 

nƣớc = 11% so với tƣ nhân 16%, P = 0,072) [75]. Đồng quan điểm với tác giả 

Goldstein, kết quả nghiên cứu của Zavatsky và cộng sự năm 2013 cũng cho 

thấy góc Cobb trung bình của bệnh nhân có bảo hiểm y tế là 28 độ so sánh với 

góc Cobb trung bình của bệnh nhân không có bảo hiểm y tế là 30 độ, tuy 

nhiên sự khác biệt này không có ý nghĩa thống kê với p > 0,05 [127]. 

 Thu nhập, dân tộc 

 Nghiên cứu của Russell và cộng sự năm 2020 trên 516 bệnh nhân mắc 

VCS ở độ tuổi từ 10 đến 18 nhằm xác định yếu tố ảnh hƣởng đến tình trạng 

VCS. Kết quả nghiên cứu không tìm thấy mối liên quan có ý nghĩa thống kê 

giữa dân tộc, thu nhập cá nhân của cha mẹ học sinh với góc Cobb [107].  

Nghiên cứu của Kamtsiuris và cộng sự chỉ ra rằng tỷ lệ vẹo cột sống ở 

học sinh em Đức (5,5%) cao hơn so với học sinh em nhập cƣ (3,5%). Sự khác 

biệt này có thể đƣợc giải thích do yếu tố di truyền chứ không phải do suy dinh 

dƣỡng hoặc các yếu tố khác nhƣ điều kiện kinh tế xã hội, bởi vì học sinh em 

của các gia đình có điều kiện kinh tế xã hội cao hoặc trung bình có tỷ lệ mắc 

bệnh cao hơn (6,2%  và 5,6%) so với học sinh em có điều kiện kinh tế xã hội 

thấp hơn (3,5%) [79]. Tuy nhiên nghiên cứu của Zavatsky và cộng sự năm 

2015 lại không tìm thấy sự khác biệt có ý nghĩa thống kê giữa điều kiện kinh 

tế xã hội. Cụ thể, kết quả nghiên cứu này cho thấy học sinh ở gia đình có điều 

kiện kinh tế xã hội thấp có gó Cobb trung bình là 31 trong khi đó học sinh ở 

gia đình có điều kiện kinh tế tốt có góc Cobb trung bình là 29, tuy nhiên sự 

khác biệt này không có ý nghĩa thống kê với p > 0,05 [127].  

Nghiên cứu của Ratahi và cộng sự tại NewZeeland nhằm mô tả các yếu 

tố ảnh hƣởng đến VCS. Kết quả nghiên cứu đã mô tả vẹo cột sống thƣờng xảy 

ra ở ngƣời châu Âu hơn ở chủng ngƣời Polynesia và chứng vẹo cột sống thứ 
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phát sau bệnh cơ xƣơng khớp thƣờng xảy ra ở chủng ngƣời Polynesia hơn ở 

ngƣời châu Âu [105]. Một nghiên cứu điều tra về VCS ở học sinh tại 

Singapore cho thấy tỷ lệ học sinh em gái Trung Quốc mắc VCS cao hơn so 

với học sinh gái tại Malaysia và Ấn Độ [60]. Trong khi đó nghiên cứu của 

Carter và cộng sự lại cho thấy tỷ lệ cong vẹo cột sống quần thể ngƣời Mỹ gốc 

Phi (9,7%) cao hơn so với quần thể ngƣời Da trắng (8,1%) [52].  

Tổng quan tài liệu cho thấy có rất nhiều yếu tố có thể ảnh hƣởng đến 

tình trạng VCS ở học sinh em. Các yếu tố có thể kể đến nhƣ điều kiện học 

tập, tƣ thế xấu đã đƣợc xác định tƣơng đối rõ qua tổng quan tài liệu. Tuy 

nhiên các yếu nhƣ tuổi, giới, bảo hiểm, hay một số yếu tố khác (dân tộc, thu 

nhập gia đình…) còn chƣa có sự thống nhất về kết quả giữa các nghiên cứu. 

Ngoài ra, tại Việt Nam các nghiên cứu xác định yếu tố liên quan, yếu tó 

ảnh hƣởng đối với tình trạng VCS ở học sinh em còn hạn chế. Nhằm thiết kế 

đƣợc những can thiệp hiệu quả hay phản biện chính sách tốt nhằm giảm tình 

trạng VCS ở học sinh em. Các nghiên cứu xác định rõ yếu tố ảnh hƣởng đến 

VCS ở học sinh em nên tiếp tục dƣợc triển khai ở Việt Nam nói chung cũng 

nhƣ Thái Nguyên nói riêng.   

1.3. Thực trạng kiến thức – t ái độ - thực hành và phụ hồi chứ  năn  về 

vẹo cột sống ở học sinh 

1.3.1. Kiến thức – t ái độ - thực hành của giáo viên và học sinh 

Nghiên cứu của Đào Thị Mùi cho thấy là sự thiếu hụt về kiến thức-thái 

độ-thực hành (KAP) phòng tránh VCS của 3 nhóm đối tƣợng học sinh, phụ 

huynh học sinh, giáo viên [26]. Theo nghiên cứu của tác giả này tại Hà Nội 

thì tỷ lệ học sinh mô tả đúng tƣ thế ngồi học chỉ đạt (53,7%) và thực hiện ngồi 

học đúng tƣ thế chỉ đạt (2,7%). Phụ huynh học sinh biết đến tƣ thế ngồi học 

đúng là (73,4%) nhƣng mô tả đúng chỉ đạt (15,3%). Phụ huynh biết ít nhất một 

biện pháp phòng tránh VCS chiếm (73,8%). Giáo viên đƣợc đào tạo về bệnh học 

đƣờng chỉ chiếm (4,7%) và mô tả đúng tƣ thế ngồi học là (46,7%) [26].  
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 Trong nghiên cứu của Nguyễn Thị Hoa điều tra về kiến thức-thái độ-

thực hành của đối tƣợng học sinh ở huyện Kim Bôi, Hòa Bình cho thấy tỷ lệ học 

sinh không biết đến nguyên nhân VCS (5,9%), không biết đến tác hại VCS 

(19,2%) và tỷ lệ học sinh chƣa thực hiện phòng chống VCS (16,7%) [19].  

Gần đây có nghiên cứu của Nguyễn Thị Lan tiến hành ở huyện Mỹ 

Đức, Hà Nội năm 2013 cũng đƣa ra nhận xét cả 3 đối tƣợng đƣợc điều tra là 

học sinh, phụ huynh học sinh và giáo viên vẫn còn hạn chế về hiểu biết, thái 

độ quan tâm đối với VCS học đƣờng cũng nhƣ chƣa thực hành phòng chống 

VCS một cách tích cực, hiệu quả cho học sinh [23]. 

Tỷ lệ học sinh vẹo cột sống do ít vận động thể chất là (9,8%). Tỷ lệ học 

sinh vẹo cột sống do ngồi quá lâu là (8,5 %). Tỷ lệ học sinh vẹo cột sống do 

ăn uống thiếu chất là (5,8%). Tỷ lệ học sinh vẹo cột sống do lao động quá 

nặng là (7,0%) [23]. Tỷ lệ học sinh hiểu biết về tác haị vẹo cột sống ảnh 

hƣởng tới chức năng hô hấp (20,9%). Tỷ lệ học sinh hiểu biết về tác hại vẹo 

cột sống ảnh hƣởng tới chức năng tuần hoàn (9,4%). Tỷ lệ học sinh hiểu biết 

về tác hại vẹo cột sống ảnh hƣởng tới thẩm mỹ (30,5%). Tỷ lệ học sinh hiểu 

biết về tác hại vẹo cột sống ảnh hƣởng tới khung xƣơng chậu là (17,9%) [23]. 

Một nghiên cứu gần đây cho thấy thái độ của học sinh về phòng ngừa 

vẹo cột sống chiếm tỷ lệ còn thấp: Ngồi học đúng thƣ thế chiếm (36,8%), sử 

dụng bàn ghế phù hợp với chiều cao chiếm (19,8%), ăn uống đủ chất chiếm 

(11,2%), vận động thể chất đều đặn chiếm (17,6%), không ngồi quá lâu tại 

chỗ chiếm (13,5%) [23]. Theo Nguyễn Hữu Chỉnh [10] và Vũ Văn Túy [41] 

thì sự quan tâm đến phòng ngừa VCS của học sinh Hải Phòng cao hơn so với 

HS ở Mỹ Đức, Hà Nội chiếm (64,5%) [23].  

Cũng có sự khác nhau giữa các khối về thực hiện các biện pháp phòng 

ngừa VCS:  Ngồi học đúng tƣ thế khối tiểu học (48,1%), khối trung học cơ sở 

(32,7%), khối phổ thông trung học (19,2%), có sự khác biệt có ý nghĩa thống 

kê với p<0,05 [23]. Sử dụng bàn ghế phù hợp với chiều cao khối tiểu học 
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(6,9%), khối trung học cơ sở (69,0%), khối phổ thông trung học (24,1) với 

p<0,05, vận động thể chất đều đặn khối tiểu học (2,6%), khối trung học cơ sở 

(71,8%), khối phổ thông trung học (25,6%), p<0,01. Không ngồi quá lâu tại 

chỗ khối tiểu học (2,8%), khối trung học cơ sở (77,8%), khối phổ thông trung 

học (19,4%) p<0,01 [23].   

Kết quả khảo sát của Nguyễn Thị Lan cho thấy đa số giáo viên có trình 

độ học vấn là đại học, tỷ lệ giáo viên có trình độ học vấn trung cấp và trên đại 

học là rất ít. Trình độ học vấn đại học cao nhất tập trung ở nhóm tuổi 30- 39 

tuổi.Trình độ sau đại học có một trƣờng hợp thuộc nhóm tuổi từ 20 đến 29 

tuổi. Đây là một thuận lợi cho các trƣờng ở Mỹ Đức trong việc phòng ngừa 

VCS cho học sinh ở trƣờng học. Cũng theo nghiên cứu này giáo viên của cả 3 

khối đều có hiểu biết tác hại vẹo cột sống lên các bộ phận của HS. Tuy nhiên 

sự hiểu biết có khác nhau giữa giáo viên các khối nhƣ: Ảnh hƣởng về chức 

năng hô hấp: (43,0%) giáo viên khối tiểu học cho là có ảnh hƣởng, trong khi 

đó chỉ có (24,0%) giáo viên khối trung học cơ sở cho là có ảnh hƣởng; 

(33,0%) giáo viên khối trung học phổ thông [23]. Theo khảo sát của Bùi Thị 

Thao cũng cho kết quả tƣơng tự [36]. 

Trong mỗi trƣờng học, lớp học thì ý thức, sự quan tâm của giáo viên về 

phòng ngừa VCS cho HS đóng một vai trò quan trọng. Nghiên cứu của 

Nguyễn Thị Lan và CS cho thấy thái độ về phòng ngừa vẹo cột sống của giáo 

viên thể hiện qua việc nhắc nhở HS ngồi học đúng tƣ thế, không ngồi quá lâu 

một chỗ, vận động thể chất đều đặn, sử dụng bàn ghế phù hợp với chiều cao 

thì thái độ của giáo viên của cả 3 khối nhƣ nhau (với p>0,05). Kết quả này có 

thể đƣợc lý giải nhƣ sau: Đối với giáo viên tiểu học coi trọng bàn ghế phù hợp 

với chiều cao của học sinh (49,4%), có lẽ giai đoạn tiểu học cơ thể đang phát 

triển đặc biệt hệ thần kinh cơ vì vậy tƣ thế ngồi học và chiều cao bàn ghế ảnh 

hƣởng rất lớn đến gù vẹo cột sống  [13], [37]. 
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1.3.2. Kiến thứ , t ái độ, thực hành của phụ huynh  

Trình độ học vấn của phụ huynh càng cao thì sự hiểu biết về phòng 

ngừa VCS và do đó phụ huynh cần quan tâm hơn đến con em của mình [33]. 

 Do tính chất nghề nghiệp mà sự quan tâm của cha mẹ đến phòng ngùa 

VCS có khác nhau và sự hiểu biết có khác nhau [23]. Cũng theo nghiên cứu 

này hiểu biết về nguyên nhân vẹo cột sống của phụ huynh học sinh của cả 3 

khối cho là bàn ghế không thích hợp với chiều cao, đeo cặp quá nặng và đeo 

cặp lệch sang 1 bên là nguyên nhân chính gây vẹo cột sống. Ngồi học không 

đúng tƣ thế nhiều phụ huynh cho cũng là một nguyên nhân gây VCS, riêng 

phụ huynh học sinh khối TH còn thêm một nguyên nhân là do lao động nặng 

quá mức [23]. Kết quả nghiên cứu trên cũng khá tƣơng đồng với một số 

nghiên cứu trƣớc đó nhƣ nghiên cứu của Nguyễn Hữu Chỉnh nghiên cứu học 

sinh tại Hải Phòng năm 2005 [10]. 

Các bậc phụ huynh học sinh cho rằng tác hại của vẹo cột sống là ảnh 

hƣởng đến chức năng hô hấp (40%), hệ tuần hoàn (64,3%), khung xƣơng 

chậu (55,6%) và thẩm mỹ (55,4%). Phụ huynh học sinh cho rằng muốn phòng 

ngừa vẹo cột sống thì cần điều chỉnh bàn ghế cho phù hợp (53,6%), cần phải 

ăn uống đủ chất (57,8), không ngồi lâu một chỗ (55,7%), ngồi học đúng tƣ thế 

(35,9%) [23]. Lonstein 1997 cũng thông báo kết quả tƣơng tự [90].  

Tổng quan tài liệu cho thấy thực trạng Kiến thức – Thái độ - Thực hành 

của phụ huynh học sinh cũng nhƣ ngƣời chăm sóc còn hạn chế. Điều này cho thấy 

các nghiên cứu can thiệp nhằm nâng cao Kiến thức – Thái độ - Thực hành về VCS 

đối với phụ huynh cũng nhƣ ngƣời chăm sóc học sinh là hết sức cần thiết.  

1.4. Hiệu quả một số can thiệp nhằm giảm VCS ở học sinh em 

1.4.1. Can thiệp phẫu thuật 

Vào năm 1941, việc phẫu thuật làm cứng cột sống cho bệnh nhân 

vẹo cột sống trở lên hết sức phổ biến. Shands và cộng sự của ông đã đánh 
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giá hơn 400 trƣờng hợp và cho thấy có 25% học sinh vẹo cột sống đã 

đƣợc điều chỉnh đƣờng cong tuy nhiên có tới 28% trƣờng hợp có khớp giả 

cũng đƣợc ghi nhân [113]. 

Nghiên cứu đánh giá việc cắt bỏ ụ sƣờn trong điều trị vẹo cột sống vô 

căn ở học sinh vị thành niên của Chunguang năm 2011 với 70 bệnh nhân vẹo 

cột sống ngực vô căn vị thành niên điều trị bằng vít cuống đốt sống kết quả 

đƣợc phân tích sau thời gian theo dõi tối thiểu 2 năm [58]. Bệnh nhân đƣợc 

chia thành 3 nhóm: nhóm CT (thoracoplasty thông thƣờng, n = 20), nhóm NT 

(không thoracoplasty, n = 24), và nhóm CSLRR (n = 26). Kết quả cho thấy tỷ 

lệ điều chỉnh chiều cao bƣớu là 74,1% ở nhóm CT, 47,1% ở nhóm NT, và 

63,2% ở nhóm CSLRR , tƣơng ứng. Nhóm CSLRR cho thấy sự điều chỉnh tốt 

hơn đáng kể của ụ sƣờn so với nhóm NT. Trong chỉnh hypokyphosis thì nhóm 

CSLRR trội hơn nhóm NT có ý nghĩa thống kê. Không có khác biệt đáng kể 

về góc Cobb của đoạn thấp của cột sống ngực, phần giữa của cột sống ngực 

và thắt lƣng. Sau mổ 2 năm dung tích sống và thể tích thở trong 1 giây ở 

nhóm NT và nhóm CSLRR là tốt hơn so với ở nhóm CT, có 2 trƣờng hợp tràn 

máu màng phổi trong nhóm CT và 1 trƣờng hợp tràn dịch màng phổi trong 

nhóm CSLRR [58]. 

Năm 2013, Lansford và cộng sự đã tiến hành một nghiên cứu hồi cứu 

xác định tỷ lệ cần phải mổ lại và những yếu tố ảnh hƣởng đến kết quả phẫu 

thuật cho bệnh nhân vẹo cột sống tự phát. Kết quả của nghiên cứu cho thấy 

trong 207 bệnh nhân thì có 19 (9,2%) cần mổ lại, Các yếu tố ảnh hƣởng đến 

kết quả phải mổ lại liên quan đến thiết kế kết nối ngang và vị trí cố định ở đốt 

sống thấp [85].  

Nghiên cứu của Luhmann năm 2009 và các cộng sự xem xét tỷ lệ và 

chỉ dẫn cho can thiệp phẫu thuật lại trên 1057 trƣờng hợp đã phẫu thuật cho 

bệnh nhân vẹo cột sống vô căn cho thấy 41 (3,9%) cần mổ lại [91]. 
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1.4.2. Can thiệp không phẫu thuật 

1.4.2.1. Áo nẹp 

 Mục đích của áo nẹo chỉnh hình là giúp cho đƣờng cong VCS không bị 

tăng thêm, đồng thời nắn chỉnh lâu dài, làm ổn định và bền vững cột sống ở tƣ 

thế đúng. Kết quả một số nghiên cứu cho thấy rằng áo nẹp có hiệu quả trong 

can thiệp vẹo cột sống.  

 Zaborowska-Sapeta (2011) tiến hành một nghiên cứu nhằm đánh đánh 

giá hiệu quả của áo nẹp Chêneau trong việc quản lý vẹo cột sống vô căn. Mẫu 

của nghiên cứu là 79 bệnh nhân (58 học sinh em gái và 21 bé trai) bị vẹo cột 

sống vô căn tiến triển, đƣợc điều trị bằng vật lý trị liệu và áo nẹp Chêneau, 

góc Cobb khi bắt đầu điều trị từ 20 đến 45 độ, học sinh không đƣợc điều trị áo 

nẹp trƣớc đó, thời gian theo dõi tối thiểu một năm sau khi đeo nẹp. Kết quả 

cho thấy: 20 bệnh nhân (25,3%) đƣợc cải thiện, 18 bệnh nhân (22,8%) là ổn 

định, 31 bệnh nhân (39,2%) có góc Cobb tiến triển đến gần 50 độ và 10 bệnh 

nhân (12,7%) có góc Cobb tiến triển lớn hơn 50 độ (2 trong 10 bệnh nhân này 

tiến triển lớn hơn 60 độ) điều này cho thấy áo nẹp cột sống có hiệu quả trong 

ngăn chặn sự tiến triển vẹo cột sống, giảm tỷ lệ phẫu thuật [43].  

 Nghiên cứu của Xu và cộng sự (2011) nhằm đánh giá hiệu quả và xác 

định các yếu tố tiên lƣợng về điều trị áo nẹp tiêu chuẩn đối với học sinh gái vị 

thành niên bị vẹo cột sống vô căn. Nghiên cứu đƣợc tiến hành trên142 học sinh 

gái có tuổi trung bình là 13,1 năm, góc Cobb trung bình của đƣờng cong chính 

là 29,6 độ và Risser trung bình là 2, thời gian đeo áo nẹp trung bình là 2,5 năm. 

Phân tích hồi qui tuyến tính đa biến đƣợc thực hiện. Kết quả nghiên cứu cho 

thấy điều trị áo nẹp chỉnh hình có thể ngăn ngừa tiến triển đƣờng cong trong 

hầu hết các bé gái bị AIS. Kết quả của điều trị bị ảnh hƣởng bởi các yếu tố nhƣ 

mức độ tăng trƣởng, mẫu đƣờng cong (P = 0,012), độ lớn đƣờng cong (P = 

0,022) trên bệnh nhân chƣa trƣởng thành (P = 0,00028) [122]. 
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 Nghiên cứu của Zheng (2012) nhằm đánh giá những thay đổi mẫu 

đƣờng cong trong quá trình điều trị bằng áo nẹp chỉnh hình cho học sinh vị 

thành niên bị vẹo cột sống tự phát. Nghiên cứu đƣợc tiến hành trên 141 học 

sinh (130 học sinh gái, 11 học sinh trai), tuổi trung bình khi bắt đầu đeo nẹp là 

12,9 tuổi, thời gian theo dõi trung bình là 2,6 năm. Kết quả có 14 bệnh nhân 

đã thay đổi đỉnh đƣờng cong, 2 bệnh nhân thay đổi khoảng đƣờng cong, 22 

thay đổi đƣờng cong chính và một bệnh nhân nữ có thay đổi ở đỉnh đƣờng 

cong và mức độ đƣờng cong [129]. 

 Năm 2013, De Giorgi và cộng sự tiến hành nghiên cứu đánh giá hiệu 

quả của áo nẹp Chêneau trong việc quản lý chứng vẹo cột sống vô căn. Đây là 

một nghiên cứu hồi cứu liên quan đến 48 học sinh gái bị vẹo cột sống vô căn 

tiến triển, đƣợc điều trị bằng áo nẹp Chêneau. Một phân tích thống kê đƣợc 

thực hiện với STATA MP11.2 và kết quả: Không có bệnh nhân cần phải phẫu 

thuật. Trung bình góc Cobb khi mới bắt đầu đeo nẹp là 27 độ, sau lần đánh 

giá thứ 1 là 7,6 độ, lần đánh giá thứ 2 là 8,5 độ lần đánh giá thứ 3 sau 5 năm 

và 5 tháng điều trị là 11,0 độ từ đó tác giả đánh giá rằng việc điều trị bảo tồn 

vẹo cột sống vô căn tiến triển bằng áo nẹp Chêneau cùng với vật lý trị liệu có 

hiệu quả ngăn chặn sự tiến triển vẹo cột sống ở 100% bệnh nhân [62]. 

 Tại Việt Nam, kết quả một số nghiên cứu cũng cho thấy áo nẹp cho kết 

quả khả quan trong điều trị vẹo cốt sống. Năm 2002, Phạm văn Minh nghiên 

cứu đánh giá bƣớc đầu về hiệu quả của áo nẹp chỉnh hình TLSO trong điều trị 

18 bệnh nhân VCS tự phát thấy rằng đƣờng cong đơn ở vùng ngực có tỷ lệ 

nắn chỉnh nhiều nhất, số bệnh nhân có đƣờng cong đƣợc cải thiện là 50%, số 

bệnh nhân có đƣờng cong xấu đi chiếm 16,5% [25]. Cùng tác giả này, năm 

2007 khi nghiên cứu 63 bệnh nhân VCS điều trị bằng tập PHCN và mang áo 

nẹp chỉnh hình Chêneau trong 2 năm thấy có 25,4% bệnh nhân đƣợc cải thiện, 

60,3% bệnh nhân ổn định, 14,3% nặng lên. Tác giả cho rằng việc điều trị 

muộn khi đƣờng cong đã lớn thì ảnh hƣởng nhiều đến kết quả điều trị nhƣ 
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nhóm bệnh nhân có góc vẹo <300 thì sau điều trị góc vẹo còn 20,40, nhóm 

bệnh nhân có góc vẹo >300 thì sau điều trị góc vẹo trung bình còn 29,80  

[104]. Nghiên cứu của Bùi Thị Bích Ngọc cho thấy áo nẹp Chêneau thực sự 

có hiệu quả đối với học sinh vẹo cột sống tự phát vị thành niên trong một năm 

đầu điều trị [31]. 

1.4.2.2. Các bài tập và phục hồi chức năng  

 Tổng quan tài liệu cho thấy các bài tập có hiệu quả trong việc làm giảm 

tình trạng vẹo cột sống [97], [72], [61], [99]. 

 Kết quả một số nghiên cứu cho thấy rằng tập thể dục cũng là một can 

thiệp có hiệu quả đối với giảm mức độ vẹo cột sống. Nghiên cứu của Liu và 

cộng sự vào năm 2013 nhằm xác định tác động can thiệp của liệu pháp tập thể 

dục đối với chứng vẹo cột sống vô căn. Nghiên cứu đƣợc thực hiện trên 99 

bệnh nhân và đƣợc chia làm 03 nhóm tuổi (A: <10 tuổi, n = 29; B: 10 đến 12 

tuổi, n = 24; và C: 13 đến 15 tuổi, n = 46). Kết quả nghiên cứu chỉ ra rằng các 

nhóm cho thấy sự khác biệt đáng kể đối với giảm độ cong với  P <0,05. Độ 

cong trong nhóm A giảm đáng kể 6,88 (tiến triển 44%), so với 3,18 (tiến triển 

18%) và 1,58 (tiến triển 9%) ở nhóm B và C, tƣơng ứng. Ở nhóm A, 69,0% 

(20/29) đã cải thiện đƣờng cong, 27,6% (8/29) ổn định và 3,4% (1/29) tiến 

triển. Trong nhóm B, 45,8% (24/11) đƣợc cải thiện, 50% (12/24) ổn định và 

4,2% (1/24) tiến triển. Trong nhóm C, 26,1% (12/46) đƣợc cải thiện, 63,0% 

(29/46) ổn định và 10,9% (5/46) tiến triển [89]. Năm 2013, Bielec và cộng sự 

đã tiến hành một nghiên cứu nhằm đánh giá ảnh hƣởng của sự tham gia 

thƣờng xuyên trong các bài học bơi trƣờng trên các biến nhân trắc học và tƣ 

thế khiếm khuyết xảy ra trong học sinh trung học cơ sở đã cho thấy trong 

nhóm tham gia thƣờng xuyên thì sự điều chỉnh trong vẹo cột sống có nhiều 

khác biệt so với nhóm chứng (P <0,05) [50]. Các bài tập thể dục tích cực cũng 

giúp cho sụ ổn định độ gù và kiểm soat độ vẹo của vẹo cột sống vô căn 

(nghiên cứu của Caufriez năm 2011) [54]. Thể dục dụng cụ và các hình thức 
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trị liệu hô hấp đƣợc phát triển bởi một số tác giả có thể có sự cải thiện đáng kể 

các thông số về chức năng hô hấp và tính di động ngực trong nhóm nghiên 

cứu của học sinh gái bị vẹo cốt sống vô căn [70], [65]. Tuy nhiên hiệu quả 

của các bài tập trong các nghiên cứu còn cho thấy sự chƣa đồng nhất. Trong 

một nghiên cứu của Weiss và cộng sự trên 181 bệnh nhân từ 11-15 tuổi bị 

chứng vẹo cột sống vô căn và chỉ đƣợc điều trị bằng tập thể dục. Tất cả các 

bệnh nhân đến từ một viện duy nhất đƣợc can thiệp bằng các bài tập thể dục 

và đƣợc theo dõi trong thời gian trung bình là 33 tháng. Kết quả cho thấy Góc 

Cobb trung bình tổng thể tăng từ 27 lên 29, độ cong tăng 6
0
 trở lên đƣợc tìm 

thấy trong 25% trƣờng hợp [119].  

 Các bài tập Phục hồi chức năng khi đƣợc áp dụng sớm đã cho thấy hiệu 

quả trong điều trị vẹo cột sống [16]. Khi nghiên cứu phƣơng pháp điều trị bảo 

tồn đối với học sinh vẹo cột sống bằng các bài tập. Phân tích trên 556 bệnh 

nhân, trong đó 288 học sinh ở nhóm can thiệp và 268 học sinh ở nhóm chứng 

cho thấy rằng nếu phát hiện sớm các nguy cơ vẹo cột sống và điều trị chính 

xác thông qua các bài tập thì không những hạn chế sự tiến triển của biến dạng 

cột sống (61%) mà còn có thể giảm đƣợc độ cong  (32%) [106]. Nghiên cứu 

của Monticome và cộng sự nhằm đánh giá hiệu quả của một chƣơng trình can 

thiệp nhằm giảm tình trạng dị tật cột sống. Kết quả nghiên cứu chỉ ra rằng 

chƣơng trình can thiệp trong nhóm thử nghiệm cho thấy một sự cải thiện đáng 

kể (giảm góc Cobb 5
0
), trong khi nhóm đối chứng vẫn duy trì [98]. Nghiên 

cứu của Diab (2012) cho thấy bên cạnh việc tập luyện một chƣơng trình phục 

hồi chức năng thông thƣờng kết hợp với sự điều chỉnh tƣ thế đầu về phía 

trƣớc cũng có thể cải thiện đƣợc độ vẹo và mức độ chức năng ở những bệnh 

nhân vẹo cột sống vô căn vị thành niên [66].  

 Tổng quan tài liệu cho thấy rằng các can thiệp có sự phối hợp giữa các 

bài tập phục hồi chức năng đa dạng mang lại hiệu quả trong giảm mức độ vẹo 

cột sống ở bệnh nhân. Trong nghiên cứu của một số tác giả nhằm so sánh hiệu 
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quả của việc tập luyện những bài tập khoa học dành cho học sinh vẹo cột sống 

và những bài tập phục hồi chức năng thông thƣờng cho thấy trong nhóm điều 

trị bằng những bài tập đặc biệt dành cho học sinh vẹo cột sống có 23,5% bệnh 

nhân đƣợc cải thiện và 11,8% bị xấu đi, trong khi trong vật lý trị liệu thông 

thƣờng có 11,1% đƣợc cải thiện và 13,9% trở nên tồi tệ [54].   

 Trong một số chƣơng trình can thiệp sử dụng phối hợp các bài tập phục 

hồi chức năng, chƣơng trình can thiệp Schroth đã đƣợc một số tác giả báo cáo 

có hiệu quả trong giảm mức độ trần trọng của vẹo cột sống. Kim và cộng sự 

đã thực hiện một nghiên cứu kéo dài 8 tuần và thấy rằng góc Cobb giảm 4,26 

± 1,36 ° sau khi thực hiện các bài tập Schroth [81]. Schreiber và cộng sự đã 

thực hiện một nghiên cứu kéo dài 6 tháng và chứng minh sự giảm 3,5
0
 trong 

các đƣờng cong lớn nhất nhƣng chỉ giảm 0,4° cho tổng các đƣờng cong với 

liệu pháp Schroth [112]. Kuru và cộng sự đã thực hiện một nghiên cứu kéo 

dài 6 tháng với ba nhóm và nhận thấy giảm góc Cobb nhiều hơn (- 2,53 °, p = 

0,03) ở những ngƣời thực hiện liệu pháp Schroth [84]. Otman và cộng sự thực 

hiện nghiên cứu trên 50 bệnh nhân có độ tuổi trung bình là 14,1 tuổi, đƣợc 

điều trị bằng Schroth liệu pháp trong 1 năm. Kết quả nghiên cứu cho thấy góc 

Cobb trung bình giảm từ 26,10 trƣớc khi can thiệp xuống còn 17,85 sau 1 

năm can thiệp [102].  

 Ngoài bài tập Schroth, bài tập Pilates cũng đƣợc báo cáo có hiệu quả 

trong giảm mức độ vẹo cột sống. Nghiên cứu của Alves de Araujo năm 2012 

khi đánh giá hiệu quả của phƣơng pháp Pilates đối với việc giảm độ cong vẹo, 

giảm đau và tăng tính linh hoạt của cột sống ở học sinh gái bị cong cẹo cột 

sống không rõ nguyên nhân cho thấy có sự cải thiện về góc Cobb, tính linh 

hoạt và giảm đau có ý nghĩa thống kê trƣớc và sau can thiệp ở nhóm can thiệp 

trong khi đó ở nhóm chứng không có cải thiện nhiều [44]. 

  Tổng quan tài liệu cho thấy rằng Các nghiên cứu về hiệu quả can thiệp 

trên cộng đồng về phòng hoắc giảm tình trạng VCS còn rất hạn chế, đặc biệt 
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tại Việt Nam nói chung và Thái Nguyên nói riêng. Qua kết quả các nghiên 

cứu đƣợc thực hiện trƣớc đây chúng tôi thấy rằng tỷ lệ mắc VCS tại Việt Nam 

nói chung và Thái Nguyên nói chung tƣơng đối cao, nhằm giảm thiểu những 

biến chứng cho ngƣời bệnh, giảm chi phí điều trị việc can thiệp phục hồi chức 

năng sớm đặc biệt ở độ tuổi nhỏ là hết sức cần thiết, ngoài ra việc can thiệp 

phục hồi chức năng sớm còn giảm thiểu đƣợc hậu quả của biến chứng, giảm 

khả năng phải tiến hành phẫu thuật nắn chỉnh vô cùng phức tạp do cấu trúc 

giải phẫu của cột sống. Do đó, các nghiên cứu can thiệp dựa vào cộng đồng 

cần đƣợc thực hiện nhằm xác định hiệu quả của can thiệp đối với tình trạng 

VCS trên cộng đồng.  
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CHƢƠNG 2 

ĐỐI TƢỢNG VÀ PHƢƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU 

 

2 1  Đối tƣợn , địa điểm và thời gian nghiên cứu 

2.1.1. Đối tượng nghiên cứu 

2.1.1.1. Nghiên cứu định lượng 

 - Học sinh tiểu học (từ 6 đến <11 tuổi) của tỉnh Thái Nguyên 

 - Ngƣời chăm sóc trực tiếp học sinh 

 * Tiêu chuẩn lựa chọn 

 - Học sinh: 

 + Đang học tại các trƣờng Tiểu học trên địa bàn nghiên cứu 

 + Học sinh đồng ý và đƣợc cha/mẹ hoặc ngƣời giám hộ đồng ý cho 

tham gia nghiên cứu.  

 - Người chăm sóc trực tiếp: 

 + Là ngƣời chăm sóc trực tiếp của học sinh tiểu học trong nghiên cứu 

 + Đối với ngƣời chăm sóc tham gia trong nghiên cứu can thiệp: Là 

ngƣời chăm sóc trực tiếp học sinh đƣợc chẩn đoán là vẹo cột sống ở giai đoạn 

1 và cần có mặt tại địa bàn nghiên cứu trong thời gian can thiệp (Trong giai 

đoạn này ngƣời chăm sóc đóng vai trò hỗ trợ và giám sát học sinh trong các 

hoạt động can thiệp).  

 + Đồng ý tham gia nghiên cứu 

 * Tiêu chuẩn loại trừ 

 - Học sinh: 

 + VCS do các biến dạng cột sống bẩm sinh  

 + VCS do nguyên nhân thần kinh - cơ. 

 + VCS do các nguyên nhân chấn thƣơng. 

 + VCS do các bệnh về cột sống: lao cột sống, u cột sống. 

 - Ngƣời chăm sóc: 

 + Hạn chế hoặc mắc bệnh kèm theo gây hạn chế trong khả năng giao tiếp 
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2.1.1.2. Nghiên cứu định tính:  

 Đại diện lãnh đạo các trƣờng tiểu học tham gia nghiên cứu (Hiệu 

trƣởng hoặc Phó Hiệu trƣởng) 

 Giáo viên chủ nhiệm tại các trƣờng tiểu học tham gia nghiên cứu  

 Cán bộ y tế học đƣờng tại các trƣờng tiểu học tham gia nghiên cứu 

 Ngƣời chăm sóc trực tiếp học sinh vẹo cột sống đƣợc chẩn đoán ở giai 

đoạn sàng lọc 

2.1.2. Địa điểm nghiên cứu 

2.1.2.1. Giới thiệu địa bàn nghiên cứu  

 Nghiên cứu đƣợc thực hiện tại 04 địa điểm gồm thành phố Thái 

Nguyên, huyện Đồng Hỷ, huyện Phú Lƣơng và huyện Phú Bình, theo Tổng 

cục thống kê tỉnh Thái Nguyên, một số thông tin về địa bàn nghiên cứu cụ thể 

nhƣ sau [11]: 

 - Tổng số trƣờng Tiểu học tại 4 địa phƣơng nghiên cứu là 108, trong đó: 

 Thành phố Thái Nguyên: 33 trƣờng 

 Huyện Đồng Hỷ: 26 trƣờng 

 Huyện Phú Bình: 22 trƣờng 

 Huyện Phú Lƣơng: 27 trƣờng  

 - Số lƣợng học sinh Tiểu học tại 4 địa phƣơng nghiên cứu là 91.205 học 

sinh, trong đó: 

 Thành phố Thái Nguyên: 26.567 học sinh chiếm 29,1% 

 Huyện Đồng Hỷ: 15.977 học sinh chiếm 17,5% 

 Huyện Phú Bình: 17.529 học sinh chiếm 19,2% 

 Huyện Phú Lƣơng 31.132 chiếm 34,1%.  

2.1.2.2. Địa điểm nghiên cứu cụ thể 

 Nghiên cứu đƣợc tiến hành trên các trƣờng Tiểu học trên địa bàn tỉnh 

Thái Nguyên, thuộc 4 vùng địa lý, cụ thể: 

 - Vùng trung tâm chọn Thành phố Thái Nguyên  



38 
 

 - Vùng phía Tây bắc chọn Huyện Phú Lƣơng   

 - Vùng phía Đông bắc chọn Huyện Đồng Hỷ  

 - Vùng phía Nam chọn huyện Phú Bình  

  

Hìn  1 1  Sơ đồ địa bàn nghiên cứu 
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2.1.3. Thời gian nghiên cứu 

 Nghiên cứu đƣợc thực hiện từ tháng 6/2017 đến 3/2019 và đƣợc chia 

thành 02 giai đoạn: 

 - Giai đoạn nghiên cứu thực trạng: từ tháng 6 năm 2017 đến tháng 10 

năm 2017 

 - Giai đoạn can thiệp: từ 11/2017 đến 11/2018 

 - Giai đoạn đánh giá sau can thiệp: Từ tháng 12/2018 đến tháng 3/2019 

2 2  P ƣơn  p áp n  iên  ứu 

2.2.1. Thiết kế nghiên cứu 

 - Mục tiêu 1 và 2:  

 1. Mô tả thực trạng bệnh vẹo cột sống và một số yếu tố liên quan ở 

học sinh tiểu học tỉnh Thái Nguyên 

 2. Đán   iá  iến thứ , t ái độ, thực hành và phục hồi chứ  năn  

vẹo cột sống của họ  sin  và n ƣời   ăm só  

 Nghiên cứu mô tả, thiết kế cắt ngang đƣợc áp dụng trong nghiên cứu 

này nhằm mô tả thực trạng vẹo cột sống, thực trạng KAP và phục hồi chức 

năng của ngƣời chăm sóc và một số yếu tố liên quan đến vẹo cột sống ở học 

sinh tiểu học trên địa bàn tỉnh Thái Nguyên.  

 - Mục tiêu 3: Đán   iá  iệu quả một số giải pháp can thiệp vẹo cột 

sống cho học sinh tiểu học tại Thái Nguyên 

 Nghiên cứu kết hợp định lƣợng kết hợp định tính đƣợc áp dụng trong 

nghiên cứu này nhằm đánh giá hiệu quả can thiệp đối với kiến thức – thái độ - 

thực hành (về bệnh và về phục hồi chức năng ở học sinh mắc vẹo cột sống) và 

giảm mức độ vẹo cột sống ở học sinh. Nghiên cứu định lƣợng sử dụng thiết 

kế can thiệp trƣớc sau không có nhóm chứng.  
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Sơ đồ 2 1  Sơ đồ nghiên cứu 

 

 

Lập danh sách hoc sinh tại 04 trƣờng tham gia 

nghiên cứu 

Tiến hành NC sàng lọc đánh giá thực trạng, KAP 

và yếu tố liên quan đến VCS 

Lựa chọn tất cả học sinh và ngƣời chăm sóc học 

sinh VCS vào NC can thiệp 

- KAP của học sinh và ngƣời chăm sóc về nguyên nhân, dự phòng VCS 

- KAP của ngƣời chăm sóc về PHCN cho học sinh VCS 

- Một số chỉ số về VCS trƣớc và sau can thiệp:  

 + Mộ số dấu hiệu lâm sàng 

 + Một số nghiệm pháp 

 + Phân độ Scoliometter 

 

Điều tra sàng 

lọc lựa chọn 

đối tƣợng 

nghiên cứu 

Nghiên 

cứu can 

trƣớc 

sau 

không 

có 

nhóm 

chứng 

Triển 

khai 

và 

giám 

sát can 

thiệp 

 

So sánh 

trƣớc và 

sau can 

thiệp  

Đán   iá sau can thiệp 

- 6 tháng: Chỉ số Scoliometer 

- 12 tháng: KAP, một số dấu hiệu lâm sàng 

 

Nghiên 

cứu định 

lƣợng kết 

hợp định 

tính 
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2.2.2. Cỡ mẫu và phương pháp chọn mẫu 

2.2.2.1. Cỡ mẫu 

 * Nghiên cứu địn  lƣợng 

Mục tiêu 1 và 2: Mô tả thực trạng vẹo cột sống, thực trạng KAP của 

ngƣời chăm sóc và một số yếu tố liên quan đến vẹo cột sống ở học sinh                

tiểu học.  

- Học sinh: 

Để tính cỡ mẫu nghiên cứu, chúng tôi sử dụng công thức tính cỡ mẫu 

áp dụng cho nghiên cứu mô tả [17], [20]:  

 

Trong đó:  

- n: cỡ mẫu nghiên cứu 

- α: Là mức ý nghĩa thống kê, chọn α= 0,05 (tƣơng ứng với độ tin cậy 95%) 

  - Z(1-α/2): Tra giá trị bảng, tƣơng ứng với các giá trị của α = 0,05, kết quả 

Z(1-α/2) = 1,96 

 p = 0,2115, theo nghiên cứu của cứu năm 2022 của Phạm Thanh Vũ 

cho thấy tỷ lệ rối vẹo cột sống ở học sinh Tiểu học là 21,15% [42].  

 - Chọn ɛ = 0,1 (Sai số tƣơng đối là 10%).  

 Thay vào công thức tính đƣợc cỡ mẫu tối thiểu cho nghiên cứu là 1431 

học sinh. Theo Cục thống kê tỉnh Thái Nguyên [11], số lƣợng học sinh Tiểu 

học trên 4 địa phƣơng Nghiên cứu là 91.205 học sinh, trong đó: 

 Thành phố Thái Nguyên: 26.567 học sinh chiếm 29,1% 

 Huyện Đồng Hỷ: 15.977 học sinh chiếm 17,5% 

 Huyện Phú Bình: 17.529 học sinh chiếm 19,2% 

 Huyện Phú Lƣơng 31.132 chiếm 34,1%.  
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 Căn cứ vào tỷ lệ trên chúng tôi lựa chọn theo tỷ lệ của cỡ mẫu tối thiểu, 

tính đƣợc nhƣ sau: 

 Thành phố Thái Nguyên: 29,1% (416 học sinh, thực tế chọn đƣợc 528 

học sinh) 

 Huyện Đồng Hỷ: 17,5% (250 học sinh thực tế chọn đƣợc 317 học sinh) 

 Huyện Phú Bình: 19,2% (275 học sinh thực tế chọn đƣợc 349 học sinh) 

 Huyện Phú Lƣơng: 34,1% (488 học sinh thực tế chọn đƣợc 619 học 

sinh) 

 Nhƣ vậy học sịnh trên thực tế chúng tôi thu thập đƣợc 1813 học sinh.  

 - N ƣời   ăm só  trực tiếp: Chọn toàn bộ ngƣời chăm sóc trực tiếp 

của học sinh đủ điều kiện tham gia vào nghiên cứu, toàn bộ 1813 ngƣời chăm 

sóc trực tiếp của học sinh đều đống ý tham gia nghiên cứu.  

 - Điều kiện vệ sinh họ  đƣờng: Tại mỗi trƣờng chọn mỗi khối 01 lớp 

để tiến hành đánh giá, vậy sẽ đo lƣờng tại 20 lớp học thuộc 04 trƣờng.  

 Mục tiêu 3: Đánh giá hiệu quả can thiệp đối với kiến thức – thái độ - 

thực hành (về bệnh và về phục hồi chức năng ở học sinh mắc vẹo cột sống) và 

giảm mức độ vẹo cột sống ở học sinh 

 - Học sinh: Lựa chọn tất cả các học sinh đƣợc chẩn đoán vẹo cột sống 

ở giai đoạn sàng lọc, sau giai đoạn sàng lọc có 167 học sinh đáp ứng tiêu 

chuẩn chọn mẫu đồng ý tham gia và đƣợc ngƣời chăm sóc/giám hộ cho phép 

tham gia vào nghiên cứu.  

 - N ƣời   ăm só : Chọn toàn bộ ngƣời chăm sóc học sinh đƣợc chẩn 

đoán vẹo cột sống ở giai đoạn sàng lọc và đáp ứng tiêu chuẩn chọn mẫu. Có 

167 ngƣời chăm sóc trực tiếp học sinh đáp ứng tiêu chuẩn chọn mẫu và đồng 

ý tham gia nghiên cứu.  
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 * Nghiên cứu định tính:  

 - Phỏng vấn sâu: 

 Lãnh đạo các trƣờng tham gia nghiên cứu: 04 ngƣời (phỏng vấn 01 

cuộc trƣớc và 01 cuộc sau can thiệp) 

 Giáo viên chủ nhiệm: Phỏng vấn cho đến khi bão hòa thông tin, dự kiến 

10 ngƣời (phỏng vấn 01 cuộc trƣớc và 01 cuộc sau can thiệp) 

 Cán bộ y tế học đƣờng: 04 ngƣời (phỏng vấn 01 cuộc trƣớc và 01 cuộc 

sau can thiệp) 

 - Thảo luận nhóm:  

 Mỗi trƣờng 01 cuộc trƣớc và 01 cuộc sau can thiệp  

 Mỗi trƣờng lựa chọn 10 ngƣời chăm sóc tham gia thảo luận nhóm (Nhƣ vậy 

cỡ mẫu là 40 ngƣời chăm sóc học sinh mắc vẹo cột sống ở giai đoạn sàng lọc).  

2.2.2.2. Phương pháp chọn mẫu và quy trình thu thập số liệu 

 * Nghiên cứu định lượng 

Mục tiêu 1 và mục tiêu 2: Mô tả thực trạng vẹo cột sống, thực trạng 

KAP của ngƣời chăm sóc và một số yếu tố liên quan đến vẹo cột sống ở học 

sinh tiểu học.  

 - Học sinh: 

 Phƣơng pháp chọn mẫu cụm đƣợc áp dụng để chọn mẫu cho nghiên 

cứu mô tả nhằm nhằm mô tả thực trạng vẹo cột sống, thực trạng KAP của 

ngƣời chăm sóc và một số yếu tố liên quan đến vẹo cột sống ở học sinh tiểu 

học trên địa bàn tỉnh Thái Nguyên, các bƣớc đƣợc tiến hành cụ thể nhƣ sau: 

 Bƣớc 1: Chia nhóm các địa phƣơng trên địa bàn tỉnh Thái Nguyên 

thành 04 nhóm (Vùng trung tâm, Vùng phía Tây bắc, vùng phía Đông bắc và 

vùng phía Nam). 

 Bƣớc 2: Lựa chọn ngẫu nhiên 01 huyện/thành phố thuộc mỗi nhóm đã 

lập ở bƣớc 1, lập thành danh sách (Vùng trung tâm chọn ngẫu nhiên Thành 

phố Thái Nguyên, vùng phía Tây bắc chọn ngẫu nhiên Huyện Phú Lƣơng, 
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vùng phía Đông bắc chọn ngẫu nhiên Huyện Đồng Hỷ và vùng phía Nam 

chọn ngẫu nhiên huyện Phú Bình)  

 Bƣớc 3: Lập danh sách tất cả các trƣờng Tiểu học thuộc huyện/thành 

phố đã đƣợc lập ở bƣớc 2 và lựa chọn ngẫu nhiên mỗi huyện/thành phố (đã 

đƣợc chọn ở bƣớc 2) 01 trƣờng Tiểu học. 

 Bƣớc 4: Lập danh sách tất cả các lớp học thuộc trƣờng đã chọn ở bƣớc 3. 

 Bƣớc 5: Bốc thăm ngẫu nhiên xoay vòng mỗi khối 1 lớp (Ví dụ: Vòng 

1 chọn 1 lớp thuộc khối 1, 1 lớp thuộc khối 2, 1 lớp thuộc khối 3, 1 lớp thuộc 

khối 4 và 1 lớp thuộc khối 5). Quy trình lặp đi lặp lại cho đến khi thu thập đủ 

số liệu. 

 - N ƣời   ăm só  trực tiếp: Chọn toàn bộ ngƣời chăm sóc trực tiếp của 

học sinh tham gia ở giai đoạn sàng lọc đủ điều kiện tham gia vào nghiên cứu. 

 - Điều kiện vệ sinh họ  đƣờng: Tại mỗi trƣờng bốc thăm ngẫu nhiên 

mỗi khối 01 lớp để tiến hành đánh giá điều kiện vệ sinh học đƣờng.  

 Mục tiêu 3: Đánh giá hiệu quả can thiệp đối với kiến thức – thái độ - 

thực hành (về bệnh và về phục hồi chức năng ở học sinh mắc vẹo cột sống) và 

giảm mức độ vẹo cột sống ở học sinh 

 Chọn họ  sin  và n ƣời   ăm só : Phƣơng pháp chọn mẫu toàn bộ 

đƣợc áp dụng để lựa chọn tất cả học sinh và ngƣời chăm sóc đáp ứng tiêu 

chuẩn chọn mẫu tham gia vào nghiên cứu.  

 Bƣớc 1: Lập danh sách học sinh và ngƣời chăm sóc của học sinh đƣợc 

chẩn đoán VCS ở giai đoạn sàng lọc theo từng trƣờng (Tiểu học Đội Cấn, 

Tiểu học Chiến Thắng, Tiểu học Lƣơng Phú, Tiểu học Sơn Cẩm). 

 Bƣớc 2: Mời học sinh và ngƣời chăm sóc tham gia vào nghiên cứu theo 

danh sách đã đƣợc lập từ các bƣớc ở trên.  

 Bƣớc 3: Thu thập số liệu theo bộ công cụ đƣợc xây dựng bởi nhóm 

nghiên cứu. Số liệu trƣớc can thiệp đƣợc thu thập ở giai đoạn sàng lọc. Số liệu 

sau can thiệp đƣợc thu thập ở giai đoạn sau 6 tháng can thiệp.  
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 * Nghiên cứu định tính:  

 Phỏng vấn sâu:  

 Chọn mẫu có chủ đích đƣợc áp dụng để lựa chọn đối tƣợng phỏng vấn 

sâu là lãnh đạo các trƣờng tiểu học, giáo viên chủ nhiệm và cán bộ y tế học 

đƣờng tham gia nghiên cứu.  

 Thảo luận nhóm: 

 Chọn ngẫu nhiên đơn đƣợc áp dụng để lựa chọn 40 ngƣời chăm sóc 

tham gia nghiên cứu định tính, các bƣớc thực hiện nhƣ sau: 

 Bƣớc 1: Lập danh sách ngƣời chăm sóc của học sinh đƣợc chẩn đoán 

VCS ở giai đoạn sàng lọc theo từng trƣờng (Tiểu học Đội Cấn, Tiểu học 

Chiến Thắng, Tiểu học Lƣơng Phú, Tiểu học Sơn Cẩm). 

 Bƣớc 2: Đánh số thứ tự ngƣời chăm sóc theo trƣờng 

 Bƣớc 3: Mỗi trƣờng bốc thăm ngẫu nhiên dự kiến 10 số thứ tự của 

ngƣời chăm sóc. 

 Bƣớc 4: Lập danh sách ngƣời chăm sóc theo danh sách bốc thăm đã 

thực hiện ở bƣớc 3. 

 Bƣớc 5: Mời ngƣời chăm sóc tham gia vào nghiên cứu định tính. 

 Bƣớc 6: Trong trƣờng hợp ngƣời chăm sóc không đồng ý tham gia, 

bƣớc 3 đến bƣớc 5 sẽ đƣợc thực hiện lại cho đến khi đủ số lƣợng.  

 Thu thập số liệu định tính thông qua thảo luận nhóm đƣợc thực hiện 01 

cuộc trƣớc và 01 cuộc sau 06 tháng can thiệp.   

2.3. Nội dung can thiệp 

2.3.1. Mục tiêu  

 Can thiệp đƣợc thực hiện nhằm các mục tiêu sau:  

 - Cung cấp cho ngƣời chăm sóc những thông tin cơ bản về bệnh, dự 

phòng vẹo cột sống và phục hồi chức năng cho học sinh vẹo cột sống.  

 - Nâng cao thái độ của ngƣời chăm sóc trong dự phòng phục hồi chức 

năng cho học sinh vẹo cột sống. 
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 - Cải thiện và nâng cao năng lực thực hành của học sinh và ngƣời chăm 

sóc trong dự phòng phục hồi chức năng cho học sinh vẹo cột sống. 

2.3.2. Nội dung can thiệp  

 Can thiệp đƣợc xây dựng gồm 2 nội dung chính bao gồm truyền thông 

giáo dục sức khỏe và hƣớng dẫn các bài tập. 

2.3.2.1. Truyền thông giáo dục sức khỏe 

 * Nội dung 

 - Ngƣời thực hiện: Nghiên cứu viên, giáo viên Trƣờng đại học Y – 

Dƣợc Thái Nguyên, Bác sỹ khoa phục hồi chức năng bệnh viện Trung ƣơng 

Thái Nguyên. 

 - Đối tƣợng truyền thông: Học sinh và ngƣời chăm sóc học sinh mắc 

vẹo cột sống đƣợc chẩn đoán ở giai đoạn sàng lọc.  

 - Cán bộ hỗ trợ: Cán bộ y tế học đƣờng và giáo viên chủ nhiệm lớp có 

học sinh tham gia. 

 - Nội dung: Can thiệp kéo dài trong 6 tháng đƣợc thực hiện thông qua 

các buổi truyền thông giáo dục sức khỏe cho học sinh và ngƣời chăm sóc học 

sinh. Các buổi truyền thông giáo dục sức khỏe đƣợc thực hiện 1 tháng/lần, 

thời lƣợng mỗi buổi từ 45 phút đến 60 phút, đƣợc tổ chức tại trƣờng của học 

sinh và mời ngƣời chăm sóc tham dự, thời gian tổ chức vào thứ 7 hoặc chủ 

nhật, có kế hoạch trƣớc để thông báo với Nhà trƣờng, học sinh và ngƣời chăm 

sóc cùng phối hợp triển khai. Các nội dung sau can thiệp cụ thể nhƣ sau:  

 - Buổi 1: Cung cấp kiến thức cho học sinh, ngƣời chăm sóc về nguyên 

nhân, tình hình bệnh vẹo cột sống trên địa bàn. Các bài tập phục hồi chức 

năng cho học sinh vẹo cột sống (Trọng tâm bài tập 1).    

 - Buổi 2: Hậu quả của vẹo cột sống và các phƣơng pháp điều trị. Các 

bài tập phục hồi chức năng cho học sinh vẹo cột sống (Trọng tâm bài tập 2).  

 - Buổi 3: Các biện pháp dự phòng vẹo cột sống. Các bài tập phục hồi 

chức năng cho học sinh vẹo cột sống (Trọng tâm bài tập 3).  
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 - Buổi 4: Hƣớng dẫn tƣ thế đúng, chế độ dinh dƣỡng và vận động phù 

hợp cho học sinh vẹo cột sống. Các bài tập phục hồi chức năng cho học sinh 

vẹo cột sống (Trọng tâm bài tập 4). 

 - Buổi 5: Cung cấp kiến thức cho học sinh, ngƣời chăm sóc về phục hồi 

chức năng cho học sinh vẹo cột sống. Các bài tập phục hồi chức năng cho học 

sinh vẹo cột sống (Trọng tâm bài tập 5). 

 - Buổi 6: Theo dõi, đánh giá sự tiến bộ sau tập phục hồi chức năng ở 

học sinh vẹo cột sống. Các bài tập phục hồi chức năng cho học sinh vẹo cột 

sống (Trọng tâm bài tập 6). 

 Nội dung các buổi tập huấn cụ thể đƣợc trình bày trong phần phụ lục 

của luận án.  

 * Tài liệu phát tay 

 Các tài liệu phát tay đƣợc phát cho học sinh và ngƣời chăm sóc sau khi 

kết thúc buổi truyền thông giáo dục sức khỏe gắn liền với các nội dụng của 

truyền thông giáo dục sức khỏe: 

 - Nội dung 1: Cung cấp kiến thức cho học sinh, ngƣời chăm sóc về 

nguyên nhân, tình hình bệnh vẹo cột sống trên địa bàn. Các bài tập phục hồi 

chức năng cho học sinh vẹo cột sống. 

 - Nội dung 2: Hậu quả của vẹo cột sống và các phƣơng pháp điều trị. 

 - Nội dung 3: Các biện pháp dự phòng vẹo cột sống. 

 - Nội dung 4: Hƣớng dẫn tƣ thế đúng, chế độ dinh dƣỡng và vận động 

phù hợp cho học sinh vẹo cột sống.  

 - Nội dung 5: Cung cấp kiến thức cho học sinh, ngƣời chăm sóc về 

phục hồi chức năng cho học sinh vẹo cột sống. 

 - Nội dung 6: Theo dõi, đánh giá sự tiến bộ sau tập phục hồi chức năng 

ở học sinh vẹo cột sống. 

 Nội dung tài liệu phát tay cụ thể đƣợc trình bày trong phần phụ lục của 

luận án.  
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 * Xây dựng nội dung tài liệu phát tay 

 Các nội dung của truyền thông giáo dục sức khỏe và tài liệu phát tay 

đƣợc xây dựng bởi nghiên cứu viên. Sau khi xây dựng, những nội dung này 

đƣợc tham khảo các chuyên gia liên quan đến lĩnh vực Phục hồi chức năng và 

Nhi khoa nhằm đánh giá tính khoa học của nội dung và tính phù hợp khi tiến 

hành triển khai. Sau đó nghiên cứu viên chỉnh sửa theo ý kiến các chuyên gia 

và tiếp tục quá trình xin ý kiến và chỉnh sửa cho đến khi đƣợc sự đồng thuận 

chấp nhận của các chuyên gia trƣớc khi tiến hành triển khai can thiệp.  

2.3.2.2. Các bài tập 

 * Nội dung 

 - Ngƣời thực hiện: Nghiên cứu viên, giáo viên Trƣờng đại học Y – 

Dƣợc Thái Nguyên, Bác sỹ khoa phục hồi chức năng bệnh viện Trung ƣơng 

Thái Nguyên; Nhóm nòng cốt thuộc các Nhà trƣờng (cán bộ y tế học đƣờng). 

 - Đối tƣợng: Học sinh và ngƣời chăm sóc học sinh mắc vẹo cột sống 

đƣợc chẩn đoán ở giai đoạn sàng lọc.  

 - Cán bộ hỗ trợ: Cán bộ y tế học đƣờng và giáo viên chủ nhiệm lớp có 

học sinh tham gia. 

 - Nội dung: Bài tập cho học sinh bị CVCS đƣợc sử dụng là bài tập do 

Bộ y tế phát hành trong bộ sách Phục hồi chức năng dựa vào cộng đồng, cuốn 

số 8 phục hồi chức năng cho học sinh cong vẹo cột sống xuất bản tại nhà xuất 

bản Y học phát hành, gồm 6 bài tập, nội dung cụ thể các bài tập đƣợc trình 

bày trong phụ lục [7]: 

 + Bài tập 1: Kéo dãn cơ bên lõm của đƣờng cong ở tƣ thế nằm sấp 

 + Bài tập 2: Tăng tầm vận động của cột sống lƣng ở tƣ thế ngồi 

 + Bài tập 3: Chỉnh cong vẹo cột sống ở tƣ thế ngồi 

 + Bài tập 4: Chỉnh cong vẹo cột sống ở tƣ thế quỳ bốn điểm 

 + Bài tập 5: Chỉnh cong vẹo cột sống ở tƣ thế đứng 

 + Bài tập 6: Tập thở sâu 



49 
 

 * Cá   ƣớc tiến hành can thiệp:  

 - Bƣớc 1: Nhóm nghiên cứu tổ chức hƣớng dẫn bài tập cho nhóm nòng 

cốt (Cán bộ y tế học đƣờng, liên quan đến công tác y tế học đƣờng). 

 - Bƣớc 2: Nhóm nòng cốt triển khai cho học sinh tại trƣờng và ngƣời 

chăm sóc học sinh. Trong giai đoạn can thiệp, trung bình các học sinh đƣợc 

hƣớng dẫn 1 tháng/lần các bài tập.  

 - Bƣớc 3: Hƣớng dẫn ngƣời chăm sóc học sinh cho học sinh tự tập tại nhà.  

 * Tài liệu phát tay về các bài tập 

 Các tài liệu phát tay đƣợc phát cho học sinh và ngƣời chăm sóc sau khi 

kết thúc buổi hƣớng dẫn các bài tập, nội dung gồm hƣớng dẫn các bài tập, 

thời gian, tần suất, và các hình ảnh mình họa.  

 * Xây dựng nội dung tài liệu phát tay các bài tập  

 Các nội dung của bài tập đƣợc xây dựng bởi nghiên cứu viên dựa trên 

hƣớng dẫn của Bộ Y tế [7], [8]. Sau khi xây dựng, những nội dung này đƣợc 

tham khảo các chuyên gia liên quan đến lĩnh vực Phục hồi chức năng và Nhi 

khoa nhằm đánh giá tính khoa học của nội dung và tính phù hợp khi tiến hành 

triển khai. Sau đó nghiên cứu viên chỉnh sửa theo ý kiến các chuyên gia và 

tiếp tục quá trình xin ý kiến và chỉnh sửa cho đến khi đƣợc sự đồng thuận 

chấp nhận của các chuyên gia trƣớc khi tiến hành triển khai can thiệp.  

 Nội dung cụ thể của các bài tập đƣợc trình bày trong phần phụ lục của 

luận án.  

2.3.3. Giám sát can thiệp 

 Nhóm nòng cốt triển khai cho học sinh tại trƣờng dƣới sự giám sát của 

nghiên cứu viên tại các buổi hƣớng dẫn cho học sinh. 

 Nhóm nghiên cứu phối hợp với nhóm nòng cốt kiểm soát học sinh tập 

tại nhà và qua liên lạc bằng điện thoại với phụ huynh học sinh.  
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Nội dung giám sát N ƣời thực hiện P ƣơn  p áp  iám sát 

Hƣớng dẫn triển khai 

bài tập của nhóm nòng 

cốt 

Nghiên cứu viên Quan sát trực tiếp tại 

các buổi hƣớng dẫn 

Việc tập luyện tại nhà 

của học sinh 

- Nhóm nòng cốt 

- Nghiên cứu viên 

Thông qua bảng ghi lại 

lịch sử tập luyện tại nhà 

của học sinh. Theo dõi 2 

tuần/lần 

Thông qua các buổi 

thăm hộ gia đình. Thăm 

hộ gia đình ngẫu nhiên 1 

tháng /lần.   
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Sơ đồ 2.2. Tiến hành can thiệp 

Tập huấn cho nhóm nòng cốt (Cán bộ y tế học đường và các cán bộ liên quan) về các bài 

tập  

TTGDSK:  

Nguyên nhân, tình 

hình bệnh vẹo cột 

sống trên địa bàn 

Bài tập: 

Các bài tập, tập 

trung bài tập 1 

Buổi 1 

Buổi 2 

TTGDSK:  

Các biện pháp dự 

phòng vẹo cột 

sống 

Bài tập: 

Các bài tập, tập 

trung bài tập 3 

Buổi 3 

TTGDSK:  

Hƣớng dẫn tƣ thế đúng, chế 

độ dinh dƣỡng và vận động 

Bài tập: 

Các bài tập, tập 

trung bài tập 4 

Buổi 4 

TTGDSK:  

Phục hồi chức năng 

cho học sinh vẹo cột 

sống 

Bài tập: 

Các bài tập, tập 

trung bài tập 5 

Buổi 5 

TTGDSK:  

heo dõi, đánh giá sự tiến 

bộ sau tập phục hồi chức 

năng 

Bài tập: 

Các bài tập, tập 

trung bài tập 6 

Buổi 6 

GIÁM 

SÁT 

CAN 

THIỆP 

Bài tập: 

Các bài tập, tập 

trung bài tập 2 

TTGDSK:  

Hậu quả của vẹo cột 

sống và các phƣơng 

pháp điều trị 
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2.4. Biến số và chỉ số nghiên cứu 

2.4.1. Biến số nghiên cứu 

 N óm  iến số Biến số Địn  n  ĩa/ á   tín  T u t ập 

Đặ  điểm   un   ủa 

 ọ  sin  

Tuổi Tuổi dƣơng lịch của đối 

tƣợng nghiên cứu 
Phỏng vấn 

trực tiếp 
Giới Nam/Nữ 

Lớp Lớp học hiện tại mà học 

sinh đang học 

Đặ  điểm   un   ủa 

n ƣời   ăm só  

Tuổi Tuổi dƣơng lịch của đối 

tƣợng nghiên cứu 
Phỏng vấn 

trực tiếp 
Giới Nam/Nữ 

Trình độ học 

vấn 

Trình độ cao nhất của 

ngƣời chăm sóc  

Thông tin Y khoa 

VCS 

Học sinh đƣợc chẩn đoán 

VCS qua thăm khám lâm 

sàng 

Thăm khám 

trực tiếp 

Hình thái 

VCS 

Phân loại VCS ở học 

sinh theo quy định hiện 

hành. Xác định thông 

qua thăm khám.  

Độ xoay cột 

sống 

Độ xoay cột sống thông 

qua đo lƣờng bằng thƣớc 

Scoliometter 

VCS 

Học sinh đƣợc chẩn đoán 

VCS qua thăm khám lâm 

sàng 
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 N óm  iến số Biến số Địn  n  ĩa/ á   tín  T u t ập 

T ói quen  ọ  tập 

Thời gian 

ngồi học liên 

tục 

Thời gian ngồi học liên 

tục nhiều nhất trong tuần 

qua.  

Phỏng vấn 

trực tiếp 

Tƣ thế ngồi 

học 

Tƣ thế ngồi học của học 

sinh 

Quan sát trực 

tiếp 

KAP về n uyên n ân 

và dự p òn  VCS 

 ủa  ọ  sin  và n ƣời 

  ăm só  

Kiến thức 

Kiến thức của học sinh 

và ngƣời chăm sóc về 

bệnh và phòng bệnh 

Phỏng vấn 

trực tiếp 
Thái độ 

Thái độ của học sinh và 

ngƣời chăm sóc về bệnh 

và phòng bệnh 

Thực hành 

Thực hành của học sinh 

và ngƣời chăm sóc về 

bệnh và phòng bệnh 

KAP  ủa n ƣời   ăm 

só  về p ụ   ồi   ứ  

năn  

Kiến thức 

Kiến thức của ngƣời 

chăm sóc về phục hồi 

chức năng cho học sinh 

VCS 

Phỏng vấn 

trực tiếp Thái độ 

Thái độ của ngƣời chăm 

sóc về phục hồi chức 

năng cho học sinh VCS 

Thực hành 

Thực hành tại nhà về 

Phục hồi chức năng cho 

học sinh VCS 
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 N óm  iến số Biến số Địn  n  ĩa/ á   tín  T u t ập 

Thông tin điều  iện 

 ọ  tập 

Chiều cao 

bàn, ghế; 

bảng dùng 

trong lớp 

học 

- Chiều cao bàn và ghế 

sử dụng trong trƣờng học 

cho học sinh 

- Đặc điểm bảng dùng 

trong lớp học 

Đo lƣờng trực 

tiếp 

Chiếu sáng 

Hệ số chiếu sáng tự 

nhiên và chiếu sáng nhân 

tạo trong lớp học 

Đo lƣờng trực 

tiếp 

Thông tin y khoa liên 

quan đến vẹo  ột 

sốn  

Chênh lệch 

mỏm vai 

Khoảng cách chênh lệch 

giữa hai bên bả vai 

Đo trực tiếp 

Chênh lệch 

gai chậu 

Khoảng cách chênh lệch 

giữa hai gai chậu 

Chênh lệch 

chiều dài hai 

chân 

Khoảng cách chênh lệch 

của hai chân 

Chỉ số 

Scoliometter 

Kết quả đo thực tế bằng 

thƣớc Scoliometter 

 

2.4.2. Chỉ số nghiên cứu 

2.4.2.1. Mô tả thực trạng bệnh cong vẹo cột sống và một số yếu tố liên quan ở 

học sinh tiểu học tỉnh Thái Nguyên 

 - Tỷ lệ học sinh theo tuổi và giới 

 - Tỷ lệ học sinh theo lớp học và giới tính 

 - Tỷ lệ vẹo cột sống theo nhóm tuổi 

 - Tỷ lệ vẹo cột sống theo giới tính 

 - Tỷ lệ vẹo cột sống theo phân nhóm chỉ số BMI 
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 - Tỷ lệ vẹo cột sống theo khu vực 

 - Phân bố hình thái VCS 

 - Trung bình và phân bố độ xoay vẹo cột sống 

 - Tỷ lệ mức độ vẹo cột sống. 

 - Tỷ lệ kiến thức của học sinh về nguyên nhân VCS. 

 - Tỷ lệ thái độ của học sinh về dự phòng VCS  

 - Tỷ lệ thực hành của học sinh về dự phòng VCS 

 - Phân bố nhóm tuổi, trình độ học vấn của ngƣời chăm sóc theo giới tính   

 - Tỷ lệ kiến thức của ngƣời chăm sóc về nguyên nhân VCS. 

 - Tỷ lệ thái độ của ngƣời chăm sóc về dự phòng VCS 

 - Tỷ lệ thực hành của ngƣời chăm sóc về dự phòng VCS 

 - Đánh giá chung về kiến thức – thái độ - thực hành của học sinh  

 - Đánh giá chung về kiến thức – thái độ - thực hành của ngƣời chăm sóc 

 - Phân bố thời gian học tập của học sinh 

 - Phân bố tƣ thế ngồi học của học sinh 

 - Phân bố chiều cao bàn ghế tại Trƣờng học 

 - Phân hệ số chiếu sáng lớp học tại Trƣờng học 

 - Tỷ lệ kiến thƣc – thái độ - thực hành của học sinh về phòng chống vẹo cột sống 

 - Tỷ lệ kiến thƣc – thái độ - thực hành của ngƣời chăm sóc về phòng 

chống vẹo cột sống 

 - Tỷ lệ vẹo cột sống của học sinh 

 - Mối liên quan giữa tuổi, giới với vẹo cột sống 

 - Mối liên quan giữa thời gian, tƣ thế ngồi học với vẹo cột sống 

 - Mối liên quan giữa chiều cao bàn ghế, chiếu sáng lớp học với vẹo cột sống 

 - Mối liên quan giữa KAP của học sinh với vẹo cột sống 

 - Mối liên quan giữa KAP của ngƣời chăm sóc với vẹo cột sống 

2.4.2.2. Hiệu quả can thiệp  

 - Tỷ lệ kiến thức của học sinh về nguyên nhân VCS trƣớc và sau can thiệp. 
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 - Tỷ lệ thái độ của học sinh về dự phòng VCS trƣớc và sau can thiệp. 

 - Tỷ lệ thực hành của học sinh về dự phòng VCS trƣớc và sau can thiệp. 

 - Tỷ lệ kiến thức của ngƣời chăm sóc về nguyên nhân VCS trƣớc và 

sau can thiệp. 

 - Tỷ lệ thái độ của ngƣời chăm sóc về dự phòng VCS trƣớc và sau can thiệp. 

 - Tỷ lệ thực hành của ngƣời chăm sóc về dự phòng VCS trƣớc và sau 

can thiệp. 

 - Đánh giá chung về kiến thức – thái độ - thực hành của học sinh trƣớc 

và sau can thiệp.    

 - Đánh giá chung về kiến thức – thái độ - thực hành của ngƣời chăm 

sóc trƣớc và sau can thiệp.  

 - Chỉ số hiệu quả của can thiệp đối với học sinh  

 - Chỉ số hiệu quả của can thiệp đối với ngƣời chăm sóc 

 - Tỷ lệ kiến thức của ngƣời chăm sóc về phục hồi chức năng cho học 

sinh vẹo cột sống trƣớc và sau can thiệp. 

 - Tỷ lệ thái độ của ngƣời chăm sóc về phục hồi chức năng cho học sinh 

vẹo cột sống trƣớc và sau can thiệp. 

 - Tỷ lệ thực hành của ngƣời chăm sóc về về phục hồi chức năng cho 

học sinh vẹo cột sống trƣớc và sau can thiệp. 

 - Phân bố mức độ chênh lệch vai trƣớc và sau can thiệp 

 - Phân bố mức độ chênh lệch gai chậu trƣớc và sau can thiệp 

 - Phân bố mức độ chênh lệch chiều dài hai chân trƣớc và sau can thiệp 

 - Phân bố chỉ số Scoliometter trƣớc và sau can thiệp 

2.5. Bộ công cụ và p ƣơn  tiện sử dụng trong nghiên cứu 

2.5.1. Bộ công cụ 

 Bộ công cụ nhân khẩu học:  
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 Bao gồm thông tin chung về đối tƣợng nghiên cứu (học sinh và ngƣời 

chăm sóc), các thông tin liên quan đến thói quen học tập của học sinh đƣợc 

xây dựng bởi nghiên cứu viên.  

 Bộ công cụ về thông tin y khoa: Đƣơc xây dựng bởi nhóm nghiên cứu 

bao gồm các thông tin liên quan đến các chỉ số đánh giá vẹo cột sống ở học 

sinh em theo quy định hiện hành của Bộ Y tế [8].  

 Bộ công cụ về điều kiện vệ sinh họ  đƣờng:  

 Bộ công cụ đánh giá điều kiện học đƣờng: Đƣợc xây dựng bởi nghiên 

cứu viên dựa trên các tiêu chí vệ sinh trƣờng học đƣợc quy định theo các văn 

bản hiện hành của Bộ Y tế, Bộ Giáo dục và Đào tạo và Bộ Khoa học và Công 

nghệ [5], [6], [4].   

 Bộ công cụ KAP vẹo cột sống và dự phòng: 

 Đƣợc xây dựng bởi nhóm nghiên cứu, trong đó kiến thức gồm 8 câu hỏi 

đánh giá kiến thức về nguyên nhân vẹo cột sống, thái độ gồm 5 câu hỏi đánh 

giá về thái độ của đối tƣợng nghiên cứu về dự phòng vẹo cột sống và thực 

hành gồm 5 câu hỏi đánh giá về thực hành của đối tƣợng nghiên cứu về dự 

phòng vẹo cột sống, ở mỗi câu hỏi trả lời đúng đƣợc 1 điểm, trả lời sai 0 

điểm. Tổng điểm kiến thức từ 0 – 8 điểm, đối tƣợng nghiên cứu trả lời đạt từ 

4 điểm trở lên đƣợc coi là kiến thức đạt. Tổng điểm thái độ và thực hành đều 

từ 0 – 5 điểm, đối tƣợng nghiên cứu trả lời đạt từ 3 điểm trở lên đƣợc coi là 

thái độ và thực hành đạt.   

   Bộ công cụ KAP về phục hồi chứ  năn  vẹo cột sống:  

 Đƣợc xây dựng bởi nhóm nghiên cứu, trong đó kiến thức gồm 7 câu hỏi 

đánh giá kiến thức về phục hồi chức năng vẹo cột sống, thái độ gồm 4 câu hỏi 

đánh giá về thái độ của đối tƣợng nghiên cứu về phục hồi chức năng vẹo cột 

sống, thực hành về phục hồi chức năng vẹo cột sống gồm 6 câu hỏi, ở mỗi câu 

hỏi trả lời đúng đƣợc 1 điểm, trả lời sai 0 điểm. Tổng điểm kiến thức từ 0 – 7 

điểm, đối tƣợng nghiên cứu trả lời đạt từ 4 điểm trở lên đƣợc coi là kiến thức 
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đạt. Tổng điểm thái độ từ 0 – 4 điểm, đối tƣợng nghiên cứu trả lời đạt từ 2 

điểm trở lên đƣợc coi là thái độ đạt. Tổng điểm thực hành từ 0 – 6 điểm, đối 

tƣợng nghiên cứu trả lời đạt từ 3 điểm trở lên đƣợc coi là thực hành đạt.    

 Các bộ công cụ đã đƣợc đánh giá tính giá trị và độ tin cậy, sau khi đánh 

giá độ tin cậy, kết quả cho thấy chỉ số Cronbach’s Alpha đạt tối thiểu 0,75 với 

mỗi bộ công cụ sử dụng trong nghiên cứu.  

2.5.2. Phương tiện sử dụng trong nghiên cứu 

   

Hình 1.2. T ƣớ  đo độ xoay của cột sống (Scoliometer). 

 - Thƣớc đo độ xoay của cột sống (Scoliometer): Cách đo độ xoay cột sống: 

Học sinh ở tƣ thế đứng 2 chân khép, gập tại vùng thắt lung, sao cho cột sống lung 

song song với mặt đất. Đặt thƣớc đo ở vị trí có ụ sƣờng nhô cao nhất, nhìn trên 

thƣớc đo độ xoay của đốt sống và ghi chép lại. Theo nghiên cứu đƣợc thực hiện 

trƣớc đây, chỉ số Scoliometer đƣợc phân loại nhƣ sau [32]:  

 + < 3
0
: Bình thƣờng 

 + 3
0 
- < 5

0
: Vẹo cột sống mức độ nhẹ 

 + 5
0 
 - < 10

0
: Vẹo cột sống mức độ trung bình 

 > 10
0
: Vẹo cột sống mức độ nặng 

 - Dây dọi gắn với con dọi bằng đồng do Việt Nam sản xuất. Dây dọi 

dùng để xem cột sống có bị lệch ra khỏi đƣờng giữa cơ thể hay không. Dùng 

dây dọi xác định trục của thân, đo khoảng cách điểm xa nhất của gai sau cột 

sống so với trục thẳng đứng của cơ thể, mốc là gai sau đốt sống cổ 7 (C7). 

 - Thƣớc dây có ghi milimet, centimet do Trung Quốc sản xuất. Thƣớc 
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dây dùng để đo chiều cao, đo kích thƣớc bàn ghế, phòng học, cửa sổ, vị trí 

treo bảng, khoảng cách từ bảng đến bàn đầu tiên và bàn cuối cùng.  

 - Đo độ rọi ánh sáng nhân tạo bằng Luxmetre có chia độ từ 0-500 Lux. 

2.6  P ƣơn  p áp xử lý số liệu 

 Số liệu đƣợc nhập và quản lý bằng phần mềm Epidata và đƣợc phân 

tích bằng phần mềm SPSS 20.0.  

 Trong phân tích số liệu, sử dụng Các thuật toán thống kê cơ bản nhƣ: 

tính tỷ lệ phần trăm (%), tần suất cho các biến định tính, tính giá trị trung 

bình, giá trị lớn nhất, giá trị nhỏ nhất, độ lệch chuẩn cho các biến định lƣợng 

để mô tả đặc điểm đối tƣợng nghiên cứu, thói quen học tập, điều kiện vệ sinh 

học đƣờng, kiến thức – thái độ - thực hành và tỷ lệ mắc VCS. 

 Kiểm định Chi-square đƣợc sử dụng để mô tả mối liên quan giữa đặc 

điểm đối tƣợng nghiên cứu, thói quen học tập, điều kiện vệ sinh học đƣờng, 

kiến thức – thái độ - thực hành với tỷ lệ mắc VCS với mức ý nghĩa p< 0,05. 

 Kiểm định Chi-square đƣợc sử dụng để đánh giá sự thay đổi về kiến 

thức – thái độ - thực hành trƣớc và sau can thiệp cũng nhƣ sự thay đổi của 

một số chỉ số liên quan đến vẹo cột sống trƣớc và sau can thiệp với mức ý 

nghĩa p< 0,05. 

 Chỉ số hiệu quả: 

    p1 - p2  

CSHQ (%) =                   x 100 

                             p1 

Trong đó: 

CSHQ: Chỉ số hiệu quả 

p1: Tỷ lệ chỉ số nghiên cứu trƣớc can thiệp 

p2: Tỷ lệ chỉ số nghiên cứu sau can thiệp 

2.7. Sai số và hạn chế sai số 

 - Xây dựng bộ phiếu khám sàng lọc rõ ràng, dễ hiểu. 
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 - Tổ chức tập huấn kỹ và chính xác cho các điều tra viên, sau đó điều 

tra thử để rút kinh nghiệm và chỉnh sửa phiếu điều tra trƣớc khi triển khai 

điều tra chính thức. 

 - Tổ chức tập huấn kĩ cho nhóm nòng cốt trƣớc khi tiến hành can thiệp 

 - Đội ngũ cộng tác viên không thay đổi trong suốt quá trình nghiên cứu. 

 - Giám sát chặt chẽ quá trình nghiên cứu: cách khám, cách phỏng vấn, 

cách hƣớng dẫn các bài tập. 

2.8  Đạo đức trong nghiên cứu  

 - Nghiên cứu đƣợc thông qua Hội đồng Khoa học và Hội đồng đạo đức 

y sinh của trƣờng Đại học Y – Dƣợc, Đại học Thái Nguyên 

 - Cha mẹ/ngƣời giám hộ của học sinh đƣợc giải thích rõ ràng về mục 

đích, quyền lợi và nghĩa vụ khi tham gia vào nghiên cứu. 

 - Nghiên cứu chỉ tiến hành cho học sinh khi có cha mẹ/ngƣời giám hộ 

đồng ý tự nguyện tham nghiên cứu. 

 - Thông tin của đối tƣợng nghiên cứu đƣợc mã hóa và đảm bảo bí mật, 

chỉ đƣợc sử dụng cho mục đích nghiên cứu. 

 - Tất cả những tài liệu liên quan đến vẹo cột sống đƣợc sử dụng trong 

giai đoạn can thiệp của nghiên cứu này sẽ đƣợc chuyển giao cho các trƣờng 

làm tài liệu cho Nhà trƣờng trong triển khai các hoạt động dự phòng vẹo cột 

sống cho học sinh Nhà trƣờng sau khi kết thúc nghiên cứu.  
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CHƢƠNG 3 

KẾT QUẢ 

3.1. Thực trạng bệnh cong vẹo cột sống và một số yếu tố liên quan ở học 

sinh tiểu học tỉnh Thái Nguyên 

3.1.1. Đặc điểm chung của đối tượng nghiên cứu 

 Bảng 3.1. Phân bố giới tính họ  sin  t eo địa dƣ  

 Giới tính 

Địa dƣ 

Nam Nữ 
Tổng 

SL % SL % 

Thái Nguyên 284 53,8 244 46,2 528 (29,1%) 

Đồng Hỷ 179 56,5 138 43,5 317 (17,5%) 

Phú Bình 182 52,1 167 47,9 349 (19,3%) 

Phú Lƣơng 324 52,3 295 47,7 619 (34,1%) 

Tổng 969 53,4 844 46,6 1813 

 Nhận xét: Học sinh nam chiếm tỷ lệ 53,4%, có 46,6% học sinh gái. 

Học sinh ở khu vực Phú Lƣơng chiếm 34,1%, thành phố Thái Nguyên chiếm 

tỷ lệ 29,1%, Phú Bình (19,3%) và Đồng Hỷ chiếm tỷ lệ 17,5%.  

 Bảng 3.2. Phân bố học sinh theo lớp học và giới tính  

 Giới tính 

Lớp 

Nam Nữ 
Tổng 

SL % SL % 

Lớp 1 188 53,7 162 46,3 350 (19,3%) 

Lớp 2 190 51,9 176 48,1 366 (20,2%) 

Lớp 3 196 52,7 176 47,3 372 (20,8%) 

Lớp 4 166 54,6 138 45,4 304 (16,8%) 

Lớp 5 229 54,4 192 45,6 421 (23,1%) 

Tổng 969 53,4 844 46,6 1813 (100%) 

 Nhận xét: Học sinh lớp 5 chiếm tỷ lệ 23,1%, lớp 3 chiếm tỷ lệ 20,8%, 

học sinh lớp 2 chiếm tỷ lệ 20,2%, học sinh lớp 1 và lớp 4 chiếm tỷ lệ lần lƣợt 

19,3% và 16,8%.   
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 Bảng 3.3. Thói quen học tập của học sinh  

Thói quen Số lƣợng Tỷ lệ (%) 

Thời gian ngồi tại một 

tƣ thế liên tục 

< 45 phút 1095 60,4 

≥ 45 phút 718 39,6 

Tƣ thế ngồi học 
Đúng 632 34,9 

Sai tƣ thế 1181 65,1 

Tƣ thế ngồi sai* Ngồi lệch 342 18,9 

Đầu cúi thấp 544 30,0 

Vở ghi lệch 351 19,4 

*: Một học sinh có thể có > 1 tư thế ngồi sai 

 Nhận xét: Học sinh có thời gian ngồi tại chỗ liên tục từ 45 phút trở lên 

chiếm 39,6%, có 1095 học sinh chiếm tỷ lệ 60,4% có thời gian ngồi tại chỗ 

liên tục dƣới 45 phút. Có 1181 học sinh chiếm tỷ lệ 65,1% ngồi học sai tƣ thế; 

về tƣ thế ngồi sai đầu cúi thấp chiếm 30%, vở ghi lệch và ngồi lệch chiếm tỷ 

lệ lần lƣợt 19,4% và 18,9%.  

 Bảng 3.4  Đặ  điểm nhân khẩu học của n ƣời   ăm só   

 Giới tính 

Đặ  điểm 

Nam Nữ 
Tổng 

SL % SL % 

Nhóm tuổi < 30 151 46,3 175 53,7 326 (18,0) 

30 -  50 320 32,7 658 67,3 978 (53,9) 

> 50 160 31,4 349 68,6 509 (28,1) 

Trình độ học 

vấn 

Tiểu học 0 0 0 0 0 

THCS 0 0 0 0 0 

THPT 197 38,8 311 61,2 508 (28,0%) 

TC/ CĐ 211 33,4 420 66,6 631 (34,8%) 

ĐH/SĐH 223 33,1 451 66,9 674 (37,1%) 

Tổng 631 34,8 1182 65,2 1813 (100%) 
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 Nhận xét: Ngƣời chăm sóc là nam chiếm 34,8%, tỷ lệ ngƣời chăm 

sóc là nữ chiếm 65,2%; trong đó ngƣời chăm sóc thuộc nhóm tuổi 30 – 50 

chiếm 53,9%. 

3.1.2. Thực trạng vẹo cột sống ở học sinh  

 

Biểu đồ 3 1  Đặ  điểm vẹo cột sốn  t eo địa dƣ, tuổi và giới 

 Nhận xét: Tỷ lệ vẹo cột sống chung của học sinh tiểu học 9,2%, trong 

đó thành phố Thái Nguyên có 9,3%, Đồng Hỷ có 8,8% học sinh VCS, tỷ lệ 

VCS ở Phú Bình và Phú Lƣơng lần lƣợt 9,7% và 9,0%. Trong số học sinh 

khối lớp 5 có 55 học sinh (13,1%) mắc VCS, trong khi đó tỷ lệ này ở khối lớp 

4 (11,5%), tỷ lệ VCS trong số học sinh khối lớp 3, lớp 2 và lớp 1 lần lƣợt 

8,3%, 7,1% và 5,7%. Trong số học sinh nam có 65 học sinh chiếm tỷ lệ 6,7% 

mắc vẹo cột sống, trong khi đó tỷ lệ này ở nhóm học sinh nữ 12,1%.  
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Bảng 3.5. Hình thái vẹo cột sống  

Hình thái Số lƣợng Tỷ lệ (%) 

Đoạn lƣng 

C thuận 41 24,6 

C nghịch 37 22,2 

S thuận 6 3,6 

S nghịch 3 1,8 

Đoạn thắt lƣng 

C thuận 37 22,2 

C nghịch 34 20,4 

S thuận 4 2,4 

S nghịch 2 1,2 

Cả hai đoạn 03 1,8 

Tổng 167 100 

 Nhận xét: Trong số học sinh mắc VCS có 87 trƣờng hợp VCS đoạn 

lƣng chiếm tỷ lệ 52,1%, trong đó kiểu C thuận chiếm 24,6%, C nghịch 

(22,2%), kiểu S thuận và S nghịch chiếm tỷ lệ lần lƣợt 3,6% và 1,8%. Tỷ lệ 

VCS đoạn thắt lƣng chiếm 46,1% trong đó kiểu C thuận chiếm 22,2%, C 

nghịch (20,4%), kiểu S thuận và S nghịch chiếm tỷ lệ lần lƣợt 2,4% và 1,2%. 

Có 03 học sinh chiếm tỷ lệ 1,8% có VCS ở cả hai đoạn.  

 

Biểu đồ 3.2.  Vị trí VCS theo giới tính 
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 Nhận xét: Trong số học sinh trai, VCS đoạn lƣng chiếm tỷ lệ 55,4%, 

có 28 học sinh chiếm tỷ lệ 43,1% VCS đoạn thắt lƣng, chỉ có 1,8% học sinh 

VCS cả hai đoạn. Tỷ lệ này ở nhóm học sinh gái lần lƣợt 50%, 48% và 2%.   

 

Biểu đồ 3.3. Vị trí VCS Theo khối lớp 

 Nhận xét: Trong khối học sinh lớp 1 mắc VCS, VCS đoạn lƣng chiếm 

55%, đoạn thắt lƣng chiếm 45%; tỷ lệ này ở khối học sinh lớp 2 lần lƣợt 

(53,8% và 46,2%) và lớp 3 lần lƣợt (51,6% và 48,4%). Ở khối lớp 4, tỷ lệ 

VCS đoạn lƣng chiếm 48,6%, thắt lƣng (45,7%), có 5,7% VCS ở cả hai đoạn; 

những tỷ lệ này ở khối lớp 5 lần lƣợt 52,7%, 45,5% và 1,8%.  
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Biểu đồ 3.4. Phân loại mứ  độ VCS theo chỉ số Scoliometer 

 Nhận xét: Tỷ lệ học sinh VCS mức độ nhẹ chiếm 67,7%, có 51 học 

sinh chiếm tỷ lệ 30,5% VCS mức độ trung bình, tỷ lệ VCS mức độ nặng 

chiếm tỷ lệ 1,8%.  

 Bảng 3.6. Phân loại mứ  độ vẹo cột sống theo một số đặ  điểm nhân 

khẩu học của học sinh  

 Mứ  độ 

Đặ  điểm 

Nhẹ Trung 

bình 

Nặng Tổng 

Địa dƣ Thái 

Nguyên 

33 (67,3%) 15 (30,6%) 1 (2,1%) 49 (29,3%) 

Đồng Hỷ 18 (64,3%) 10 (35,7%) 0 28 (16,8%) 

Phú Bình 20 (58,8%) 14 (41,2%) 0 34 (20,4%) 

Phú Lƣơng 42 (75,0%) 12 (21,4%) 2 (3,6%) 56 (33,5%) 

Lớp  Lớp 1  13 (65,0%) 7 (35,0%) 0 20 (12,0%) 

67.7 

30.5 

1.8 

C ỉ số S oliometter  

3 - < 5 (Nhẹ) 5 - < 10 (Trung bình) > 10 (Nặng) 
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Lớp 2  19 (73,1%) 07 (26,9%) 0 26 (15,6%) 

Lớp 3  20 (64,5%) 11 (35,5%) 0 31 (18,6%) 

Lớp 4  19 (54,3%) 15 (42,9%) 01 (2,8%) 35 (21,0%) 

Lớp 5  38 (69,1%) 15 (27,3%) 02 (3,6%) 55 (32,8%) 

Giới 

tính 

Trai 40 (61,5%) 24 (36,9%) 01 (1,6%) 65 (38,9%) 

Gái 73 (71,6%) 27 (26,5%) 02 (1,9%) 102 (61,1%)  

Tổng 113 (67,7%) 51 (30,5%) 03 (1,8%) 167 (100%) 

 Nhận xét: Theo địa dự, hai địa phƣơng có xuất hiện VCS nặng là thành 

phố Thái Nguyên (2,1%) và Phú Lƣơng (3,6%). Khối 1, 2 và 3 không có học 

sinh mắc VCS mức độ nặng.  

3.1.3. Thực trạng KAP của học sinh và người chăm sóc 

 Bảng 3.7. Kiến thức của học sinh về nguyên nhân vẹo cột sống  

 Trả lời 

 Kiến thức 

Đ n  K  n  đ n  

SL % SL % 

Ngồi học không đúng tƣ thế 1546 85,3 267 14,7 

Ít vận động thể chất 957 52,8 856 47,2 

Ngồi quá lâu 872 48,1 941 51,9 

Ăn uống thiếu chất 561 30,9 1252 69,1 

Bàn ghế không thích hợp với 

chiều cao 
1067 58,9 746 41,1 

Đeo cặp quá nặng 1323 73,0 490 27,0 

Đeo cặp lệch sang 1 bên 1320 72,8 493 27,2 

Do lao động nặng quá sức 796 43,9 1017 56,1 

 Nhận xét: Học sinh trả lời đúng về ngồi học đúng tƣ thế là nguyên 

nhân của VCS chiếm 85,3%, trong khi đó chỉ có 30,9% trả lời đúng về ăn 

uống thiếu chất là nguyên nhân của VCS. Các nguyên nhân khác có tỷ lệ trả 

lời đúng giao động từ 43,9% đến 73,0%.  
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 Bảng 3.8  T ái độ của học sinh về phòng ngừa vẹo cột sống 

  Quan tâm 

T ái độ 

Có Không 

SL % SL % 

Quan tâm đến ngồi học đúng tƣ thế 1540 84,9 273 15,1 

Quan tâm đến sử dụng bàn ghế phù 

hợp với chiều cao 
1159 63,9 654 36,1 

Quan tâm đến ăn uống đủ chất 671 37,0 1142 63,0 

Chú ý đến vận động thể chất đều đặn 1145 63,2 668 36,8 

Không ngồi quá lâu tại chỗ 982 54,2 831 45,8 

 Nhận xét: Học sinh có thái độ đúng về quan tâm đến ngồi học đúng tƣ 

thế chiếm 84,9%, chỉ có 37% học sinh có thái độ đúng về quan tâm ăn uống 

đủ chất. Các vấn đề còn lại, học sinh có tỷ lệ thái độ đúng giao động từ 54,2% 

đến 63,9%.  

 Bảng 3.9. Thực hành của học sinh về phòng ngừa vẹo cột sống 

  Học sinh thực hiện 

Thực hành 

Có Không 

SL % SL % 

Thực hiện ngồi học đúng tư thế 726 40,0 1087 60,0 

Thực hiện dùng bàn ghế hợp 

với chiều cao 
540 29,8 1273 70,2 

Thực hiện ăn uống đủ chất 186 10,3 1627 89,7 

Vận động thể chất đều đặn 513 28,3 1300 71,7 

Không ngồi quá lâu tại chỗ 238 13,1 1575 86,9 

 Nhận xét: Học sinh thực hành đúng về ngồi học đúng tƣ thế chiếm 

40%, chỉ có 10,3% học sinh thực hành đúng về ăn uống đủ chất. Các vấn đề 

còn lại, học sinh có tỷ lệ thực hành đúng giao động từ 13,1% đến 28,3%. 
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 Bảng 3.10. Kiến thức của n ƣời   ăm só   ọc sinh về nguyên nhân 

vẹo cột sống  

 Trả lời 

Kiến thức 

Đ n  K  n  đ n  

SL % SL % 

Ngồi học không đúng tƣ thế 1798 99,2 15 0,8 

Ít vận động thể chất 892 49,2 921 50,8 

Ngồi quá lâu 901 49,7 912 50,3 

Ăn uống thiếu chất 794 43,8 1019 56,2 

Bàn ghế không thích hợp với 

chiều cao 
1488 82,1 325 17,9 

Đeo cặp quá nặng 1434 79,1 379 20,9 

Đeo cặp lệch sang 1 bên 1630 89,9 183 10,1 

Do lao động nặng quá sức 1179 65,0 634 35,0 

 Nhận xét: Ngƣời chăm sóc học sinh trả lời đúng về ngồi học đúng tƣ 

thế là nguyên nhân của VCS chiếm 99,2%, trong khi đó chỉ có 43,8% trả lời 

đúng về ăn uống thiếu chất là nguyên nhân của VCS. Các nguyên nhân khác 

có tỷ lệ trả lời đúng giao động từ 49,2% đến 89,9%.  
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 Bảng 3.11  T ái độ của n ƣời   ăm só   ọc sinh về phòng ngừa vẹo 

cột sống 

  Quan tâm 

T ái độ 

Đ n  K  n  đ n  

SL % SL % 

Quan tâm đến ngồi học đúng 

tƣ thế của học sinh 
1775 97,9 38 2,1 

Quan tâm đến sử dụng bàn ghế 

phù hợp với chiều cao  
1688 93,1 125 6,9 

Quan tâm đến ăn uống đủ chất 1378 76,0 435 24,0 

Quan tâm đến vận động thể 

chất của học sinh 
1487 82,0 326 18,0 

Quan tâm đến không ngồi quá 

lâu tại chỗ 
1235 68,1 578 31,9 

 Nhận xét: Ngƣời chăm sóc học sinh có thái độ đúng về quan tâm đến 

ngồi học đúng tƣ thế chiếm 97,9%, có 68,1% ngƣời chăm sóc học sinh có thái 

độ đúng về quan không để học sinh ngồi học quá lâu. Các vấn đề còn lại, 

ngƣời chăm sóc học sinh có tỷ lệ thái độ đúng giao động từ 76% đến 93,1%.  

 Bảng 3.12. Thực hành của n ƣời   ăm só   ọc sinh về phòng ngừa 

vẹo cột sống 

  Thực hiện 

Thực hành 

Đ n  K  n  đ n  

SL % SL % 

Hƣớng dẫn ngồi học đúng tƣ thế 1144 63,1 669 36,9 

Lựa chọn bàn ghế hợp với chiều cao 1031 56,9 782 43,1 

Hƣớng dẫn ăn uống đủ chất 581 32,0 1232 68,0 

Nhắc nhở vận động thể chất đều đặn 417 23,0 1396 77,0 

Nhắc nhở không ngồi quá lâu tại chỗ 165 9,1 1648 90,9 
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 Nhận xét: N ƣời   ăm só  học sinh thực hành đúng về ngồi học đúng 

tƣ thế chiếm 63,1%, chỉ có 9,1% ngƣời chăm sóc học sinh thực hành đúng về 

nhắc nhở học sinh không ngồi quá lâu tại chỗ. Các vấn đề còn lại, ngƣời chăm 

sóc học sinh có tỷ lệ thực hành đúng giao động từ 23,0% đến 56,9%. 

 

Biểu đồ 3.5. Tỷ lệ học sinh và NCS có kiến thức – t ái độ - thự   àn  đạt 

 Nhận xét: Học sinh có kiến thức về phòng VCS ở mức đạt chiếm 

61,2%, có 945 học sinh chiếm tỷ lệ 52,1% có thái độ ở mức đạt, trong khi đó 

tỷ lệ học sinh có thực hành phòng chống VCS đạt chiếm 34,2%. Ngƣời chăm 

sóc học sinh có kiến thức về phòng VCS ở mức đạt chiếm 71,2%, có 1476 

học sinh chiếm tỷ lệ 81,4% có thái độ ở mức đạt, trong khi đó tỷ lệ ngƣời 

chăm sóc học sinh có thực hành phòng chống VCS đạt chiếm 43,2%.  
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3.1.4. Một số yếu tố liên quan đến vẹo cột sống ở học sinh 

 Bảng 3.13. Liên quan giữa tuổi và giới tính với VCS  

Vẹo cột sống 

Đặ  điểm 

Có Không 
Tổng 

OR  

95% CI 
p 

SL TL SL TL 

Giới 

tính 

Nam 65 6,7 904 93,3 969  
1,9 

(1,4 – 2,6) 
< 0,05 

Nữ 102 12,1 742 87,9 844  

Lớp 

Lớp 1 20 5,7 330 94,3 350 0,5 

(0,3 – 0,9) 
< 0,05 

Lớp 2 26 7,1 340 92,9 366  0,7 

(0,4 – 1,1) 
> 0,05 

Lớp 3 31 8,3 341 91,7 372  0,9 

(0,6 – 1,3) 
> 0,05 

Lớp 4 35 11,5 269 88,5 304  1,4 

(0,9 – 2,0) 
> 0,05 

Lớp 5 55 13,1 366 86,9 421  1,7 

(1,2 – 2,4) 
< 0,05 

Tổng 167 9,2 1646 90,8 1813    

 Nhận xét: Ở học sinh nam tỷ lệ vẹo cột sống gặp ở 6,7% trong khi đó 

tỷ lệ này ở nhóm học sinh nữ là 12,7%, có mối liên quan có ý nghĩa thống kê 

giữa giới tính và vẹo cột sống (OR = 1,9; 95% CI: 1,4 – 2,6; p < 0,05). Ở 

nhóm học sinh lớp 1 có 5,7% học sinh có vẹo cột sống, trong khi đó tỷ lệ này 

ở nhóm học sinh lớp 2 chiếm 7,1%, có 31 học sinh chiếm 8,3% ở khối lớp 3 

mắc vẹo cột sông, tỷ lệ vẹo cột sống ở nhóm học sinh lớp 4 và năm chiếm tỷ 

lệ lần lƣợt 11,5% và 13,1%. Có mối liên quan giữa học sinh học lớp 1 (OR = 

0,5; 95% CI: 0,3 – 0,9; p < 0,05) và học sinh học lớp 5 (OR = 1,7; 95% CI: 

1,2 – 2,4; p < 0,05) với vẹo cột sống.  
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 Bảng 3.14. Liên quan giữa thói quen học tập và VCS 

 Vẹo cột sống 

Thói quen 

Có Không 
Tổng 

OR 

95% CI 
p 

SL TL SL TL 

Thời gian 

ngồi tại chỗ 

liên tục 

≥ 45 phút  106 14,8 612 85,2 718 
2,9 

(2,1 – 4,1) 
< 0,01 

< 45 phút 61 5,6 1034 94,4 1095 

Tƣ thế 

ngồi học 

Không 

đúng 
128 10,8 1053 89,2 1181 0,5  

(0,4 – 0,8) 
< 0,01 

Đúng  39 6,2 593 93,8 632 

Tổng 167 9,2 1646 90,8 1813   

 Nhận xét: Trong nhóm học sinh có thời gian ngồi tại chỗ liên tục từ 45 

phút trở lên có 14,8% mắc vẹo cột sống, tỷ lệ này ở nhóm học sinh có thời 

gian ngồi tại chỗ liên tục dƣới 45 phút chiếm 5,6%, có mối liên quan có ý 

nghĩa thống kê giữa thời gian ngồi tại chỗ liên tục với mắc vẹo cột sống (OR 

= 2,9; 95% CI = 2,1 – 4,1; p < 0,01). Trong nhóm học sinh có tƣ thế ngồi học 

không đúng có 10,8% học sinh mắc vẹo cột sống, trong khi đó ở nhóm có tƣ 

thế ngồi đúng tỷ lệ mắc vẹo cột sống chiếm 6,2%, sự khác biệt này có ý nghĩa 

thống kê (OR = 0,5; 95% CI = 0,4 – 0,8; p < 0,01).  

 Bảng 3.15. Liên quan giữa KAP của học sinh với VCS 

 Vẹo cột sống 

KAP 

Có Không 
Tổng 

OR 

95% CI 
p 

SL TL SL TL 

Kiến 

thức 

Không đạt 94 13,4 609 86,6 703 2,2  

(1,6 – 3,0) 
< 0,05 

Đạt 73 6,6 1037 93,4 1110 

Thái 

độ 

Không đạt 90 10,4 778 89,6 868 1,3 

(0,9 – 1,8) 
> 0,05 

Đạt 77 8,1 868 91,9 945 

Thực 

hành 

Không đạt 124 10,4 1069 89,6 1193 1,6 

(1,1 – 2,2) 
< 0,05 

Đạt 43 6,9 577 93,1 620 

Tổng 167 9,2 1646 90,8 1813    
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 Nhận xét: Học sinh có kiến thức không đạt có tỷ lệ cẹo cột sống 

13,4%, tỷ lệ này ở nhóm học sinh có kiến thức đạt là 6,6%. Học sinh có thực 

hành không đạt có tỷ lệ vẹo cột sống 10,4% trong khi đó ở nhóm thực hành 

đạt là 6,95. Tỷ lệ vẹo cột sống ở nhóm học sinh có thái độ không đạt và đạt 

lần lƣợt 10,4% và 8,1%. Có mối liên quan có ý nghĩa thống kê giữ kiến thức 

(OR = 2,2; 95% CI: 1,6 – 3,0; p< 0,05) và thực hành của học sinh với vẹo cột 

sống (OR = 1,6; 95% CI: 1,1 – 2,2; p< 0,05), trong khi đó không tìm thấy mối 

liên quan giữa thái độ của học sinh và vẹo cột sống với p > 0,05.  

 Bảng 3.16. Liên quan giữa KAP của n ƣời   ăm só  với VCS  

 Vẹo cột sống 

KAP 

Có Không 
Tổng 

OR 

95% CI 
p 

SL TL SL TL 

Kiến 

thức 

Không đạt 53 10,2 469 89,8 522 1,2 

(0,8 – 1,6) 
> 0,05 

Đạt 114 8,8 1177 91,2 1291 

Thái độ 
Không đạt 28 8,3 309 91,7 337 0,9 

(0,6 – 1,3) 
> 0,05 

Đạt 139 9,4 1337 90,6 1476 

Thực 

hành 

Không đạt 125 12,1 905 87,9 1030 2,4 

(1,7 – 3,5) 
< 0,05 

Đạt 42 5,4 741 94,6 783 

Tổng 167 9,2 1646 90,8 1813    

 Nhận xét: Tỷ lệ vẹo cột sống ở học sinh có ngƣời chăm sóc thực hành 

không đạt chiếm 12,1%, trong khi đó tỷ lệ này ở nhóm học sinh có ngƣời 

chăm sóc thực hành ở mức đạt chiếm 5,4%, có mối liên quan có ý nghĩa thống 

kê giữa tỷ lệ vẹo cột sống và thực hành phòng vẹo cột sống ở ngƣời chăm sóc 

(OR = 2,4; 95% CI: 1,7 – 3,5; p< 0,05). Không có mối liên quan có ý nghĩa 

thống kê giữ kiến thức và thái độ của ngƣời chăm sóc với tỷ lệ vẹo cột sống ở 

học sinh với p > 0,05.  
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 Bảng 3.17. Chiều cao bàn, ghế 

Trƣờng 
Chiều cao bàn (cm) Chiều cao ghế (cm) 

Quy định Đo đƣợc Quy định Đo đƣợc 

Tiểu học Đội Cấn (Thái 

Nguyên) (n = 5) 

45 - 57 

59 

26 - 34 

35 

Tiểu học Chiến Thắng 

(Đồng Hỷ) (n = 5) 
57 34 

Tiểu học Lƣơng Phú 

(Phú Bình) (n = 5) 
59 35 

Tiểu học Sơn Cẩm (Phú 

Lƣơng) (n = 5) 
57 34 

 Nhận xét: Chiều cao bàn của Tiểu học Đội Cấn và Lƣơng Phú 59cm, 

trong khi đó chiều cao bàn của Tiểu học Chiến Thắng và Sơn Cẩm là 57cm. 

Về chiều cao ghế đo đƣợc của Tiểu học Đội Cấn và Lƣơng Phú 35cm, chiều 

cao ghế của Tiểu học Chiến Thắng và Sơn Cẩm là 34cm. 

 Bảng 3.18. Hệ số chiếu sáng lớp học  

Trƣờng 
Chiếu sáng tự nhiên Chiếu sáng nhân tạo 

Quy định Đo đƣợc Quy định Đo đƣợc 

Tiểu học Đội Cấn (Thái 

Nguyên) (n = 5) 

≥ 0,2 

0,23 

≥ 300 

360 

Tiểu học Chiến Thắng (Đồng 

Hỷ) (n = 5) 
0,23 320 

Tiểu học Lƣơng Phú (Phú Bình) 

(n = 5) 
0,23 320 

Tiểu học Sơn Cẩm (Phú Lƣơng) 

(n = 5) 
0,21 320 

 Nhận xét: Hệ số chiếu sáng tự nhiên đo đƣợc ở Tiểu học Đội Cấn, 

Chiến Thắng và Lƣơng Phú bằng nhau đều bằng 0,23, hệ số chiếu sáng tự 
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nhiên tại Tiểu học Sơn Cẩm là 0,21. Hệ số chiếu sáng nhân tạo tạo Tiểu học 

Chiến Thắng, Lƣơng Phú và Sơn Cẩm đều bằng 320, trong khi đó tại Tiểu 

học Đội Cấn là 360.  

 Bảng 3.19. Bảng dùng trong lớp học 

Trƣờng 

Loại bảng 
Khoảng cách từ bảng 

tới bàn học 

Chống lóa Vị trí treo 
Bàn đầu 

tiên 

Bàn cuối 

cùng 

Tiểu học Đội Cấn (Thái 

Nguyên) (n = 5) 
Có  Chính giữa 1,6 7 

Tiểu học Chiến Thắng 

(Đồng Hỷ) (n = 5) 
Có Chính giữa 1,8 7 

Tiểu học Lƣơng Phú 

(Phú Bình) (n = 5) 
Có Chính giữa 1,6 7 

Tiểu học Sơn Cẩm (Phú 

Lƣơng) (n = 5) 
Có Chính giữa 1,8 7 

* Quy định: Bảng chống lóa, khoảng cách treo bảng là chính giữa, cách 

bàn đầu tiên từ 1,7 – 2m và cách bàn cuối cùng < 8m 

 Nhận xét: Tất cả các trƣờng đều đƣợc trang bị bảng chống lóa, vị trí 

treo là chính giữa. Khoảng cách từ bảng đến bàn đầu tiên của Tiểu học Đội 

Cấn và Lƣơng Phú là 1,6m, của Tiểu học Chiến Thắng và Sơn Cẩm là 1,8m; 

đối với khoảng cách từ bảng đến bàn cuối cùng kết quả đo ở tất cả các trƣờng 

đều là 7m.  
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3.2. Hiệu quả can thiệp đối với kiến thức – t ái độ - thực hành và vẹo cột 

sống ở họ  sin  và n ƣời   ăm só  

3.2.1. Hiệu quả can thiệp với KAP ở học sinh và người chăm sóc 

3.2.1.1. Hiệu quả can thiệp đối với học sinh  

 Bảng 3.20. Kiến thức của học sinh về nguyên nhân vẹo cột sống 

trƣớc và sau can thiệp (n = 167)      

 Trả lời 

Kiến thức 

Đ n  TCT Đ n  SCT 
P 

SL % SL % 

Ngồi học không đúng tƣ thế 121 72,5 142 85,0 < 0,05 

Ít vận động thể chất 79 47,3 126 75,4 < 0,05 

Ngồi quá lâu 74 44,3 140 83,8 < 0,05 

Ăn uống thiếu chất 49 29,3 86 51,5 < 0,05 

Bàn ghế không thích hợp với 

chiều cao 
95 56,9 132 79,0 < 0,05 

Đeo cặp quá nặng 118 70,7 137 82,0 < 0,05 

Đeo cặp lệch sang 1 bên 114 68,3 129 77,2 < 0,05 

Do lao động nặng quá sức 71 42,5 119 71,3 < 0,05 

 Nhận xét: Trƣớc can thiệp chỉ có 29,3% học sinh trả lời đúng ăn uống 

thiếu chất là nguyên nhân VCS, tỷ lệ này tăng lên 51,5% sau can thiệp. Đối 

với ngồi quá lâu trƣớc can thiệp chỉ có 44,3% trả lời đúng tăng lên 83,8% sau 

can thiệp. Các nguyên nhân khác tỷ lệ trả lời đúng của học sinh đều tăng lên ở 

giai đoạn sau can thiệp, sự khác biệt này có ý nghĩa thống kê với p < 0,05.   
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 Bảng 3.21  T ái độ của học sinh về phòng ngừa vẹo cột sốn  trƣớc 

và sau can thiệp (n = 167)      

  Quan tâm 

T ái độ 

Có TCT Có SCT 
P 

SL % SL % 

Quan tâm đến ngồi học đúng 

tƣ thế 
131 78,4 149 89,2 < 0,05 

Quan tâm đến sử dụng bàn ghế 

phù hợp với chiều cao 
102 61,1 134 80,2 < 0,05 

Quan tâm đến ăn uống đủ chất 52 31,1 98 58,7 < 0,05 

Chú ý đến vận động thể chất 

đều đặn 
89 53,3 138 82,6 < 0,05 

Không ngồi quá lâu tại chỗ 75 44,9 152 91,0 < 0,05 

 Nhận xét: Học sinh có thái độ đúng về không ngồi quá lâu tại chỗ đạt 

44,9% trƣớc can thiệp tăng lên 91% sau can thiệp. Trƣớc can thiệp thái độ 

đúng về quan tâm đến ngồi học đúng tƣ thế đạt 78,4% tăng lên 89,2% sau can 

thiệp. Các nội dung khác về thái độ của học sinh về dự phòng vẹo cột sống 

đều tăng lên so với giai đoạn trƣớc can thiệp với p < 0,05.   

 Bảng 3.22. Thực hành của học sinh về phòng ngừa vẹo cột sống 

trƣớc và sau can thiệp (n = 167)      

  Học sinh thực hiện 

Thực hành 

Có TCT Có SCT 
P 

SL % SL % 

Thực hiện ngồi học đúng tư thế 58 34,7 106 63,5 < 0,05 

Thực hiện dùng bàn ghế hợp 

với chiều cao 
41 24,6 89 53,3 < 0,05 

Thực hiện ăn uống đủ chất 15 9,0 69 41,3 < 0,05 

Vận động thể chất đều đặn 46 27,5 98 58,7 < 0,05 

Không ngồi quá lâu tại chỗ 19 11,4 86 51,5 < 0,05 
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 Nhận xét: Học sinh thực hành đúng về ngồi học đúng tƣ thế trƣớc can 

thiệp chiếm tỷ lệ 34,7% tăng lên 63,5% sau can thiệp. Giai đoạn trƣớc can 

thiệp chỉ có 9,0% học sinh thực hành đúng về ăn uống đủ chất tăng lên 41,3% 

sau can thiệp. Các vấn đề còn lại, học sinh có tỷ lệ thực hành đúng ở giai đoạn 

sau can thiệp đều tăng lên so với giai đoạn trƣớc can thiệp. Sự khác biệt này 

có ý nghĩa thống kê với p < 0,05.  

 

Biểu đồ 3 6  Đán   iá  iến thức – t ái độ - thực hành của họ  sin  trƣơ  

và sau can thiệp 

 Nhận xét: Hoc sinh có kiến thức về nguyên nhân VCS ở mức đạt trƣớc 

can thiệp chiếm 56,3% tăng lên 77,2% ở giai đoạn sau can thiệp. Thái độ đạt 

tăng từ 48,5% trƣớc can thiệp lên 74,9% sau can thiệp. Trƣớc can thiệp thực 

hành đạt chiếm 24,6% tăng lên 51,5% sau can thiệp. Có sự khác biệt có ý 

nghĩa thống kê về kiến thức, thái độ và thực hành của học sinh ở giai đoạn 

trƣớc và sau can thiệp với p< 0,05.  
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3.2.1.2. Hiệu quả đối với người chăm sóc 

 Bảng 3.23. Kiến thức của n ƣời   ăm só   ọc sinh về nguyên nhân 

vẹo cột sống trƣớc và sau can thiệp (n = 167)      

 Trả lời 

Kiến thức 

Đ n  TCT Đ n  SCT 
P 

SL % SL % 

Ngồi học không đúng tƣ thế 144 86,2 150 89,8 > 0,05 

Ít vận động thể chất 78 46,7 139 83,2 < 0,05 

Ngồi quá lâu 65 38,9 141 84,4 < 0,05 

Ăn uống thiếu chất 71 42,5 138 82,6 < 0,05 

Bàn ghế không thích hợp với 

chiều cao 
134 80,2 146 87,4 > 0,05 

Đeo cặp quá nặng 127 76,0 144 86,2 < 0,05 

Đeo cặp lệch sang 1 bên 138 82,6 148 88,6 > 0,05 

Do lao động nặng quá sức 102 61,1 138 82,6 < 0,05 

 Nhận xét: Tỷ lệ kiến thức đúng của ngƣời chăm sóc ở giai đoạn trƣớc và 

sau can thiệp đều có sự khác biệt, tuy nhiên sự khác biệt về ngồi học đúng tƣ thế, 

bàn ghế không phù hợp và đeo cặp lệch sang một bên không có ý nghĩa thống kê. 

Các nội dung còn lại, giai đoạn sau can thiệp kiến thức của ngƣời chăm sóc đều 

tăng lên và sự khác biệt này có ý nghĩa thống kê với p < 0,05.   
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 Bảng 3.24  T ái độ của n ƣời   ăm só   ọc sinh về phòng ngừa vẹo 

cột sốn  trƣớc và sau can thiệp (n = 167)      

  Quan tâm 

T ái độ 

Có TCT Có SCT 
P 

SL % SL % 

Quan tâm đến ngồi học đúng 

tƣ thế của học sinh 
142 85,0 148 88,6 > 0,05 

Quan tâm đến sử dụng bàn ghế 

phù hợp với chiều cao  
126 75,4 144 86,2 > 0,05 

Quan tâm đến ăn uống đủ chất 86 51,5 137 82,0 < 0,05 

Quan tâm đến vận động thể 

chất của học sinh 
94 56,3 138 82,6 < 0,05 

Quan tâm đến không ngồi quá 

lâu tại chỗ 
77 46,1 129 77,2 < 0,05 

 Nhận xét: Tỷ lệ ngƣời chăm sóc học sinh có thái độ quan tâm đến tƣ 

thế ngồi học và việc sử dụng bàn ghế phù hợp có tăng lên ở giai đoạn sau can 

thiệp nhƣng sự khác biệt này không có ý nghĩa thống kê. Các nội dung còn lại 

của thái độ ngƣời chăm sóc về dự phòng vẹo cột sống ở học sinh có tăng lên ở 

giai đoạn sau can thiệp và sự khác biệt này có ý nghĩa thống kê với p < 0,05.   
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 Bảng 3.25. Thực hành của n ƣời   ăm só   ọc sinh về phòng ngừa 

vẹo cột sống (n = 167)      

  Thực hiện 

Thực hành 

Có TCT Có SCT 
P 

SL % SL % 

Hƣớng dẫn ngồi học đúng tƣ 

thế 
101 60,5 138 82,6 < 0,05 

Lựa chọn bàn ghế hợp với 

chiều cao 
91 54,5 141 84,4 < 0,05 

Hƣớng dẫn ăn uống đủ chất 47 28,1 92 55,1 < 0,05 

Nhắc nhở vận động thể chất 

đều đặn 
34 20,4 100 59,9 < 0,05 

Nhắc nhở không ngồi quá lâu 

tại chỗ 
22 13,2 96 57,5 < 0,05 

 Nhận xét: Ngƣời chăm sóc học sinh thực hành đúng về ngồi học đúng 

tƣ thế chiếm 60,5%, trƣớc can thiệp tăng lên 82,6% ở giai đoạn sau can thiệp. 

Trƣớc can thiệp chỉ có 13,2% ngƣời chăm sóc học sinh thực hành đúng về 

nhắc nhở học sinh không ngồi quá lâu tại chỗ tăng lên 57,5% ở giai đoạn sau 

can thiệp. Các vấn đề còn lại, ngƣời chăm sóc học sinh đều có tỷ lệ thực hành 

đúng tăng lên ở giai đoạn sau can thiệp so sánh với giai đoạn trƣớc can thiệp. 

Sự khác biệt này có ý nghĩa thống kê với p < 0,05.  
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Biểu đồ 3 7  Đán   iá   un  về KAP của n ƣời   ăm só  trƣớc và sau 

can thiệp 

 Nhận xét: Ngƣời chăm sóc hoc sinh có kiến thức về nguyên nhân VCS 

ở mức đạt trƣớc can thiệp chiếm 75,4% tăng lên 88,6% ở giai đoạn sau can 

thiệp. Thái độ đạt tăng từ 70,7% trƣớc can thiệp lên 84,4% sau can thiệp. 

Trƣớc can thiệp thực hành đạt chiếm 40,7% tăng lên 62,9% sau can thiệp. Có 

sự khác biệt có ý nghĩa thống kê về kiến thức, thái độ và thực hành của ngƣời 

chăm sóc học sinh ở giai đoạn trƣớc và sau can thiệp với p< 0,05.  

 Bảng 3.26. Chỉ số hiệu quả của can thiệp  

Đối tƣợng Chỉ số hiệu quả (%) 

Học sinh 

Kiến thức 37,1 

Thái độ 54,4 

Thực hành 109,3 

Ngƣời chăm sóc 

Kiến thức 17,5 

Thái độ 19,4 

Thực hành 54,5 

 Nhận xét: Chỉ số hiệu quả của can thiệp về kiến thức, thái độ và thực 

hành ở học sinh lần lƣợt 37,1%, 54,4% và 109,3%. Trong khi đó những chỉ số 

này ở nhóm ngƣời chăm sóc lần lƣợt 17,5%, 19,4% và 54,5%.  
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 Bảng 3.27. Kiến thức của n ƣời   ăm só   ọc sinh PHCN vẹo cột 

sốn  trƣớc và sau can thiệp (n = 167)      

 Trả lời 

Kiến thức 

Đ n  TCT Đ n  SCT 
P 

SL % SL % 

VCS cần PHCN 135 80,8 167 100 < 0,05 

Biết tác dụng của PHCN vẹo cột sống 96 57,5 132 79,0 < 0,05 

VCS cần đeo nẹp chỉnh hình 57 34,1 97 58,1 < 0,05 

VCS cần kéo dãn cột sống 52 31,1 89 53,3 < 0,05 

VCS cần điều chỉnh tƣ thế trong 

sinh hoạt 
82 49,1 147 88,0 < 0,05 

Biết tƣ thế ngồi đúng 68 40,7 140 83,8 < 0,05 

Biết tƣ thế đi đúng 62 37,1 139 83,2 < 0,05 

 Nhận xét: Trƣớc can thiệp tỷ lệ ngƣời chăm sóc biết VCS cần phục hồi 

chức năng chiếm 80,8% tăng lên 100% sau can thiệp. Tỷ lệ ngƣời chăm sóc 

biết VCS cần kéo dãn cột sống chiếm 31,1% tăng lên 53,3% sau can thiệp. 

Các nội dung còn lại đều tăng lên sau can thiệp so với trƣớc can thiệp. Sự 

thay đổi về kiến thức về phục hồi chức năng trƣớc và sau can thiệp có sự khác 

biệt có ý nghĩa thống kê với p < 0,05.     

 Bản  3 28  T ái độ của n ƣời   ăm só   ọc sinh về PHCN vẹo cột 

sốn  trƣớc và sau can thiệp (n = 167)      

  Quan tâm 

T ái độ 

Có TCT Có SCT 
P 

SL % SL % 

Quan tâm tìm tài liệu về 

PHCN về VCS 
51 30,5 118 70,7 < 0,05 

Quan tâm đến sử dụng tài liệu 

về PHCN   
44 26,3 107 64,1 < 0,05 

Quan tâm cho học sinh PHCN 86 51,5 160 95,8 < 0,05 

Tin tƣởng kết quả PHCN 75 44,9 146 87,4 < 0,05 
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 Nhận xét: Ngƣời chăm sóc quan tâm sử dụng tài liệu PHCN về VCS 

chiếm 26,3% trƣớc can thiệp tăng lên 64,1% sau can thiệp, quan tâm tìm tài 

liệu PHCN chiếm 30,5% trƣớc can thiệp tăng lên 70,7% sau can thiệp. Trƣớc 

can thiệp 51,5% ngƣời chăm sóc quan tâm đến việc cho học sinh đi PHCN 

tăng lên 95,8% sau can thiệp. Tỷ lệ ngƣời chăm sóc tin tƣởng kết quả PHCN 

tăng từ 44,9% trƣớc can thiệp lên 87,4% sau can thiệp. Sự thay đổi về thái độ 

trƣớc và sau can thiệp có ý nghĩa thống kê với p < 0,05.    

 Bảng 3.29. Thực hành của n ƣời   ăm só   ọc sinh về PHCN vẹo 

cột sốn  trƣớc và sau can thiệp (n = 167)      

  Thực hiện 

Thực hành 

Có TCT Có SCT 
P 

SL % SL % 

Nhắc học sinh tập luyện 28 16,8 134 80,2 < 0,05 

Hƣớng dẫn học sinh tập luyện 16 9,6 117 70,1 < 0,05 

Hỗ trợ và kiểm tra học sinh tập 

luyện 
16 9,6 84 50,3 < 0,05 

Nhắc ngồi đúng tƣ thế 101 60,5 146 87,4 < 0,05 

Nhắc đi đúng tƣ thế 76 45,5 128 76,6 < 0,05 

Thực hành đeo nẹp đúng 19 11,4 75 44,9 < 0,05 

 Nhận xét: Ngƣời chăm sóc học sinh có hƣớng dẫn, hỗ trợ học sinh tập 

luyện có tỷ lệ bằng nhau (9,6%) trƣớc can thiệp tăng lên lần lƣợt 70,1% và 

50,3% sau can thiệp. Trƣớc can thiệp 60,5% ngƣời chăm sóc nhắc học sinh 

ngồi đúng tƣ thế tăng lên 87,4% sau can thiệp. Các nội dung còn lại ở giai 

đoạn sau can thiệp đều tăng lên so với giai đoạn trƣớc các thiệp. Sự khác biệt 

về thực hành ở giai đoạn trƣớc can thiệp và sau can thiệp có ý nghĩa thống kê 

với p< 0,05.  
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Biểu đồ 3 8  Đán   iá   un  về KAP của n ƣời   ăm só  về PHCN trƣớc 

và sau can thiệp  

 Nhận xét: Ngƣời chăm sóc hoc sinh có kiến thức về PHCN VCS ở 

mức đạt trƣớc can thiệp chiếm 43,1% tăng lên 72,5% ở giai đoạn sau can 

thiệp. Thái độ đạt tăng từ 34,1% trƣớc can thiệp lên 64,1% sau can thiệp. 

Trƣớc can thiệp thực hành đạt chiếm 24% tăng lên 53,3% sau can thiệp. Có 

sự khác biệt có ý nghĩa thống kê về kiến thức, thái độ và thực hành của ngƣời 

chăm sóc học sinh ở giai đoạn trƣớc và sau can thiệp với p< 0,05.  

 Bảng 3.30. Chỉ số hiệu quả của can thiệp  

Đối tƣợng Chỉ số hiệu quả (%) 

Ngƣời chăm sóc 

Kiến thức 68,1 

Thái độ 87,7 

Thực hành 122,5 

 Nhận xét: Chỉ số hiệu quả của can thiệp về kiến thức, thái độ và thực 

hành ở của ngƣời chăm sóc về phục hồi chức năng vẹo cột sống lần lƣợt 

68,1%, 87,7% và 122,5%. 
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3.2.2. Hiệu quả can thiệp đối với giảm mức độ vẹo cột sống ở học sinh 

 Bảng 3.31  T ay đổi về chênh lệch mỏm vai trƣớc và sau can thiệp 

(n = 167)      

  Giai đoạn 

Mỏm vai (cm) 

TCT SCT 
P 

SL % SL % 

0 0 0 43 25,7 

< 0,05 
> 0 - 1 51 30,5 95 56,9 

> 1 - 1,5 106 63,5 25 15,0 

> 1,5 10 6,0 04 2,4 

 Nhận xét: Trƣớc can thiệp tất cả học sinh đều có chênh lệch mỏm vai, 

sau can thiệp 25,7% học sinh không chênh lệch mỏm vai. Chỉ số chênh lệch 

mỏm vai < 1cm tăng từ 30,5% trƣớc can thiệp lên 56,9% sau can thiệp. Chỉ số 

chênh lệch mỏm vai trong khoảng > 1 đến 1,5cm giảm từ 63,5% trƣớc can 

thiệp xuống 15% sau can thiệp. Trƣớc can thiệp 6% học sinh có chênh lệch 

mỏm vai > 1,5cm giảm xuống 2,4% sau can thiệp. Sự thay đổi này có ý nghĩa 

thống kê với p < 0,05.  

 Bảng 3.32  T ay đổi về chênh lệch gai chậu trƣớc và sau can thiệp 

(n = 167)      

  Giai đoạn 

Gai chậu (cm) 

TCT SCT 
P 

SL % SL % 

0 0 0 32 19,2 

< 0,05 

> 0 - 1 52 31,1 92 55,1 

> 1 - 1,5 64 38,3 29 17,4 

> 1,5 – 2 48 28,7 13 7,8 

> 2 3 1,8 1 0,6 

 Nhận xét: Trƣớc can thiệp tất cả học sinh đều có chênh lệch gai chậu, 

sau can thiệp 19,2% học sinh không chênh lệch gai chậu. Chỉ số chênh lệch 
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gai chậu < 1cm tăng từ 31,1% trƣớc can thiệp lên 55,1% sau can thiệp. Chỉ số 

chênh lệch gai chậu trong khoảng > 1 đến 1,5cm giảm từ 38,3% trƣớc can 

thiệp xuống 17,4% sau can thiệp. Chỉ số chênh lệch gai chậu trong khoảng > 

1,5cm – 2cm giảm từ 28,7% trƣớc can thiệp xuống 7,8% sau can thiệp. Trƣớc 

can thiệp 1,8% học sinh có chênh lệch gai chậu > 2cm giảm xuống 0,6% sau 

can thiệp. Sự thay đổi này có ý nghĩa thống kê với p < 0,05.  

 Bảng 3.33. Thay đổi về chênh lệch chiều dài hai chân trước và sau can 

thiệp (n = 167)      

  Giai đoạn  

Hai chân (cm) 

TCT SCT 
P 

SL % SL % 

0 15 9,0 51 30,5 

< 0,05 
> 0 - 1 118 70,7 96 57,5 

> 1 - 2 30 18,0 19 11,4 

> 2 4 2,4 1 0,6 

 Nhận xét: Học sinh không có chênh lệch chiều dài hai chân tăng từ 9% 

trƣớc can thiệp lên 30,5% sau can thiệp. Chỉ số chênh lệch chiều dài hai chân 

trong khoảng < 1cm giảm từ 70,7% trƣớc can thiệp xuống 57,5% sau can 

thiệp. Chỉ số chênh lệch chiều dài hai chân trong khoảng > 1 đến 2cm giảm từ 

18% trƣớc can thiệp xuống 11,4% sau can thiệp. Trƣớc can thiệp 2,4% học 

sinh có chênh lệch chiều dài hai chân > 2cm giảm xuống 0,6% sau can thiệp. 

Sự thay đổi này có ý nghĩa thống kê với p < 0,05. 
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Biểu đồ 3 9  T ay đổi về chỉ số ss oliometter trƣớc và sau can thiệp 

 Nhận xét: Trƣớc can thiệp chỉ số Scoliometer ở mức độ nặng chiếm tỷ 

lệ 1,8% giảm xuống 1,2% ở giai đoạn sau can thiệp 6 tháng và sau can thiệp 

12 tháng. Mức độ nhẹ tăng từ 67,7% trƣớc can thiệp lên 71,9% ở giai đoạn 

sau can thiệp 6 tháng và tăng lên  75,4% sau can thiệp 12 tháng, mức độ trung 

bình giảm từ 30,5% trƣớc can thiệp xuống 26,9% ở giai đoạn sau can thiệp 6 

tháng và giảm xuống 16,8% sau can thiệp 12 tháng. Sau can thiệp có 11 

trƣờng hợp chiếm tỷ lệ 6,6% chỉ số Scolio metter về bình thƣờng. Sự thay đổi 

này có ý nghĩa thống kê với p < 0,05.  
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 Bảng 3.34. Nghiệm pháp dây rọi trƣớc và sau can thiệp (n = 167)      

  Giai đoạn  

Dây rọi 

TCT SCT 
P 

SL % SL % 

Thẳng  16 9,6 81 48,5 
< 0,05 

Lệch 151 90,4 86 51,5 

 Nhận xét: Trƣớc can thiệp 9,6% học sinh cột sống thẳng khi sử dụng 

nghiệm pháp dây rọi, tỷ lệ này tăng lên 48,5% ở giai đoạn sau can thiệp. Sự 

khác biệt này có ý nghĩa thống kê với p < 0,05. 

 Bảng 3.35. Nghiệm pháp Froward Bending Test trƣớc và sau can 

thiệp (n = 167)      

  Giai đoạn  

Blending 

TCT SCT 
P 

SL % SL % 

Có bƣớu sƣờn 143 85,6 61 36,5 
< 0,05 

Không có 24 14,4 106 63,5 

 Nhận xét: Trƣớc can thiệp có 24 trƣờng hợp chiếm tỷ lệ 14,4% không 

phát hiện bƣớu sƣờn bằng phƣơng pháp Froward Bending Test, tỷ lệ này tăng 

lên 63,5% sau can thiệp. Sự khác biệt này có ý nghĩa thống kê với p < 0,05.   

 Nghiên cứu định tính đƣợc thực hiện thông qua phỏng vấn sâu, thảo luận 

nhóm: ĐTNC đều cho rằng can thiệp thực hiện nhằm nâng kiến thức – thái độ - 

thực hành của học sinh, ngƣời chăm sóc về bệnh và phục hồi chức năng cho học 

sinh vẹo cột sống là cần thiết và bƣớc đầu mang lại hiệu quả nhất định.  

 Khi hỏi đối tƣợng nghiên cứu về biện pháp can thiệp nhằm nâng kiến thức – 

thái độ - thực hành của học sinh, ngƣời chăm sóc về bệnh và phục hồi chức năng 

cho học sinh vẹo cột sống, hầu hết cho rằng, sau can thiệp công tác này đã tiến triển 

tốt hơn và bài bản hơn. Đồng thời công tác tập huấn và TT-GDSK về cải thiện và 

dự phòng vẹo cột sống ở học sinh đã cải thiện hành vi của ĐTNC về dự phòng 

VCS, chƣơng trình can thiệp đƣợc các bên liên quan chấp nhận chủ động tham gia:  
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 Hộp 1. Sự chấp nhận của các bên liên quan đối với chương trình can thiệp 

“...Các buổi tập huấn về nâng cao kiến thức và dự phòng bệnh vẹo cột sống là rất 

bổ ích cho người chăm sóc học sinh cũng như học sinh, qua những buổi tập huấn 

hoặc được nghe tuyên truyền về bệnh vẹo cột sống giúp cho người chăm sóc học 

sinh hiểu biết có thái độ đúng đắn và thực hành tốt dự phòng vẹo cột sống. 

                                            Bà H, trƣờn  Tiểu  ọ  Đội Cấn 

“...Qua các buổi tập huận giáo viên cũng đã được trang bị thêm kiến thức về vẹo 

cột sống ở học sinh em. Đây là những kiến thức rất cần thiết, đặc biệt với giáo viện 

chủ nhiệm các lớp khối tiểu học, khối mà học sinh mới bắt đầu vào môi trường học 

tập và cần phải rèn ngay các tư thế đúng, nhằm tránh các bệnh học đường nói 

chung và vẹo cột sống nói riêng”... 

Bà C, Giáo viên trƣờn  tiểu  ọ  Lƣơn  P   

  

Qua hội thảo khoa học: đánh giá kết quả hoạt động sau can thiệp nâng 

kiến thức – thái độ - thực hành của học sinh, ngƣời chăm sóc về bệnh và phục 

hồi chức năng cho học sinh vẹo cột sống cho thấy đối tƣợng tham gia nghiên 

cứu đều thống nhất quan điểm: Can thiệp có hiệu quả trong nâng cao kiến 

thức – thái độ - thực hành của học sinh, ngƣời chăm sóc, giáo viên về bệnh và 

phục hồi chức năng cho học sinh vẹo cột sống. Kết quả hoạt động can thiệp 

trong thời gian qua đã góp phần nâng nâng cao năng lực cho ngƣời chăm sóc, 

học sinh và giáo viên trong công tác dự phòng cũng nhƣ phục hồi chức năng 

cho học sinh mắc vẹo cột sống 
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Hộp 2. Hiệu quả trong nâng cao năng lực 

“...Các buổi tập huấn đã nâng cao năng lực cho cán bộ của Nhà trường, các cán bộ 

tham gia đã được hướng dẫn các bài tập cho học sinh phục hồi chức năng, qua các buổi 

tập huấn và giai đoạn can thiệp, các cán bộ Nhà trường đã chủ động lập kế hoạch có 

những buổi ngoại khóa trong khuôn khổ của nghiên cứu để hướng dẫn phụ huynh về 

các bài tập và cùng phụ huynh giám sát, hỗ trợ học sinh thực hiện các bài tập. 

                                            Bà L, trƣờn  Tiểu  ọ  C ùa Han  

“...Chúng tôi được cán bộ của trừơng Y và trường tiểu học hướng dẫn các bài tập, 

qua các buổi tập huấn chúng tôi hiểu rõ hơn về các bài tập, hiểu rõ cách hướng 

dẫn và giám sát các con trong quá trình tập. Điều này rất hữu ích cho chúng tôi đối 

với chăm sóc các con mắc vẹo cột sống”... 

C ị T, N ƣời   ăm só   ọ  sin  

 

Hộp 3. Khả năng duy trì và nhân rộng chương trình can thiệp 

“...Với việc năng lực của giáo viên, cán bộ y tế học đường được tăng lên, và mô 

hình bước đầu cho thấy hiệu quả, do đó chúng tôi cho rằng can thiệp là khả thi để 

có thể nhân rộng và tiếp tục duy trì qua đó giúp dự phòng vẹo cột sống của học sinh 

cũng như làm giảm mức độ trầm trọng đối với vẹo cột sống của học sinh thông qua 

các bài tập phục hồi chức năng được cán bộ y tế lồng ghép cho học sinh mắc vẹo 

cột sống tại một số hoạt động ngoại khóa”  

   Ôn  N, Trƣờn  Tiểu  ọ  Sơn Cẩm 

“...Nhấn mạnh các hoạt động của can thiệp đã thay đổi tích cực hoạt động dự 

phòng cũng như nâng cao năng lực của cán bộ trong Trường. Ngoài ra, can thiệp 

đã thúc đẩy được sự tham gia chủ động của người chăm sóc, phụ huynh của học 

sinh cùng tham gia với nhà trường trong các hoạt động này. Với những lợi ích, thay 

đổi như vậy, chúng tôi cho rằng nếu có sự vào cuộc của chính quyền địa phương và 

các bên liên quan, đây sẽ là mô hình can thiệp có tính khả thi để duy trì và tiếp tục 

nhân rộng trên đia bàn....” 

                                      Ôn  C, Lãn  đạo trƣờn  Tiểu  ọ  Đội Cấn 
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CHƢƠNG 4 

BÀN LUẬN 

 

4.1. Thực trạng bệnh cong vẹo cột sống và một số yếu tố liên quan ở học 

sinh tiểu học miền núi tỉnh Thái Nguyên 

4.1.1. Đặc điểm chung của đối tượng nghiên cứu  

 Trong nghiên cứu của chúng tôi học sinh trai chiếm tỷ lệ 53,4% cao 

hơn so với học sinh gái (46,6%). Kết quả nghiên cứu của chúng tôi cũng phù 

hợp so với một số nghiên cứu đƣợc thực hiện trƣớc đó trên thế giới cũng nhƣ 

ở Việt Nam. Kết quả nghiên cứu của Zhou và cộng sự năm 2022 cho thấy, 

nghiên cứu đƣợc thực hiện trên 9856 học sinh, trong đó có 5076 học sinh trai 

chiếm tỷ lệ 51,5% trong khi đó có 4780 học sinh gái chiếm tỷ lệ 48,5% [131]. 

Các nghiên cứu ở Việt Nam cũng cho kết quả tƣơng đồng. Nghiên cứu của 

Nguyễn Phƣơng Sinh và Vũ Thị Tâm năm 2018 trên 1931 học sinh cho thấy 

tỷ lệ học sinh nam chiếm 52,56% trong khi có có 916 học sinh nữ chiếm tỷ lệ 

47,44% [32]. Năm 2022 tác giả Phạm Thanh Vũ và cộng sự nghiên cứu VCS 

trên đối tƣợng học sinh tiểu học, kết quả cho thấy trong số 643 học sinh tham 

gia nghiên cứu, có 328 học sinh nam chiếm tỷ lệ 51%, tỷ lệ học sinh nữ chiếm 

49% [42]. Kết quả nghiên cứu của Nguyễn Hoàng Trung và Võ Quang Đình 

năm 2024 cũng cho thấy bệnh nhân nữ chiếm ƣu thế với tỷ lệ 62,5% [39].  

 Trong số các khối lớp tiểu học, kết quả nghiên cứu của chúng tôi chỉ ra 

rằng học sinh khối lớp 5 chiếm tỷ lệ cao nhất (23,1%), tiếp đó là học sinh khối 

lớp 3 chiếm tỷ lệ 20,8%, học sinh lớp 2 chiếm tỷ lệ 20,2%, học sinh lớp 1 và 

lớp 4 chiếm tỷ lệ thấp nhất lần lƣợt 19,3% và 16,8%. Ngoài ra, về địa dƣ, học 

sinh ở khu vực Phú Lƣơng chiếm cao nhất với tỷ lệ 34,1%, tiếp đó là thành 

phố Thái Nguyên chiếm tỷ lệ 29,1%, Phú Bình (19,3%) và Đồng Hỷ chiếm tỷ 

lệ 17,5% là hai địa phƣơng có tỷ lệ thấp nhất trong nghiên cứu của chúng tôi.  
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 Ngƣời chăm sóc là nam chiếm 34,8%, tỷ lệ ngƣời chăm sóc là nữ 

chiếm 65,2%; trong đó ngƣời chăm sóc thuộc nhóm tuổi 30 – 50 chiếm 

53,9%, nhóm tuổi < 30 và > 50 lần lƣợt 18,0% và 28,1%. Ngƣời chăm sóc có 

trình độ Đại học/SĐH chiếm 37,1%, Trung cấp/Cao đẳng chiếm 34,8% và 

THPT chiếm 28%. Kết quả nghiên cứu của tác giả Groot và cộng sự năm 

2022 khi kết quả nghiên cứu này chỉ ra rằng, độ tuổi trung bình (SD) của 

ngƣời chăm sóc có con vẹo cột sống là 36,2 ± 7,8 và 69% là nữ. Phần lớn có 

trình độ học vấn thấp hơn thạc sĩ (56%) [63]. Kết quả nghiên cứu của Nguyễn 

Thành Trung cho thấy phụ huynh chủ yếu tập trung ở nhóm tuổi 30 -50 tuổi 

chiếm 52,15%, phụ huyên có trình độ trung cấp/Cao đẳng và Đại học/SĐH 

chiếm tỷ lệ lần lƣợt 42,93% và 29,36% [40]. Về đặc điểm của ngƣời chăm sóc 

học sinh trong nghiên cứu của chúng tôi cũng phù hợp với một số nghiên cứu 

tại Việt Nam cũng nhƣ trên thế giới.       

4.1.2. Thực trạng vẹo cột sống ở học sinh tiểu học 

4.1.2.1. Tỷ lệ mắc 

 Về thực trạng vẹo cột sống của học sinh tiểu học, qua nghiên cứu 1813 

học sinh tiểu học tại 4 khu vực địa dƣ chúng tôi thấy rằng tỷ lệ vẹo cột sống 

chung của học sinh tiểu học là 9,2%. Khi so sánh kết quả của chúng tôi với 

một số nghiên cứu thực hiện trƣớc đó, chúng tôi thấy rằng chƣa có sự tƣơng 

đồng giữa các kết quả nghiên cứu. Trong nghiên cứu của Nguyễn Hữu chỉnh 

và cộng sự năm 2005, trong số 3901 học sinh tiểu học tại Hải Phòng đƣợc 

khám sàng lọc, tác giả báo cáo phát hiện 198 trƣờng hợp VCS chiếm tỷ lệ 

5,08% [10], nhƣ vậy kết quả này thấp hơn so với kết quả của chúng tôi. Cũng 

trong năm 2005, tác giả Đào Thị Mùi và Trần Văn Dần thực hiện nghiên cứu 

nhằm đánh giá tình hình vẹo cột sống ở học sinh phổ thông trên địa bàn thành 

phố Hà Nội. Trong nghiên cứu này tác giả thực hiện ở 3 cấp tiểu học, trung 

học cơ sở và trung học phổ thông. Đối với cấp tiểu học đƣợc thực hiện ở khối 

lớp 1 và lớp 5, kết quả nghiên cứu chỉ ra rằng trong số 623 học sinh khối lớp 
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1 tỷ lệ VCS chiếm 16,37% trong khi đó ở học sinh khối lớp 5 có 129/713 

trƣờng hợp VCS chiếm tỷ lệ 18,09% [27], nhƣ vậy kết quả nghiên cứu này 

cao hơn so với nghiên cứu của chúng tôi. Tuy nhiên khi so sánh với một số 

nghiên cứu đƣợc thực hiện gần đây chúng tôi thu đƣợc kết quả tƣơng đồng. 

Theo tác giả Lâm Thùy Mai năm 2014 nghiên cứu trên 1920 học sinh trên địa 

bàn thành phố Hà Nôi, trong đó có 930 học sinh tiểu học, kết quả cho thấy tỷ 

lệ VCS ở học sinh tiểu học chiếm 10,1% [24]. Kết quả nghiên cứu của của 

Nguyễn Phƣơng Sinh và Vũ Thị Tâm cho thấy ở đối tƣợng học sinh hiểu học, 

tỷ lệ VCS chiếm 7,15% [32]. Chúng tôi cho rằng kết quả khác nhau là do các 

nghiên cứu đƣợc tiến hành trên các phạm vi, địa phƣơng khác nhau và tính 

khái quát tại các địa điểm tiến hành nghiên cứu còn hạn chế. Cũng có thể do 

cách khám và phân loại khác nhau, hoặc do cách đánh giá VCS là VCS có cấu 

trúc mà không tính đến VCS không cấu trúc.  

 Khi so sánh với các nghiên cứu trên thế giới chúng tôi thấy rằng tỷ lệ 

VCS trong nghiên cứu của chúng tôi cao hơn so với các nghiên cứu trên thế 

giới. Nghiên cứu nhằm xác định tỷ lệ lƣu hành bệnh vẹo cột sống ở học sinh 

10 đến 15 tuổi tại Thổ Nhĩ Kỳ của Yilmaz và cộng sự đƣợc thực hiện trên 

16.045 học sinh. Kết quả nghiên cứu cho thấy rằng tỷ lệ mắc vẹo cột sống 

đƣợc phát hiện là 2,3% [124]. Tại một số nƣớc Châu Á, tỷ lệ mắc vẹo cột 

sống giao động từ 0,93% đến 7%. Một nghiên cứu ở Singapore cho thấy tỷ lệ 

phổ biến của vẹo cột sống vô căn trong lứa tuổi học đƣờng vào năm à 0,93% 

[121]. Theo một nghiên cứu quy mô lớn của Seung-Woo Suh và cộng sự ở 

Hàn Quốc năm 2011 với 1.131.890 học sinh đƣợc khám sàng lọc cho thấy tỷ 

lệ VCS chung là 3,26 [114]. Nghiên cứu tại Trung Quốc của tác giả Zou và 

cộng sự nhằm xác định tỷ lệ mắc vẹo cột sống ở học sinh tiểu học và Trung 

học cơ sở. Kết quả cho thấy tỷ lệ mắc bệnh vẹo cột sống ở học sinh là 3,9% 

[132]. Nghiên cứu tổng quan hệ thống của Farrokhi và cộng sự năm 2022 

nhằm đánh giá tỷ lệ lƣu hành của bệnh vẹo cột sống tại Iran, kết quả nghiên 



96 
 

cứu chỉ ra rằng tỷ lệ mắc chứng vẹo cột sống vô căn ở học sinh là 3,9% (KTC 

95%: 2-7,7%) [73]. Nghiên cứu tại Indonesia của Haryono và Prastowo năm 

2018 nhằm xác định tỷ lệ lƣu hành của vẹo cột sống ở học sinh từ 8 đến 11 

tuổi. Nghiên cứu đƣợc thực hiện trên 1059 học sinh, kết quả nghiên cứu chỉ ra 

rằng tỷ lệ nghi ngờ vẹo cột sống là 7% [76]. Chúng tôi cho rằng ngoài sự khác 

biệt về di truyền giữa, sự khác biệt về môi trƣờng, điều kiện kinh tế và khả 

năng tiếp cận dịch vụ chăm sóc sức khỏe giữa Việt Nam và một số nƣớc phát 

triển trên thế giới cũng có thể góp phần vào sự khác biệt về tỷ lệ mắc chứng 

vẹo cột sống. 

 Tuy nhiên một số nghiên cứu tại một số quốc gia trên thế giới cho thấy 

tỷ lệ vẹo cột sống cao hơn so với nghiên cứu của chúng tôi. Một nghiên cứu 

tại A Rập Xê Út nhằm xác định tỷ lệ lƣu hành của bệnh vẹo cột sống ở nam 

học sinh, nghiên cứu đƣợc thực hiện trên 471 nam học sinh, kết quả nghiên 

cứu chỉ ra rằng trong số 471 thanh thiếu niên đƣợc sàng lọc, 90 học sinh có 

kết quả dƣơng tính với tỷ lệ vẹo cột sống là 19,1% (KTC 95%: 15,7-23.0), kết 

quả này cho thấy tỷ lệ vẹo cột sống của nam học sinh tại A Rập Xê Út khá 

cao [46]. Sự khác biệt giữa nghiên cứu trên và nghiên cứu của chúng tôi có 

liên quan đến độ tuổi trong nghiên cứu, trong nghiên cứu của chúng tôi tiến 

hành trên đối tƣợng học sinh từ 6 – 10 tuổi, trong khi đó nghiên cứu tại A Rập 

Xê Út tiến hành trên đối tƣợng vị thành niên, kết quả một số nghiên cứu đã 

cho thấy vẹo cốt sống có tỷ lệ cao hơn ở lứa tuổi vị thành niên so với tiểu học.  

Nghiên cứu tại Brazil của Ciaccia và cộng sự nhằm đánh giá tỷ lệ mắc và một 

số yếu tố liên quan đến vẹo cột sống ở học sinh, nghiên cứu đƣợc thực hiện 

trên 954 học sinh, kết quả nghiên cứu cho thấy trong số 954 học sinh phát 

hiện đƣợc 232 học sinh chiếm tỷ lệ 24,3% mắc vẹo cột sống [59]. Sự khác 

biệt nghiên cứu của chúng tôi với nghiên cứu của Ciaccia và cộng sự có thể 

liên quan đến phƣơng pháp sàng lọc vẹo cột sống, trong nghiên cứu của 

Ciaccia và cộng sự tác giả chỉ sử dụng phƣơng pháp Adam’s test để sàng lọc 
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vẹo cột sống, trong khi đó nghiên cứu của chúng tôi phối hợp giữa Adam’s 

test và thƣớc Scoliometter để sàng lọc. Theo tác giả Oetgen và cộng sự năm 

2021, việc sử dụng đơn độc một phƣơng pháp Adam’s test có thể có kết quả 

thiếu chính xác hơn so với phối hợp Adam’s test và một số phƣơng pháp khác 

trong sàng lọc vẹo cột sống [101]. Chính vì vậy chúng tôi cho rằng sự khác 

biệt giữa kết quả nghiên cứu của chúng tôi với nghiên cứu của Ciaccia và 

cộng sự có thể đƣợc giải thích theo quan điểm trên.  

4.1.2.2. Đặc điểm về tuổi 

 Đối với độ tuổi mắc VCS, trong nghiên cứu của chúng tôi cho thấy, 

tuổi càng cao thì tỷ lệ mặc VCS càng tăng, cụ thể trong các học sinh tham gia 

nghiên cứu khối lớp 5 có 55 học sinh (13,1%) mắc VCS chiếm cao nhất, trong 

khi đó tỷ lệ này giảm dần ở các khối nhỏ hơn, khối lớp 4 (11,5%), tỷ lệ VCS 

trong số học sinh khối lớp 3, lớp 2 và lớp 1 lần lƣợt 8,3%, 7,1% và 5,7%.  

 Kết quả này cũng phù hợp với một số nghiên cứu đƣợc thực hiện trƣớc 

đó. Tỷ lệ VCS theo khối học sinh trong nghiên cứu của Nguyễn Hữu Chỉnh 

cho thấy tỷ lệ cao nhất ở khối THCS (6,19%), tiếp đến khối TH (5,08%) [10]. 

Theo điều tra năm 2012 của Cục Y tế dự phòng – Bộ Y tế ở 8 tỉnh trong cả 

nƣớc cũng cho thấy tỷ lệ VCS cũng tăng lên theo cấp học. Nghiên cứu của 

Nguyễn Phƣơng Sinh và Vũ Thị Tâm trên đối tƣợng học sinh tại địa bàn tỉnh 

Thái Nguyên cho thấy tỷ lệ CVCS găp nhiều đối tƣợng trung học cơ sở chiếm 

10,41%, còn tỷ lệ CVCS ở trƣờng tiểu học chiếm 7,15% [32]. Nghiên cứu của 

Lê Thị Phƣơng Dung tại Quận 7 – TP. Hồ Chí Minh cho thấy trong 210 học 

sinh tỉ lệ cong vẹo cột sống trong 3 cấp tiểu học, THCS, THPT là 28.1 %, tỉ lệ 

mắc bệnh này tăng dần theo từng cấp học, cụ thể ở cấp tiểu học, tỉ lệ này 

chiếm 11.43 %, ở cấp THCS là 27.14%, THPT tỉ lệ này lên đến 45.71% (tăng 

34.28 %) [14].   



98 
 

 Nghiên cứu tại Indodenesia vào năm 2018 của Haryono và Prastowo 

nhằm xác định tỷ lệ lƣu hành của vẹo cột sống ở học sinh cho thấy tuổi càng 

cao thì tỷ lệ vẹo cột sống càng tăng, cụ thể ở nhóm học sinh 8 tuổi tỷ lệ vẹo 

cột sóng là 5,2% tăng lên 7,1% ở nhóm  học sinh 9 tuổi, ở nhóm học sinh 10 

tuổi tỷ lệ vẹo cột sống chiếm 10,1% [76]. Nghiên cứu đƣợc thực hiện tại trên 

954 học sinh cho thấy tỷ lệ vẹo cột sống đƣợc báo cáo tăng theo độ tuổi, ở 

nhóm học sinh từ 6 đến dƣới 7 tuổi tỷ lệ vẹo cột sống là 8,6%, ở nhóm học 

sinh 7 – dƣới 8 tuổi tỷ lệ vẹo cột sống tăng lên 27,6%, tỷ lệ vẹo cột sống ở 

nhóm hoc sinh 8- dƣới 9 tuổi và 9 – 10 tuổi lần lƣợt 26,3% và 26,7% [59]. 

Nghiên cứu đƣợc thực hiện tại Brazil trên 2562 học sinh từ 10 đến 14 tuổi cho 

thấy tỷ lệ vẹo cột sống đƣợc báo cáo tăng theo độ tuổi, ở nhóm học sinh 10 

tuổi không có học sinh nào mắc vẹo cột sống, ở nhóm học sinh 11 tuổi tỷ lệ 

vẹo cột sống đƣợc báo cáo là 13,5%, tỷ lệ này tăng lên 18,9% ở nhóm học 

sinh 12 tuổi, 37,8% ở nhóm học sinh 13 tuổi và 29,7% ở nhóm học sinh 14 

tuổi [103].   

 Nhƣ vậy có thể thấy rằng kết quả nghiên cứu của chúng tôi cũng phù 

hợp so với một số nghiên cứu đƣợc thực hiện ở Việt Nam cũng nhƣ trên thế 

giới, tuổi càng tăng thì tỷ lệ vẹo cột sống cào cao. Điều này có thể đƣợc giải 

thích do nhiều nguyên nhân nhƣ: Do đặc điểm lứa tuổi, đây là giai đoạn cột 

sống của học sinh đang phát triển, cấu trúc chƣa thật sự ổn định, bên cạnh đó 

ở giai đoạn này khối lƣợng kiến thức cũng tăng dần lên, thời gian ngồi học 

cần nhiều hơn nên cột sống dễ bị biến dạng.   

4.1.2.3. Đặc điểm về giới tính  

 Tổng quan tài liệu cho thấy chƣa có sự thống nhất về kết quả nghiên 

cứu về giới tính đối với tỷ lệ mắc VCS. Các nghiên cứu tại các thời điểm khác 

nhau và tại các vùng địa dƣ khác nhau vẫn cho thấy sự khác biệt về tỷ lệ nam 

và nữ đối với tỷ lệ mắc VCS. Kết quả nghiên cứu của chúng tôi chỉ ra rằng 
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trong số học sinh nam có 65 học sinh chiếm tỷ lệ 6,7% mắc vẹo cột sống, 

trong khi đó tỷ lệ này ở nhóm học sinh nữ 12,1%, nhƣ vậy trong nghiên cứu 

của chúng tôi tỷ lệ học sinh nữ mắc VCS cao hơn so với học sinh nam.  

 Kết quả học sinh gái có tỷ lệ mắc cao hơn so với nam cũng đƣợc báo 

cáo trong nghiên cứu của Wong và cộng sự năm 2005 khi kết quả nghiên cứu 

này cho thấy tỷ lệ học sinh gái so với học sinh trai bị vẹo cột sống là 2,8:1 ở 

độ tuổi 6 đến 7 tuổi, 1,6:1 ở độ tuổi 9 đến 10 tuổi, 6,4:1 ở độ tuổi 11 đến 12 

tuổi và 3,3:1 ở độ tuổi độ tuổi từ 13 đến 14 tuổi [121]. Nghiên cứu ở nhóm 

học sinh từ 8 đến 11 tuổi tại Indonesia của Haryono và Prastowo cho thấy 

trong số 74 học sinh nghi ngờ mắc vẹo cột sống có 24/74 là học sinh nam và 

50/74 là học sinh nữ [76]. Kết quả nghiên cứu trên 2562 học sinh từ 10 đến 14 

tuổi của Penha và cộng sự cho thấy học sinh gái có tỷ lệ mắc cao hơn so với 

học sinh trai, trong nghiên cứu này tác giả báo cáo đã số học sinh mắc vẹo cột 

sống là nữ chiếm tỷ lệ 86,5%, chỉ có 13,5% học sinh trai mắc vẹo cột sống 

đƣợc báo cáo trong nghiên cứu này [103]. Không những tỷ lệ mắc chung của 

học sinh gái cao hơn học sinh trai mà khi so sánh ở từng nhóm tuổi một số tác 

giả cũng bao cáo tỷ lệ mắc vẹo cột sống ở học sinh nữ cao hơn nam ở từng 

nhóm tuổi. Kết quả nghiên cứu của Suh và cộng sự trong giai đoạn từ 2000 

đến 2008 tại Hàn Quốc cho thấy tỷ lệ mắc vẹo cột sống ở học sinh nữ là 

4.65% cao hơn so với học sinh nam (1,97%). Ở nhóm tuổi 10 – 12 tỷ lệ mắc ở 

học sinh nữ là 5,57% cao hơn so với học sinh nam (2,37%), ở nhóm tuổi 13 – 

14 tỷ lệ mắc ở học sinh nữ 3,9% cao hơn so với học sinh nam (1,43%) [114]. 

Cùng quan điểm vớ nghiên cứu của Suh, kết quả nghiên cứu của Janani và 

cộng sự cũng thấy rằng học sinh gái có tỷ lệ mắc cao hơn và cao hơn ở từng 

nhóm tuổi. Cụ thể, trong nghiên cứu này trong số học sinh mắc vẹo cột sống 

thì tỷ lệ mắc vẹo cột sống đƣợc báo cáo ở 59% học sinh gái và 41% học sinh 

trai. Ngoài ra, tỷ lệ nam/nữ mắc vẹo cột sống đƣợc tìm thấy là 1:1,2 (ở nhóm 

11 tuổi và 12 tuổi), 1:2,2 (ở nhóm 13 tuổi), 1:1,1 (ở nhóm 14 và 15 tuổi) [78]. 
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 Tại Việt Nam, kết quả tỷ lệ mắc vẹo cột sống ở học sinh gái cao hơn so 

với học sinh trai cũng đƣợc một số nghiên cứu báo cáo. Kết quả nghiên cứu 

của Lê Thị Phƣơng Dung năm 2015 cho kết quả nhƣ sau trong số học sinh 

đƣợc khảo sát và phát hiện mắc bệnh CVCS thì ở nữ sinh đều mắc chứng 

bệnh này nhiều hơn nam sinh, thể khảo sát trong 210 mẫu có 59 trƣờng hợp 

mắc bệnh thì nữ sinh chiếm 57.63%, nam sinh chiếm 42.32%. Điều này còn 

đƣợc thể hiện rõ khi xét theo từng cấp học [14]. Cùng với quan điểm trên, 

nghiên cứu của Nguyễn Phƣơng Sinh và Vũ Thị Tâm cho thấy tỷ lệ CVCS là 

ở nam giới là 5,59%, ở nữ là 11,97% [32].  

 Tuy nhiên theo kết quả nghiên cứu của Chu Văn Thăng và cộng sự ở 8 

tỉnh trong cả nƣớc lại cho thấy tỷ lệ mắc VCS ở học sinh nam có xu hƣớng 

cao hơn so với học sinh nữ. Học sinh nam giới ở tiểu học mắc VCS có tỷ lệ 

chung của 8 tỉnh là (8,65%), trung học cơ sở là (9,63%), trung học phổ thông 

là (12,57%). Tỷ lệ chung mắc VCS của học sinh nam là (10,08%). Tỷ lệ mắc 

VCS ở học sinh nữ ở khối  tiểu học là (6,31%), khối trung học cơ sở là 

(9,09%), khối trung học phổ thông là (10,40%), tỷ lệ mắc chung của học sinh 

nữ là (8,62%) [35].  

 Nhƣ vậy có thể thấy rằng đặc điểm về giới tính ở học sinh mắc vẹo cột 

sống ở các nghiên cứu đƣợc thực hiện tại Việt Nam chƣa thực sự thống nhất 

về kết quả giữa các nghiên cứu.  

4.1.2.4. Hình thái và mức độ vẹo cột sống 

  Kết quả nghiên cứu của chúng tôi cho thấy hình thái VCS dáng chữ 

“C” thƣờng hay gặp nhất, trong đó dáng VCS chữ “C” thuận thƣờng gặp hơn 

chữ “C” nghịch, cụ thể trong số học sinh mắc VCS có 87 trƣờng hợp VCS 

đoạn lƣng chiếm tỷ lệ 52,1%, trong đó kiểu C thuận chiếm cao nhất (24,6%) 

tiếp đó là kiểu C nghịch (22,2%), kiểu S thuận và S nghịch thấp hơn và có tỷ 

lệ lần lƣợt 3,6% và 1,8%. Tỷ lệ VCS đoạn thắt lƣng chiếm 46,1% trong đó 

kiểu C thuận chiếm cao nhất (22,2%), C nghịch (20,4%), kiểu S thuận và S 
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nghịch chiếm tỷ lệ lần lƣợt 2,4% và 1,2%, chỉ có 03 học sinh chiếm tỷ lệ 

1,8% có VCS ở cả hai đoạn. Ngoài ra khi so sánh theo giới tính và khối lớp 

học, chúng tôi cũng thây rằng kiểu C thuận chiếm ƣu thế ở cả hai giới và tất 

cả khối lóp học. Kết quả nghiên cứu của chúng tôi cũng phù hợp với các 

nghiên cứu đƣợc thực hiện trƣớc đó. Theo Vũ Văn Tuý tại Hải Phòng gặp chủ 

yếu vẹo đơn hình chữ C trong đó C thuận là 42%, C nghịch là 41% [41]. 

Nghiên cứu ở huyện Kim Bôi, Hòa Bình năm 2011 của Nguyễn Thị Hoa cho 

thấy gặp chủ yếu VCS kiểu C thuận (61,5%) và C nghịch (38,5%) [19]. 

Nguyễn Quang Tân nghiên cứu tại Hà Nội kết quả cũng cho thấy gặp tất cả 

các hình thái nhƣng chủ yếu là C thuận, C nghịch (chiếm 98,15%) các hình 

thái (S thuận, S nghịch) khác gặp rất ít chỉ chiếm <2% [34]. Một nghiên cứu 

sàng lọc năm 2013 của Nguyễn Thị Lan khi khám sàng lọc cho 8 trƣờng ở 

huyện Mỹ Đức, Hà Nội cho thấy trong 236 trƣờng hợp VCS có 198 học sinh 

bị biến dạng cột sống theo dáng chữ C trong đó C thuận chiếm tỷ lệ (44,5%), 

C nghịch chiếm (39,4%), S thuận (14,83%), kiểu S nghịch tỷ lệ rất ít chỉ có 

(1,27%) [23]. Một nghiên cứu khác của Nguyễn Hữu Chỉnh cũng tại Hải 

Phòng năm 2005 cho thấy trong 338 trƣờng hợp VCS thì có 284 học sinh bị 

biến dạng cột sống theo hình dáng chữ C chiếm (84,0%) trong đó chữ C thuận 

(44,7%), C nghịch (39,3%) [10]. Trong khi đó một nghiên cứu khác của 

Nông Thanh Sơn tại Thái Nguyên cho thấy C thuận chiếm (77%), C nghịch 

(23%) [33]. Kết quả nghiên cứu của Trịnh Quang Dũng năm 2015 cho thấy 

tỷ lệ học sinh vẹo cột sống có hình dạng đƣờng cong hình chữ C ngƣợc cao 

nhất chiếm 42%, C thuận chiếm 29,6%, S thuận chiếm 21,6% và S ngƣợc 

chiếm 6,8% [15]. 

 Kết quả nghiên cứu của chúng tôi cho thấy học sinh VCS mức độ nhẹ 

chiếm đa số (67,7%), có 51 học sinh chiếm tỷ lệ 30,5% VCS mức độ trung 

bình, tỷ lệ VCS mức độ nặng chiếm tỷ lệ 1,8%. Kết quả này cũng phù hợp với 

nghiên cứu của Nguyễn Phƣơng Sinh và Vũ Thị Tâm năm 2018 khi kết quả 
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nghiên cứu này cho thấy trong tổng số 339 HS nghi CVCS sau khám sàng lọc, 

có 238 HS là CVCS nhẹ, 100 HS CVCS trung bình và chỉ có 1 HS đƣợc chẩn 

đoán là CVCS nặng [32]. Trên thực tế đối với các nghiên cứu sàng lọc đƣợc 

thực hiện trên qui mô lớn thì thông thƣờng các trƣờng hợp vẹo cột sống hoặc 

nghi ngờ vẹo cột sống phần lớn chƣa ảnh hƣởng nhiều đến đời sống hay sinh 

hoạt hàng ngày của học sinh, do vậy chủ yếu các trƣờng hợp đƣợc báo cáo ở 

mức độ nhẹ và trung bình có thể đƣợc giải thích theo quan điểm trên.  

4.1.3. Thực trạng KAP về vẹo cột sống ở học sinh và người chăm sóc 

4.1.3.1. Thực trạng kiến thức – thái độ - thực hành về phòng VCS ở học sinh 

tiểu học 

 Kết quả nghiên cứu của chúng tôi cho thấy học sinh trả lời đúng về 

ngồi học đúng tƣ thế là nguyên nhân của VCS chiếm cao nhất 85,3%, trong 

khi đó chỉ có 30,9% trả lời đúng về ăn uống thiếu chất là nguyên nhân của 

VCS, chiếm thấp thất. Các nguyên nhân khác có tỷ lệ trả lời đúng giao động 

từ 43,9% đến 73,0%. Kết quả này chỉ ra rằng kiến thức của học sinh về 

nguyên nhân VCS tuy không thấp nhƣng còn hạn chế. Kết quả này cũng phù 

hợp với nghiên cứu của Lâm Thùy Mai và cộng sự năm 2014 khi kết quả 

nghiên cứu này cho thấy hiểu biết về nguyên nhân vẹo cột sống của học sinh 

không phải quá thấp: Nguyên nhân vẹo cột sống do ngồi học không đúng tƣ 

đƣợc học sinh biết đến là (90,7%). Tỷ lệ học sinh biết nguyên nhân vẹo cột 

sống do đeo cặp quá nặng là (72,7%). Tỷ lệ học sinh biết nguyên nhân vẹo cột 

sống do đeo cặp lệch sang 1 bên là (71,0%) [24]. 

 Trong nghiên cứu này chúng tôi thấy rằng học sinh có thái độ đúng về 

quan tâm đến ngồi học đúng tƣ thế chiếm tỷ lệ cao nhất (84,9%), trong khi đó 

chỉ có 37% học sinh có thái độ đúng về quan tâm ăn uống đủ chất (chiếm tỷ lệ 

thấp nhất). Các vấn đề còn lại, học sinh có tỷ lệ thái độ đúng ở mức trung 

bình giao động từ 54,2% đến 63,9%. Kết quả này cho thấy rằng thái độ của 

học sinh liên quan đến phòng ngừa VCS khá cao. Kết quả của chúng tôi cao 
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hơn so với nghiên cứu đƣợc thực hiện trƣớc đó của Nguyễn Hữu Chỉnh năm 

2007 tại Hải Phòng [10]. Tuy nhiên, kết quả nghiên cứu của chúng tôi có sự 

tƣơng đồng với một số nghiên cứu thực hiện gần đây. Nghiên cứu của Lâm 

Thùy Mai năm 2014 cho thấy thái độ của học sinh về phòng ngừa vẹo cột 

sống chiếm tỷ lệ tƣơng đối cao: Ngồi học đúng thƣ thế chiếm (90,3%), sử 

dụng bàn ghế phù hợp với chiều cao chiếm (61,9%) [24].  

 Các nghiên cứu đƣợc thực hiện trƣớc đây cho thấy, học sinh thực hành 

phòng chống VCS còn hạn chế. Kết quả nghiên cứu của Lâm Thùy Mai cho 

thấy đa số học sinh mới chỉ chú ý đến ngồi học đúng tƣ thế (44,1%), sử dụng 

bàn ghế phù hợp (36,1%), vác biện pháp khác chƣa đƣợc chú ý nhiều: Ăn đủ 

chất (13,2%), vận động thể chất (29,8%), không ngồi lâu (23,2%) [24]. Trong 

nghiên cứu của chúng tôi cũng thu đƣợc kết quả tƣơng đồng. Kết quả nghiên 

cứu của chúng tôi cho thấy học sinh thực hành đúng về ngồi học đúng tƣ thế 

chiếm cao nhất (40%), chỉ có 10,3% học sinh thực hành đúng về ăn uống đủ 

chất (chiếm tỷ lệ thấp nhất). Các vấn đề còn lại, học sinh có tỷ lệ thực hành 

đúng cũng ở mức độ thấp giao động từ 13,1% đến 28,3%. Mặc dù kết quả này 

còn hạn chế, tuy nhiên khi so sánh với các nghiên cứu trƣớc chúng tôi thu 

đƣợc kết quả cao hơn [10]. Trong những năm gần đây cùng với sự phát triển 

của y tế học đƣờng và giáo dục, học sinh đƣợc quan tâm nhiều hơn đến phòng 

các bệnh học đƣờng, chính vì vậy tỷ lệ học sinh trả lời đúng về các nguyên 

nhân vẹo cột sống, có thái độ phù hợp hơn so với các nghiên cứu đƣợc thực 

hiên trƣớc đây đƣợc tìm thấy trong nghiên cứu của chúng tôi có thể đƣợc giải 

thích theo quan điểm trên. 

 Về đánh giá chung, chúng tôi thấy rằng kiến thức – thái độ - thực hành 

của học sinh về dự phòng VCS còn hạn chế. Kế quả nghiên cứu của chúng tôi 

chỉ ra rằng học sinh có kiến thức về phòng VCS ở mức đạt chiếm 61,2%, có 

945 học sinh chiếm tỷ lệ 52,1% có thái độ ở mức đạt, trong khi đó tỷ lệ học 

sinh có thực hành phòng chống VCS đạt chiếm 34,2%. Kết quả nghiên cứu 
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của chúng tôi cũng phù hợp với nghiên cứu của Nguyễn Thành Trung năm 

2018 khi trong nghiên cứu này tác giả tìm ra trong tổng số 1931 học sinh thì 

có 1041 học sinh đạt đƣợc mức độ hiểu biết về nguyên nhân gây CVCS 

53,91%, có 637 học sinh có thái độ quan tâm đến việc phòng tránh CVCS đạt 

tỷ lệ 32,99%, tỉ lệ HS thực hành tốt thì chỉ chiếm 27,73% bị CVCS [40]. 

 Qua kết quả nghiên cứu của chúng tôi cũng nhƣ một số nghiên cứu thực 

hiện trƣớc đây, có thể thấy rằng kiến thức – thái độ - thực hành của học sinh cho 

thấy sự cải thiện trong những năm gần đây, tuy nhiên vẫn còn hạn chế, điều này 

cho thấy các can thiệp nhằm nâng cao kiến thức – thái độ - thực hành của học 

sinh là cần thiết. Ngoài ra, trong nghiên cứu của chúng tôi mặc dù 61,2% học 

sinh có kiến thức đạt về nguyên nhân VCS tuy nhiên có thái độ và thực hành đạt 

còn hạn chế lần lƣợt 52,1% và 34,2%, kết quả này có thể có liên quan đến học 

sinh chƣa hiểu hết tác hại về VCS điều này cho thấy việc cung cấp các nội dung 

liên quan đến tác hại của VCS cho học sinh nên đƣợc lƣu ý. 

4.1.3.2. Thực trạng kiến thức – thái độ - thực hành về phòng VCS ở người 

chăm sóc học sinh  

 Kết quả nghiên cứu của chúng tôi cho thấy rằng ngƣời chăm sóc học 

sinh có kiến thức và thái độ khá tốt về nguyên nhân VCS. Trong nghiên cứu 

này gần nhƣ tất cả ngƣời chăm sóc học sinh trả lời đúng về ngồi học không 

đúng tƣ thế là nguyên nhân của VCS chiếm 99,2%, trong khi đó chỉ có 43,8% 

trả lời đúng về ăn uống thiếu chất là nguyên nhân của VCS (chiếm tỷ lệ thấp 

nhất). Các nguyên nhân khác có tỷ lệ trả lời đúng giao động từ 49,2% đến 

89,9%. Về thái độ về phòng VCS, ngƣời chăm sóc học sinh có thái độ đúng 

về quan tâm đến ngồi học đúng tƣ thế chiếm tỷ lệ cao nhất (97,9%), thái độ 

đúng về quan không để học sinh ngồi học quá lâu chiếm thấp nhất với tỷ lệ 

68,1%, các vấn đề còn lại, ngƣời chăm sóc học sinh có tỷ lệ thái độ đúng giao 

động từ 76% đến 93,1%. Một số nghiên cứu cho thấy rằng phụ huynh có kiến 

thức tốt về nguyên nhân vẹo cột sống và thái độ tốt về phòng VCS. Kết quả 
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nghiên cứu của Lâm Thùy Mai chỉ ra rằng đa số phụ huynh của học sinh của 

cả 3 khối cho là ngồi học không đúng tƣ thế (97,2%), bàn ghế không thích 

hợp với chiều cao (79,2%), đeo cặp quá nặng (76,3%) và đeo cặp lệch sang 1 

bên (81,4%) là nguyên nhân của vẹo cột sống. Ngoài ra, phụ huynh học sinh 

cho rằng muốn phòng ngừa vẹo cột sống thì cần ngồi học đúng tƣ thế 

(97,8%), điều chỉnh bàn ghế cho phù hợp (92,2%), vận động thể chất (80%), 

cần phải ăn uống đủ chất (71,7%), không ngồi lâu một chỗ (66,7%) [24]. Kết 

quả này có thể đƣợc giải thích liên quan đến trình độ học vấn của ngƣời chăm 

sóc trong nghiên cứu của chúng tôi khá cao, trong nghiên cứu này ngƣời 

chăm sóc có trình độ Đại học/SĐH chiếm 37,1%, Trung cấp/Cao đẳng chiếm 

34,8%, nhƣ vậy có đến 71,9% ngƣời chăm sóc có trình độ từ Trung cấp/Cao 

đẳng trở lên. Trên thực tế Trình độ học vấn của phụ huynh càng cao thì sự 

hiểu biết về phòng ngừa VCS càng cao và do đó phụ huynh có sự quan tâm 

hơn đến con em của mình [33]. Do đó, kết quả nghiên cứu của chúng tôi có 

thể đƣợc giải thích theo quan điểm trên. Ngoài ra, chúng tôi cũng thấy rằng, 

kiến thức và thái độ của ngƣời chăm sóc học sinh về nguyên nhân VCS cũng 

tăng lên trong những năm gần đây, kết quả nghiên cứu của chúng tôi cao hơn 

sơ với một số nghiên cứu đƣợc thực hiện những năm 2005 của Đào Thị Mùi 

[27], hay nghiên cứu của Nguyễn Thị Lan năm 2013 [23]. 

 Mặc dù ngƣời chăm sóc trong nghiên cứu của chúng tôi có kiến thức về 

nguyên nhân VCS và thái độ về phòng VCS tốt, tuy nhiên về thực hành phòng 

chống VCS cho học sinh còn hạn chế. Kết quả nghiên cứu của chúng tôi cho 

thấy ngƣời chăm sóc học sinh thực hành đúng về ngồi học đúng tƣ thế cho 

học sinh chiếm tỷ lệ cao nhất (63,1%), chỉ có 9,1% ngƣời chăm sóc học sinh 

thực hành đúng về nhắc nhở học sinh không ngồi quá lâu tại chỗ (chiếm tỷ lệ 

thấp nhất), các vấn đề còn lại, ngƣời chăm sóc học sinh có tỷ lệ thực hành 

đúng tƣơng đối hạn chế giao động từ 23,0% đến 56,9%. Kết quả này cũng 

tƣơng đồng với một số nghiên cứu trƣớc đó, kết quả một nghiên cứu đánh giá 
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về kiến thƣc – thái độ - thực hành của phụ huynh học sinh về phòng VCS cho 

học sinh tại Hà Nội cho thấy Phụ huynh hƣớng dẫn con ngồi đúng tƣ thế 

(44,2%), sử dụng bàn ghế phù hợp với chiều cao (26,8%), hƣớng dẫn ăn uống 

đủ chất (17,7%), vận động thể chất dều đặn (11%), không ngồi lâu (4,5%), tỷ 

lệ phụ huynh chƣa thực hành chống VCS cho con còn rất cao (40%) [24]. 

Chúng tôi cho rằng do áp lực học tập của học sinh ngày càng tăng, cũng có 

thể là nguyên nhân ngƣời chăm sóc chƣa thực sự chú ý đến thực hành về VCS 

ở học sinh, do đó tỷ lệ ngƣời chăm sóc học sinh thực hành đúng về nhắc nhở 

học sinh không ngồi lâu một tƣ thế còn chiếm tỷ lệ thấp.  

 Đánh giá chung, ngƣời chăm sóc học sinh trong nghiên cứu cúu có kiến 

thức về phòng VCS ở mức đạt chiếm 71,2%, có 1476 học sinh chiếm tỷ lệ 

81,4% có thái độ ở mức đạt, trong khi đó tỷ lệ ngƣời chăm sóc học sinh có 

thực hành phòng chống VCS đạt chiếm 43,2%. Kết quả này cũng phù hợp với 

nghiên cứu của Nguyễn Thành Trung năm 2018 khi trong nghiên cứu này tác 

giả thấy rằng trong tổng số 1931 phụ huynh học sinh thì có 1351 PHHS đạt 

đƣợc mức độ hiểu biết về nguyên nhân gây CVCS và tác hại của CVCS là 

69,96% và 63,02%. Có 70,02% PHHS có thái độ quan tâm đến việc phòng 

tránh CVCS.  Kết quả nghiên cứu của Nguyễn Thanh Bình và cộng sự cho 

thấy kiến thức và thực hành phòng chống CVCS của phụ huynh đồng bào 

Khmer có nhiều hạn chế tỷ lệ phụ huynh có kiến thức chung đạt và thực hành 

chung đạt về phòng chống CVCS ở học sinh lần lƣợt là 46,3% và 40,8% [3]8. 

Từ kết quả này chúng tôi cho rằng những can thiệp nhằm nâng cao thực hành 

phòng VCS cho ngƣời chăm sóc học sinh là cần thiết. 

4.1.4. Một số yếu tố liên quan đến vẹo cột sống ở học sinh 

4.1.4.1. Mối liên quan giữa một số yếu tố nhân khẩu học của học sinh với vẹo 

cột sống 

Kết quả nghiên cứu của chúng tôi chỉ ra rằng tỷ lệ vẹo cột sống gặp ở 

học sinh nam chiếm 6,7% trong khi đó tỷ lệ này ở nhóm học sinh nữ cao hơn 
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gần gấp đôi (12,7%), có mối liên quan có ý nghĩa thống kê giữa giới tính và 

vẹo cột sống (OR = 1,9; 95% CI: 1,4 – 2,6; p < 0,05).  Mối liên quan giữa giới 

tính với vẹo cột sống, cụ thể học sinh nữ gặp nhiều hơn so với học sinh nam 

cũng đƣợc nhiều nghiên cứu báo cáo. Theo một nghiên cứu quy mô lớn của 

Seung-Woo Suh và cộng sự ở Hàn Quốc năm 2011 với 1.131.890 học sinh 

đƣợc khám sàng lọc trong các năm từ 2000-2008 cho thấy tỷ lệ VCS chung là 

3,26% trong đó tỷ lệ này ở nữ (4,65%) cao hơn nam (1,97%) [114]. Kết quả 

nghiên cứu của Ueno và cộng sự cho thấy tỷ lệ chung giữa học sinh gái và 

học sinh trai bị vẹo cột sống là 11:1. Tỷ lệ học sinh gái so với học sinh trai là 

17:1 ở độ tuổi 11–12 và 10:1 ở độ tuổi 13–14 [117]. Nghiên cứu mô tả cắt 

ngang  trên 212 học sinh độ tuổi từ 7 đến 17 của Baroni và cộng sự năm 2015 

đƣợc thực hiện trên nhằm mục đích điều tra sự lƣu hành của vẹo cột sống và 

phân tích các yếu tố liên quan đến vẹo cột sống ở học sinh em. Kết quả 

nghiên cứu cho thấy tỷ lệ vẹo cột sống là 58,1% (n = 123) và có liên quan có 

ý nghĩa thống kê với giới tính nữ (PR 2.54; 95% CI, 1.33 - 4.86) và tuổi từ 13 

đến 15 (PR 5.35; 95% CI, 2.17 – 13.21). Ngủ trên võng có liên quan nghịch 

với vẹo cột sống (PR 0,44; 95% CI, 0,23 - 0,81) [48]. Kết quả nghiên cứu của 

Cai và cộng sự tại Trung Quốc đƣợc thực hiện trên 5497 học sinh tiểu học cho 

thấy giới tính là yếu tố liên quan có ý nghĩa thống kê đới với vẹo cột sống, 

học sinh nữ có khả năng xuất hiện vẹo cột sống cao hơn gấp 2,45 lần so với 

học sinh nam (OR=2,45, KTC 95% 1,71–3,36) [51]. Kết quả tƣơng tự cũng 

đƣợc Zhou và cộng sự báo cáo, giới tính là yếu tố liên quan có ý nghĩa thống 

kê đới với vẹo cột sống, học sinh nữ có khả năng xuất hiện vẹo cột sống cao 

hơn gấp 2,217 lần so với học sinh nam (OR=2,217, KTC 95% 1,746–2,814) 

[131]. Về mặt sinh lý học sinh gái có xu hƣớng cao nhanh hơn so với học sinh 

trai ở giai đoạn thơ ấu và dậy thì [118]. Sự phát triển nhanh về chiều cao này 

góp phần làm xuất hiện những thay đổi về tƣ thế ở thời thơ ấu và thanh thiếu 
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niên góp phần làm bệnh vẹo cột sống có xu hƣớng xuất hiện ở học sinh nữ 

cao hơn so với học sinh nam.  

Các nghiên cứu đƣợc thực hiện trƣớc đây cho thấy, tỷ lệ vẹo cột sống 

tăng lên so với độ tuổi. Nghiên cứu của Daruwalla và cộng sự cho thấy tỷ lệ 

vẹo cột sống xuất hiện phổ biến ở thanh thiếu niên cao hơn so với học sinh 

nhỏ, cụ thể: 0,12% ở nhóm 6–7 tuổi, 1,0% ở nhóm 11-12 tuổi và 3,12% ở 

nhóm 16–17 tuổi [60]. Một nghiên cứu ở Đức của  Kamtsiuris và cộng sự 

nhận thấy tỷ lệ mắc bệnh vẹo cột sống là 6,5% ở độ tuổi 11–13 tuổi và tỷ lệ 

mắc là 11,1% trong độ tuổi 14–17 [79]. Một nghiên cứu ở Singapore cho thấy 

tỷ lệ phổ biến của vẹo cột sống vô căn trong lứa tuổi học đƣờng vào năm 

1997 là 0,93% ở học sinh gái và 0,25% ở học sinh trai. Tỷ lệ lƣu hành thấp ở 

độ tuổi 6 đến 7 và 9 đến 10 nhƣng tăng nhanh lên đến 1,37% và 2,22% đối 

với học sinh gái từ 11 đến 12 và 13 đến 14 tuổi. Tỷ lệ lƣu hành tăng đáng kể ở 

các bé gái từ 11 đến 12 tuổi trong khoảng thời gian 15 năm từ 1982 đến 1997 

[121]. Kết quả nghiên cứu của Asiri và cộng sự năm 2019 chỉ ra rằng học sinh 

trung học cơ sở có nguy cơ mắc chứng vẹo cột sống cao hơn đáng kể gấp đôi 

(aOR=2,304,95% CI: 1,447-3,676) so với học sinh tiểu học [46]. Trong 

nghiên cứu của chúng tôi cũng có kết quả tƣơng tự, học sinh ở lớp (độ tuổi) 

nhỏ có tỷ lệ mắc vẹo cột sống thấp hơn so với học sinh ở lớp lớn hơn, cụ thể: 

Ở nhóm học sinh lớp 1 có 5,7% học sinh có vẹo cột sống, tỷ lệ này tăng lên 

chiếm 7,1% ở nhóm học sinh lớp 2, tăng lên 8,3% ở khối lớp 3, tỷ lệ vẹo cột 

sống ở nhóm học sinh lớp 4 và 5 cúng chiếm tỷ lệ cao hơn so với các lớp nhỏ 

với tỷ lệ lần lƣợt 11,5% và 13,1%. Trên thực tế tuổi càng tăng liên quan đến 

khối lƣợng kiến thức nhiều hơn, khối lƣợng sách vở phải mang nhiều hơn, 

cũng có thể là một trong những nguyên nhân giải thích cho mối liên quan giữa 

tuổi và vẹo cột sống đƣợc tìm thấy trong nghiên cứu của chúng tôi.  
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4.1.4.2. Một số yếu tố về thói quen và điều kiện học tập của học sinh với vẹo 

cột sống 

 Ngồi quá lâu và tƣ thế ngồi không đúng kéo dài đã đƣợc tác giả Araújo 

và cộng sự báo cáo có ảnh hƣởng đến sự phát triển cột sống của học sinh [45]. 

Kết quả nghiên cứu của chúng tôi tìm ra mối liên quan có y nghĩa thống kê 

giữa ngồi lâu và tƣ thế ngồi không đúng với vẹo cột sống, cụ thể: Trong nhóm 

học sinh có thời gian ngồi tại chỗ liên tục từ 45 phút trở lên có 14,8% cao hơn 

sơ với nhóm học sinh có thời gian ngồi tại chỗ liên tục dƣới 45 phút, tỷ lệ vẹo 

cột sống chiếm 5,6% (OR = 2,9; 95% CI = 2,1 – 4,1; p < 0,01). Ngoài ra, kết 

quả nghiên của chúng tôi cũng tìm thấy mối liên quan giữa tƣ thế ngồi học 

không đúng với vẹo cột sống, học sinh có tƣ thế ngồi học không đúng có tỷ lệ 

vẹo cột sống chiếm 10,8% cao hơn so với nhóm có tƣ thế ngồi đúng (6,2%). 

Trên thực tế ngồi quá lâu và tƣ thế không đúng góp phần tạo ra những thay 

đổi sinh lý ảnh hƣởng đến phát triển đƣờng cong của cột sống, trong giai đoạn 

phát triển của cơ thể, qua đó góp phần vào sự phát triển bệnh vẹo cột sống 

[77]. Ngoài ra, ngồi quá lâu mỗi ngày có thể gây mất cân bằng tƣ thế cũng 

nhƣ tăng áp lực giữa các đĩa đệm, mang đến những ảnh hƣởng tổn thƣơng cột 

sống trong tƣơng lai [109]. Do vậy, mối liên quan giữa ngồi lâu và tƣ thế 

không đúng với vẹo cột sống đƣợc tìm thấy trong nghiên cứu của chúng tôi có 

thể đƣợc giải thích theo quan điểm trên.     

 Kết quả nghiên cứu của chúng tôi cho thấy so với quy định 2/4 trƣờng 

nghiên cứu có kết quả chiều cao bàn, ghế khi đo không đảm bảo tiêu chuẩn 

theo quy định. Chiều cao bàn của Tiểu học Đội Cấn và Lƣơng Phú 59cm (cao 

hơn so với quy định), trong khi đó chiều cao bàn của Tiểu học Chiến Thắng 

và Sơn Cẩm là 57cm (đảm bảo tiêu chuẩn). Về chiều cao ghế đo đƣợc của 

Tiểu học Đội Cấn và Lƣơng Phú 35cm (cao hơn so với tiêu chuẩn), chiều cao 

ghế của Tiểu học Chiến Thắng và Sơn Cẩm là 34cm (đạt tiêu chuẩn). Kết quả 

nghiên cứu của chúng tôi cũng tƣơng đồng với nghiên cứu của Lâm Thùy Mai 
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khi trong nghiên cứu này tác giả báo cáo hầu hết các trƣờng (5/7 trƣờng) đều 

có chiều cao bàn ghế cao hơn so với quy định của Bộ y tế từ 2-13cm. Hiệu số 

chiều cao bàn ghế cũng cao hơn so với quy định từ 2-9cm. Chỉ có 2 trƣờng 

THCS Nguyễn Công Trứ và THCS Thăng Long là có chiều cao bàn ghế và 

hiệu số chiều cao bàn ghế là gần chuẩn [24]. Tiêu chuẩn vệ sinh học đƣờng 

không đảm bảo có thể là một trong những nguyên nhân dẫn đến tƣ thế sai lệch 

cột sống của học sinh trong quá trình học tập, nếu tƣ thế sai lệch kéo dài sẽ 

dẫn đến vẹo cột sống. Trong đó bàn ghế trong học tập là yếu tố quan trọng, 

bàn ghế phù hợp tạo thoải mái cho học sinh để nâng cao hiệu suất học tập, 

nếu bàn ghế không phù hợp sẽ ảnh hƣởng nhiều đến tƣ thế học tập: Học sinh 

phải rƣớn lên khi bàn cao hoặc ghế thấp hoặc cúi đầu thấp xuống khi bàn quá 

thấp hoặc ghế quá cao (ngồi lệch, đầu cúi thấp). Vì vậy đƣơng nhiên sẽ là tác 

nhân gây vẹo cột sống. 

 Trong nghiên cứu này chúng tôi thấy rằng về hề số chiếu sáng và bảng, 

tất cả các trƣờng đều đảm bảo theo tiêu chuẩn. Kết quả bảng 3.10 và bảng 

3.11 cho thấy hệ số chiếu sáng tự nhiên đo đƣợc ở các trƣờng đều lớn hơn 0,2, 

hệ số chiếu sáng nhân tạo tại các trƣờng đo đƣợc đều lớn hơn 300 LUX. Tất 

cả các trƣờng đều đƣợc trang bị bảng chống lóa, vị trí treo là chính giữa. 

Khoảng cách từ bảng đến bàn đầu tiên và bàn cuối cùng đều trong khoảng 

quy định 1,7m – 2m so với bàn đầu tiền và < 8m so với bàn cuối cùng. Việc 

đảm bảo về hệ thống chiếu sáng, bảng học là yếu tố thuận lợi mà các trƣờng 

cần duy trì qua đó đem lại tác động có lợi trong việc dự phòng các bệnh học 

đƣờng nói chung và vẹo cột sống nói riêng.  

4.1.4.3. Mối liên quan giữa KAP của học và người chăm sóc với vẹo cột sống 

ở học sinh 

 Trong nghiên cứu của chúng tôi tìm ra mối liên quan có ý nghĩa thống 

kê giữa kiến thức, thực hành của học sinh với vẹo cột sống. Học sinh có kiến 

thức không đạt có tỷ lệ vẹo cột sống 13,4% cao hơn so với nhóm học sinh có 
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kiến thức đạt (6,6%). Tỷ lệ vẹo cột sống ở nhóm học sinh có thực hành không 

đạt 10,4% cao hơn so với nhóm thực hành đạt (6,95%). Kết quả này cho thấy 

rằng học sinh có kiến thức về nguyên nhân vẹo cột sống và thực hành dự 

phòng vẹo cột sống hạn chế có nguy cơ mắc vẹo cột sống cao hơn so với học 

sinh có kiến thức về nguyên nhân vẹo cột sống và thực hành dự phòng vẹo cột 

sống. Kết quả này cũng phù hợp với nghiên cứu của Nguyễn Thành Trung và 

cộng sự khi trong nghiên cứu này cũng tìm thấy mối liên quan giữa kiến thức 

và thực hành dự phòng vẹo cột sống ở học sinh với mắc bệnh vẹo cột sống 

[40]. Tuy nhiên trong nghiên cứu của chúng tôi mặc dù tỷ lệ vẹo cột sống ở 

nhóm học sinh có thái độ không đạt (10,4%) cao hơn so với nhóm có thái độ 

phòng vẹo cột sống ở mức đạt (8,1%), tuy nhiên sự khác biệt này không có ý 

nghĩa thống kê với p > 0,05. Điều này cho thấy các can thiệp trong tƣơng lại 

cần tập trung nâng cao kiến thức cũng nhƣ thực hành dự phòng vẹo cột sống ở 

học sinh. 

 Chúng tôi tìm thấy mối liên quan có ý nghĩa thống kê giữa thực hành 

dự phòng vẹo cột sống cho học sinh của ngƣời chăm sóc với mắc bệnh vẹo 

cột sống ở học sinh. Kết quả cho thấy tỷ lệ vẹo cột sống ở học sinh có ngƣời 

chăm sóc thực hành không đạt chiếm 12,1%, cao hơn so với nhóm học sinh 

có ngƣời chăm sóc thực hành ở mức đạt (5,4%), có mối liên quan có ý nghĩa 

thống kê giữa tỷ lệ vẹo cột sống và thực hành phòng vẹo cột sống ở ngƣời 

chăm sóc với p< 0,05. Kết quả này cho thấy học sinh có ngƣời chăm sóc có 

thực hành dự phòng vẹo càng tốt thì nguy cơ mắng vẹo cột sống càng giảm. 

Tuy nhiên trong nghiên cứu của chúng tôi không tìm thấy mối liên quan có ý 

nghĩa thống kê giữa kiến thức và thái độ của ngƣời chăm sóc với tỷ lệ vẹo cột 

sống ở học sinh với p > 0,05. Trên thực tế, kết quả bảng 3.2 cho thấy trong 

nghiên cứu của chúng tôi ngƣời chăm sóc có trình độ Đại học/SĐH chiếm 

37,1%, Trung cấp/Cao đẳng chiếm 34,8% và THPT chiếm 28,1%. Nhƣ vậy tỷ 

lệ ngƣời chăm sóc có trình độ từ Trung cấp trở lên chiếm 71,9%, trình độ học 
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vấn cao có liên quan đến hầu tỷ lệ ngƣời chăm sóc có kiến thức và thái độ ở 

mức đạt chiếm tỷ lệ cao, do đó chúng tôi không tìm thấy mối liên quan giữa 

kiến thức và thái độ của ngƣời chăm sóc với tỷ lệ vẹo cột sống ở học sinh có 

thể đƣợc giải thích theo quan điểm trên. Ngoài ra, từ kết quả này chúng tôi 

cho rằng những nghiên cứu can thiệp nhằm nâng cao thực hành của ngƣời 

chăm sóc về dự phòng vẹo cột sống là cần thiết.  

4.2. Hiệu quả can thiệp 

4.2.1. Hiệu quả đối với kiến thức – thái độ - thực hành 

4.2.1.1. Hiệu quả can thiệp với kiến thức – thái độ - thực hành về bệnh và dự 

phòng bệnh 

* Hiệu quả can thiệp với học sinh 

 Kết quả nghiên cứu của chúng tôi cho thấy kiến thức về nguyên nhân 

vẹo cột sống của học sinh tiểu học mắc vẹo cột sống tăng lên ở giai đoạn sau 

can thiệp, cụ thể trƣớc can thiệp ăn uống thiếu chất là nguyên nhân VCS là 

câu hỏi mà học sinh trả lời đúng thấp nhất chỉ chiếm tỷ lệ 29,3% đã tăng lên 

51,5% sau can thiệp. Đối với ngồi quá lâu trƣớc can thiệp chỉ có 44,3% trả lời 

đúng tăng lên 83,8% sau can thiệp. Các nguyên nhân khác tỷ lệ trả lời đúng 

của học sinh đều tăng lên ở giai đoạn sau can thiệp, sự khác biệt này có ý 

nghĩa thống kê với p < 0,05. Kết quả này cũng phù hợp với nghiên cứu của 

Lâm Thùy Mai khi trong nghiên cứu này tác giả báo cáo rằng học sinh TH có 

sự thay đổi hiểu biết đáng kể với p<0,05 với những nguyên nhân dẫn đến 

VCS nhƣ ngồi học không đúng tƣ thế, ăn thiếu chất, bàn ghế không thích hợp 

với chiều cao HS, đeo cặp lệch, đeo cặp quá nặng [24]. Trên thế giới hiệu quả 

một số can thiệp truyền thông theo cách tiếp cận mới nhằm nâng cao kiến 

thức cho ngƣời mắc vẹo cột sống đã đƣợc áp dụng và cho kết quả khả quan. 

Kết quả nghiên cứu của Lysenko và cộng sự sử dụng can thiệp truyền thông 

giáo dục sức khỏe dựa trên nền tảng Web cho thấy sau can thiệp 74 bệnh nhân 

đều có kết quả kiến thức đƣợc cải thiện ở giai đoạn sau can thiệp so với giai 
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đoạn trƣớc can thiệp, trƣớc can thiệp điểm kiến thức trung bình 7,8 ± 4,2 tăng 

lên 9,5 ± 4,6 ở giai đoạn sau can thiệp, với p < 0,01 [92]. Tác giả 

Yankiattipong thực hiện nghiên cứu đánh giá hiệu quả của truyền thông giáo 

dục sức khỏe cho học sinh bằng chiếu video ngắn với nội dung liên quan đến 

bệnh vẹo cột sống, kết quả cho thấy tỷ lệ trung bình các câu trả lời đúng sau 

khi can thiệp cao hơn trƣớc can thiệp 18,4%, tác giả cho rằng nếu video giáo 

dục đƣợc thiết kế tốt và dễ hiểu sẽ giúp học sinh hiểu rõ hơn về chứng vẹo 

cột sống vô căn [123]. Nhƣ vậy kết quả nghiên cứu của chúng tôi cũng phù 

hợp với kết quả một số nghiên cứu đƣợc thực hiện tại Việt Nam cũng nhƣ 

trên thế giới. Trong nghiên cứu của chúng tôi các nội dung truyền thông và 

giáo dục sức khỏe cho học sinh đƣợc thiết kế dễ hiểu, phù hợp với lứa tuổi 

học sinh, ngoài ra trong quá trình can thiệp giáo dục sức khỏe, các nội dung 

truyền thông đƣợc lặp lại có lồng ghép với kiểm tra sự nắm bắt của học 

sinh, do vậy kiến thức về phòng vẹo cột sống ở học sinh trong nghiên cứu 

của chúng tôi có cải thiện sau can thiệp có thể đƣợc giải thích nhƣ trên.  

 Kết quả một số nghiên cứu cho thấy can thiệp truyền thông giáo dục 

sức khỏe giúp cải thiện thái độ về dự phòng vẹo cột sống ở học sinh tiểu học. 

Một nghiên cứu đƣợc thực hiện tại Hà Nội cho thấy tất cả học sinh Tiểu đều 

có sự chuyển biến rõ rệt về thái độ phòng chống VCS. Với tất cả các biện 

pháp phòng chống VCS thì tỷ lệ học sinh cả khối tiểu học thể hiện thái độ 

quan tâm đều tăng sau can thiệp với p<0,05 [24]. Nghiên cứu của chúng tôi 

cũng thu đƣợc kết quả tƣơng đông, khi trong nghiên cứu của chúng tôi học 

sinh có thái độ đúng về không ngồi quá lâu tại chỗ đạt 44,9% trƣớc can thiệp 

tăng lên 91% sau can thiệp. Trƣớc can thiệp thái độ đúng về quan tâm đến 

ngồi học đúng tƣ thế đạt 78,4% tăng lên 89,2% sau can thiệp. Các nội dung 

khác về thái độ của học sinh về dự phòng vẹo cột sống đều tăng lên so với 

giai đoạn trƣớc can thiệp với p < 0,05.  Trong nghiên cứu của chúng tôi ngoài 

cung cấp kiến thức về dự phòng vẹo cột sống, trong nội dung can thiệp chúng 
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tôi có thiết kế cung cấp nội dung liên quan đến hậu quả vẹo cột sống, và ảnh 

hƣởng của vẹo cột sống đến các hoạt động vui chơi của học sinh. Khi học 

sinh đƣợc tiếp cận với những thông tin này, lặp đi lặp lại và nhìn thấy 

những hình ảnh nếu không dự phòng sẽ ảnh hƣởng đến các hoạt động của 

học sinh nhƣ thế nào sẽ dần thay đổi thái độ của học sinh đối với dự phòng 

vẹo cột sống.  

 Điểm quan trọng đƣợc tìm thấy trong nghiên cứu của chúng tôi đó là 

thực hành dự phòng vẹo cột sống của học sinh tham gia can thiệp đều đƣợc 

cải thiện tại thời điểm đánh giá sau can thiệp. Học sinh thực hành đúng về 

ngồi học đúng tƣ thế trƣớc can thiệp chiếm tỷ lệ 34,7% tăng lên 63,5% sau 

can thiệp. Giai đoạn trƣớc can thiệp chỉ có 9,0% học sinh thực hành đúng về 

ăn uống đủ chất tăng (chiếm tỷ lệ tháp nhất) lên 41,3% sau can thiệp. Các vấn 

đề còn lại, học sinh có tỷ lệ thực hành đúng ở giai đoạn sau can thiệp đều tăng 

lên so với giai đoạn trƣớc can thiệp. Sự khác biệt này có ý nghĩa thống kê với 

p < 0,05. Một trong những vấn đề quan trọng đối với dự phòng cũng nhƣ làm 

giảm mức độ trầm trọng của bệnh là học sinh cần tuân thủ các biện pháp dự 

phòng, qua đây chúng tôi thấy rằng can thiệp bằng truyền thông giáo dục sức 

khỏe có hiệu quả rõ rệt đối với học sinh trong cải thiện thực hành dự phòng 

vẹo cột sống. Khi kiến thức và thái độ đối với hành vi sức khỏe đƣợc nâng 

cao sẽ là tiền đề cho việc thay đổi các hành vi sức khỏe theo hƣớng tích cực. 

Ngoài ra trong nghiên cứu của chúng tôi không chỉ can thiệp đối tƣợng học 

sinh mà còn can thiệp đối tƣợng ngƣời chăm sóc trực tiếp. Ngƣời chăm sóc 

trực tiếp cũng sẽ đóng vai trò ngƣời nhắc nhở học sinh khi học sinh thực hành 

không đúng các hành vi liên quan đến dự phòng hoặc làm giảm mức độ trầm 

trọng của vẹo cột sống.  

 Đánh giá chung, chúng tôi thấy rằng hoc sinh có kiến thức về nguyên 

nhân VCS ở mức đạt trƣớc can thiệp chiếm 56,3% tăng lên 77,2% ở giai đoạn 
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sau can thiệp, thái độ đạt tăng từ 48,5% trƣớc can thiệp lên 74,9% sau can 

thiệp, trƣớc can thiệp thực hành đạt chiếm 24,6% tăng lên 51,5% sau can 

thiệp, những sự khác biệt này đều có ý nghĩa thống kê với p< 0,05. Ngoài ra, 

chỉ số hiệu quả của can thiệp về kiến thức, thái độ và thực hành ở học sinh lần 

lƣợt 37,1%, 54,4% và 109,3%. Nhƣ vậy từ kết quả này chúng tôi thấy rằng 

can thiệp đƣợc triển khai trong nghiên cứu đều có hiệu quả trong cải thiện 

kiến thức, thái độ và thực hành của học sinh, đặc biệt cải thiện rất tốt về thực 

hành dự phòng vẹo cột sống của học sinh. 

 * Hiệu quả can thiệp với người chăm sóc 

 Trong nghiên cứu này mặc dù tỷ lệ kiến thức đúng của ngƣời chăm sóc 

ở giai đoạn trƣớc và sau can thiệp đều có sự khác biệt, tuy nhiên sự khác biệt 

về ngồi học đúng tƣ thế, bàn ghế không phù hợp và đeo cặp lệch sang một 

bên không có ý nghĩa thống kê ở giai đoạn sau can thiệp so với trƣớc can 

thiệp. Các nội dung còn lại, giai đoạn sau can thiệp kiến thức của ngƣời chăm 

sóc đều tăng lên và sự khác biệt này có ý nghĩa thống kê với p < 0,05.  

 Trên thực tế, ngƣời chăm sóc trong nghiên cứu của chúng tôi có trình 

độ học vấn khá cao, kết quả bảng 3.2 cho thấy ngƣời chăm sóc có trình độ 

THPT chiếm 39,5%, Trung cấp/Cao đẳng chiếm 32,3% và Đại học/SĐH 

chiếm 28,2%, điều này cho thấy rằng có đến 60,5% ngƣời chăm sóc có trình 

độ từ Trung cấp trở lên, với trình độ học vấn cao do đó ngƣời chăm sóc cũng 

có kiến thức tƣơng đối tốt về vẹo cột sống, do vậy mặc dụ có sự thay đổi tuy 

nhiên sự thay đổi không có ý nghĩa thống kê đƣợc tìm thấy trong nghiên cứu 

của chúng tôi có thể đƣợc giải thích theo quan điểm trên. Cũng tƣơng đồng 

với kiến thức, kết quả nghiên cứu của chúng tôi thấy rằng tỷ lệ ngƣời chăm 

sóc học sinh có thái độ quan tâm đến tƣ thế ngồi học và việc sử dụng bàn ghế 

phù hợp có tăng lên ở giai đoạn sau can thiệp nhƣng sự khác biệt này không 

có ý nghĩa thống kê. Các nội dung còn lại của thái độ ngƣời chăm sóc về dự 
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phòng vẹo cột sống ở học sinh có tăng lên ở giai đoạn sau can thiệp và sự 

khác biệt này có ý nghĩa thống kê với p < 0,05. Trên thực tế, từ những thay 

đổi trong hiểu biết mà ngƣời chăm sóc trực tiếp có những thay đổi trong thái 

độ đối với VCS,. Điều này có thể hiểu là do ngay từ đầu phụ huynh học sinh 

đã có những quan tâm nhất định với sức khỏe con em họ nên sau can thiệp 

chúng ta không nhận rõ đƣợc sự khác biệt. 

 Trong nghiên cứu của chúng tôi, thực hành về dự phòng vẹo cột sống 

cho học sinh của ngƣời chăm sóc có sự thay đổi rõ rệt ở giai đoạn sau can 

thiệp so với giai đoạn trƣớc can thiệp. Kết quả nghiên cứu của chúng tôi cho 

thấy ngƣời chăm sóc học sinh thực hành đúng về ngồi học đúng tƣ thế chiếm 

60,5%, trƣớc can thiệp tăng lên 82,6% ở giai đoạn sau can thiệp. Trƣớc can 

thiệp chỉ có 13,2% ngƣời chăm sóc học sinh thực hành đúng về nhắc nhở học 

sinh không ngồi quá lâu tại chỗ tăng lên 57,5% ở giai đoạn sau can thiệp. Các 

vấn đề còn lại, ngƣời chăm sóc học sinh đều có tỷ lệ thực hành đúng tăng lên ở 

giai đoạn sau can thiệp so sánh với giai đoạn trƣớc can thiệp. Sự khác biệt này có 

ý nghĩa thống kê với p < 0,05. Kết quả này cũng phù hợp với nghiên cứu của Lâm 

Thùy Mai khi nghiên cứu này chỉ ra rằng tỷ lệ phụ huynh có thực hành phòng 

chống VCS sau can thiệp có tăng lên rõ tệt sau can thiệp [24]. 

 Đánh giá chung, chúng tôi thấy rằng ngƣời chăm sóc hoc sinh có kiến 

thức về nguyên nhân VCS ở mức đạt trƣớc can thiệp chiếm 75,4% tăng lên 

88,6% ở giai đoạn sau can thiệp, thái độ đạt tăng từ 70,7% trƣớc can thiệp lên 

84,4% sau can thiệp, trƣớc can thiệp thực hành đạt chiếm 40,7% tăng lên 

62,9% sau can thiệp, những sự khác biệt có ý nghĩa thống với p< 0,05. Ngoài 

ra, nghiên cứu của chúng tôi cho thấy khi đó những chỉ số hiệu quả của can 

thiệp đối với ngƣời chăm sóc về kiến thức, thái độ và thực hành lần lƣợt 

17,5%, 19,4% và 54,5%.  
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 Nhƣ vậy chúng tôi thấy rằng can thiệp truyền thông giáo dục sức khỏe 

đƣợc thực hiện trong nghiên cứu của chúng tôi không những nâng cao kiến 

thức, thái độ, thực hành của học sinh mà còn của ngƣời chăm sóc học sinh. 

Trên thực tế đối tƣợng học sinh ở giai đoạn trƣớc can thiệp kiến thức về 

nguyên nhân, tác hại VCS còn thấp. Ngoài ra, đối với đối tƣợng học sinh tiểu 

học việc tuân thủ theo hƣớng dẫn dễ dàng hơn so với những lứa tuổi cao hơn, 

do đó sau can thiệp sự hiểu biết về các vấn đề này tăng lên rõ rệt, kết quả 

nghiên cứu của chúng tôi có thể đƣợc giải thích theo quan điểm nêu trên. 

 Trong nghiên cứu của chúng tôi can thiệp đƣợc cung cấp thông qua các 

buổi truyền thông giáo dục sức khỏe kèm theo các tài liệu phát tay cô đọng, 

dễ hiểu, điều này giúp ích cho đối tƣợng nghiên cứu dễ dàng tiếp cận và nâng 

cao kiến thức qua đó nâng cao đƣợc thái độ và đặc biệt là hành vi dự phòng 

vẹo cột sống cho học sinh. Chính vì vậy hiệu quả can thiệp đƣợc tìm thấy 

trong nghiên cứu của chúng tôi đối với kiến thức, thái độ, thực hành ở đối 

tƣợng học sinh và ngƣời chăm sóc có thể đƣợc giải thích nhƣ trên.  

4.2.1.2. Hiệu quả can thiệp với kiến thức – thái độ - thực hành về phục hồi 

chức năng cho học sinh vẹo cột sống 

  Kết quả nghiên cứu của chúng tôi cho thấy trƣớc can thiệp tỷ lệ ngƣời 

chăm sóc biết VCS cần phục hồi chức năng chiếm 80,8% (chiếm tỷ lệ cao 

nhất) tăng lên 100% sau can thiệp. Trong khi đó tỷ lệ ngƣời chăm sóc biết 

VCS cần kéo dãn cột sống chiếm 31,1% (chiếm thấp nhất) tăng lên 53,3% sau 

can thiệp. Các nội dung còn lại đều tăng lên sau can thiệp so với trƣớc can 

thiệp. Sự thay đổi về kiến thức về phục hồi chức năng trƣớc và sau can thiệp 

có sự khác biệt có ý nghĩa thống kê với p < 0,05. Nhƣ vậy kết quả này cho 

thấy rằng sau can thiệp kiến thức của ngƣời chăm sóc học sinh liên quan đến 

phục hồi chức năng cho học sinh vẹo cột sống đều đƣợc nâng cao.  
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 Kết quả này cũng phù hợp với nghiên cứu của Trịnh Quang Dũng khi 

trong nghiên cứu này Tỷ lệ cha/mẹ biết về vẹo cột sống tăng từ 17,5% (trƣớc 

can thiệp) lên 100% (sau can thiệp). Tỷ lệ cha/mẹ biết tác dụng của PHCN để 

ngăn biến dạng cột sống và giảm độ cong cột sống đều tăng có ý nghĩa thống 

kê sau can thiệp (p=0,002) [15]. Trong nghiên cứu của chúng tôi, ngƣời chăm 

sóc có trình độ học vấn khá cao, kết quả bảng 3.2 cho thấy ngƣời chăm sóc có 

trình độ THPT chiếm 39,5%, Trung cấp/Cao đẳng chiếm 32,3% và Đại 

học/SĐH chiếm 28,2%, điều này cho thấy rằng có đến 60,5% ngƣời chăm sóc 

có trình độ từ Trung cấp trở lên, điều này lý giải có hơn 80% ngƣời chăm sóc 

biết học sinh vẹo cột sông sần phục hồi chức năng và tăng lên 100% sau can 

thiệp. Tuy nhiên, không giống những kiến thức chung về vẹo cột sống, kiến 

thức về phục hồi chức năng cho học sinh vẹo cột sống mang tính chất chuyên 

ngành, điều này lý giải trƣớc can thiệp, các nội dung kiến thức khác về phục 

hồi hồi chức năng cho học sinh vẹo cột sống tỷ lệ trả lời đúng giao động từ 

31,1% đến 57,5%. Đối với can thiệp truyền thông giáo dục sức khỏe, chúng 

tôi thiết kế một cách cô đọng, dễ hiểu và đƣợc chỉnh sửa của các chuyên gia 

trong lĩnh vực phục hồi chức năng và nhi khoa, điều này làm đối tƣợng đƣợc 

truyền thông dễ dàng tiếp nhận thông tin, kết hợp với trình độ học vấn cao 

trong nghiên cứu của chúng tôi giải thích cho việc kiến thức sau can thiệp 

tăng lên và trả lời đúng sau can thiệp giao động từ 58,1% đến 100%. Ngoài ra, 

đánh giá chung, chúng tôi thấy rằng ngƣời chăm sóc hoc sinh có kiến thức về 

PHCN VCS ở mức đạt trƣớc can thiệp đạt 43,1% đã tăng lên 72,5% ở giai 

đoạn sau can thiệp với chỉ số hiệu quả của can thiệp về kiến thức đạt  68,1%. 

 Hiệu quả của can thiệp truyền thông giáo dục sức khỏe đối với thay đổi 

thái độ của ngƣời chăm sóc tham gia nghiên cứu đã đƣợc Trịnh Quang Dũng 

báo cáo, kết quả nghiên cứu trên 63 cha mẹ học sinh cho thấy tỷ lệ cha/mẹ có 

thái độ quan tâm tìm tài liệu về PHCN vẹo cột sống tăng từ 19% (trƣớc can 

thiệp) lên 73% (sau can thiệp). Tỷ lệ cha/mẹ có đọc kỹ tài liệu PHCN tăng từ 
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4,8% (trƣớc can thiệp) lên 73% (sau can thiệp Tỷ lệ cha/mẹ có thái độ quan 

tâm cho học sinh đi khám, đánh giá lại vẹo cột sống tăng từ 36,5% (trƣớc can 

thiệp) lên 100% (sau can thiệp). Tỷ lệ cha/mẹ tin tƣởng kết quả PHCN tăng từ 

47,6% (trƣớc can thiệp) lên 73% (sau can thiệp), những sự khác biệt này đều 

có ý nghĩa thống kê [15]. Trong nghiên cứu này chúng tôi cũng thấy rằng, thái 

độ về phục hồi chức năng cho học sinh mắc vẹo cột sống ở ngƣời chăm sóc có 

tăng lên sau can thiệp. Trƣớc can thiêp, ngƣời chăm sóc quan tâm sử dụng tài 

liệu PHCN về VCS chiếm 26,3% (chiếm thấp nhất) tăng lên 64,1% sau can 

thiệp; tiếp theo đó là quan tâm tìm tài liệu PHCN chiếm 30,5% (chiếm tỷ lệ 

thấp thứ 2) tăng lên 70,7% sau can thiệp. Trƣớc can thiệp 51,5% ngƣời chăm 

sóc quan tâm đến việc cho học sinh đi PHCN tăng lên 95,8% sau can thiệp. 

Tỷ lệ ngƣời chăm sóc tin tƣởng kết quả PHCN tăng từ 44,9% trƣớc can thiệp 

lên 87,4% sau can thiệp. Những sự thay đổi về thái độ trƣớc và sau can thiệp 

tìm thấy trong nghiên cứu của chúng tôi đều có ý nghĩa thống kê với p < 0,05. 

Trên thực tế trong nghiên cứu này, trong quá trình can thiệp chúng tôi có cung 

cấp cho ngƣời chăm sóc những thông tin liên quan đến hậu quả ngắn hạn và 

hậu quả lâu dài của vẹo cột sống ở học sinh nếu không đƣợc can thiệp đúng 

và kịp thời. Khi ngƣời chăm sóc nhận thức đƣợc hậu quả xảy ra với con mình 

điều này có thể thay đổi hành vi quan tâm đến phục hồi chức năng cho học 

sinh vẹo cột sống ở học sinh nhằm hạn chế những ảnh hƣởng bất lợi mà bệnh 

mang lại. Do đó, sự cải thiện về thái độ của ngƣời chăm sóc ở giai đoạn sau 

can thiệp có thể đƣợc giải thích theo quan điểm nêu trên. Ngoài ra, do tất cả 

các tiêu chí đánh giá thái độ liên quan đến phục hồi chức năng cho học sinh 

đều đƣợc cải thiện ở giai đoạn sau can thiệp, chính vì vậy khi đánh giá chung 

chúng tôi thấy rằng thái độ của ngƣời chăm sóc ở mức đạt tăng từ 34,1% 

trƣớc can thiệp lên 64,1% sau can thiệp và chỉ số hiệu quả của can thiệp về 

thái độ của ngƣời chăm sóc về phục hồi chức năng vẹo cột sống đạt 87,7%. 
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Kết quả này cho thấy can thiệp có hiệu quả trong nâng cao thái độ của ngƣời 

chăm sóc.       

 Không những can thiệp làm tăng kiến thức và thái độ của ngƣời chăm 

sóc đối với phục hồi chức năng cho học sinh vẹo cột sống, kết quả nghiên cứu 

của chúng tôi còn cho thấy can thiệp có hiệu quả trong nâng cao thực hành về 

phục hồi chức năng cho học sinh của ngƣời chăm sóc. Trƣớc can thiệp ngƣời 

chăm sóc học sinh có thực hiện hƣớng dẫn hoặc hỗ trợ học sinh tập luyện có 

tỷ lệ bằng nhau và chiếm tỷ lệ tất thấp (9,6%), tuy nhiên sau can thiệp những 

tỷ lệ này tăng lên lần lƣợt 70,1% và 50,3%. Trƣớc can thiệp 60,5% ngƣời 

chăm sóc nhắc học sinh ngồi đúng tƣ thế tăng lên 87,4% sau can thiệp. Các 

nội dung còn lại ở giai đoạn sau can thiệp đều tăng lên so với giai đoạn trƣớc 

các thiệp. Sự khác biệt về thực hành ở giai đoạn trƣớc can thiệp và sau can 

thiệp có ý nghĩa thống kê với p< 0,05. Ngoài ra, về đánh giá chung, chúng tôi 

thấy rằng trƣớc can thiệp thực hành phục hồi chức năng cho học sinh vẹo cột 

sống ở mức đạt chiếm 24% tăng lên 53,3% sau can thiệp, p < 0,05. Chỉ số 

hiệu quả của can thiệp về thực hành ở của ngƣời chăm sóc về phục hồi chức 

năng vẹo cột sống đạt 122,5% (Hiệu quả cao nhất trong can thiệp 3 lĩnh vực 

kiến thức, thái độ và thực hành). Trên thực tế kiến thức và thái độ là nền tảng 

để con ngƣời  nhận  thức đƣợc những việc làm, hành động tốt cho sức khỏe 

của mình, nếu có kiến thức đúng và thái độ đúng thì sẽ dẫn đến hành vi đúng 

và ngƣợc lại [71]. Ngoài ra, về mặt lý thuyết, kiến thức là cần thiết để thực 

hiện những thay đổi trong hành vi và các cá nhân có thể có đƣợc kiến thức và 

kỹ năng thông qua học tập. Theo đó, bệnh nhân và gia đình họ cần tích cực 

tiếp thu kiến thức, điều này có thể dẫn đến sự phát triển dần dần niềm tin và 

thái độ có lợi cho các hành vi sức khỏe qua đó nâng cao việc thực hiện các 

hành vi sức khỏe có lợi. Lý thuyết kiến thức-thái độ-hành vi đề xuất rằng kiến 

thức và thông tin về sức khỏe là nền tảng để hình thành niềm tin, thái độ tích 



121 
 

cực và đúng đắn đối với bệnh tật; thái độ nhƣ vậy là động lực để sửa đổi hành 

vi của bệnh nhân cũng nhƣ ngƣời chăm sóc [111]. Do vậy kết quả nghiên cứu 

của chúng tôi có thể đƣợc giải thích theo quan điểm trên. Ngoài ra, khi so 

sánh với nghiên cứu đƣợc thực hiện trƣớc đó chúng tôi thu đƣợc kết quả 

tƣơng đồng. Nghiên cứu đánh giá hiệu quả can thiệp đối với thực hành phục 

hồi chức năng trên bố mẹ học sinh cho thấy tỷ lệ cha/mẹ thƣờng xuyên nhắc 

học sinh đeo nẹp tăng từ 14,3% (trƣớc can thiệp) lên 65,1% (sau can thiệp), tỷ 

lệ cha/mẹ trực tiếp đeo nẹp cho học sinh tăng từ 14,3% (trƣớc can thiệp) lên 

69,8% (sau can thiệp), tỷ lệ cha/mẹ trực tiếp hƣớng dẫn học sinh đeo nẹp tăng 

từ 11,1% (trƣớc can thiệp) lên 60,3% (sau can thiệp), tỷ lệ cha/mẹ hỗ trợ và 

kiểm tra học sinh đeo nẹp tăng từ 9,5% (trƣớc can thiệp) lên 58,7% (sau can 

thiệp), tỷ lệ cha/mẹ nhắc học sinh ngồi đúng tƣ thế tăng từ 19% (trƣớc can thiệp) 

lên 100% (sau can thiệp), tỷ lệ cha/mẹ nhắc học sinh đi đúng tƣ thế tăng từ 19% 

(trƣớc can thiệp) lên 54% (sau can thiệp), tỷ lệ cha/mẹ đeo nẹp thành thục cho học 

sinh tăng từ 6,3% (trƣớc can thiệp) lên 19% (sau can thiệp), những sự khác biệt 

này đều mang ý nghĩa thống kê với p < 0,05 [15].  

4.2.2. Hiệu quả đối với giảm mức độ vẹo cột sống của học sinh  

 Trong nghiên cứu này, chúng tôi không chỉ đƣa ra những can thiệp 

nhằm nâng cao kiến thức, thái độ, thực hành của ngƣời chăm sóc mà còn đƣa 

ra những can thiệp liên quan đến bài tập cho học sinh để ngƣời chăm sóc có 

thể chủ động hƣớng dẫn, giám sát học sinh tâp tại nhà. Kết quả nghiên cứu 

khi đánh giá các chỉ số ở giai đoạn sau can thiệp cũng cho thấy can thiệp có 

hiệu quả.  

 Đối với chỉ số liên quan đến chênh lệch mỏm vai, chúng tôi thấy rằng 

sau can thiệp có sự cải thiện về chênh lệch mỏm vai ở học sinh. Trƣớc can 

thiệp tất cả học sinh đều có chênh lệch mỏm vai, sau can thiệp 25,7% học sinh 

không chênh lệch mỏm vai. Chỉ số chênh lệch mỏm vai < 1cm tăng từ 30,5% 
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trƣớc can thiệp lên 56,9% sau can thiệp. Chỉ số chênh lệch mỏm vai trong 

khoảng > 1 đến 1,5cm giảm từ 63,5% trƣớc can thiệp xuống 15% sau can 

thiệp. Trƣớc can thiệp 6% học sinh có chênh lệch mỏm vai > 1,5cm giảm 

xuống 2,4% sau can thiệp. Sự thay đổi này có ý nghĩa thống kê với p < 0,05. 

Kết quả của chúng tôi cũng phù hợp với nghiên cứu của Nguyễn Thành Trung 

khi tác giả báo cáo trong tổng số 339 học sinh thì trƣớc can thiệp có mức 

chệnh lệch mỏm vai phần lớn ở mức chênh 1,5 và 1cm, không có học sinh 

nào có 2 mỏm vai cân bằng nhau. Sau can thiệp 6 tháng có mức chệnh lệch 

mỏm vai phần lớn ỏ mức chênh 1cm chiếm 59%, và số học sinh không bị lệch 

mỏm vai chiếm 23,3%, sự khác biệt có ý nghĩa thống kê với p< 0,05 [40]. 

Ngoài ra, can thiệp cũng cho thấy hiệu quả đối với chỉ số chênh lệch gai chậu 

và chênh lệch chiều dài hai chân. Trƣớc can thiệp tất cả học sinh đều có chênh 

lệch gai chậu, sau can thiệp 19,2% học sinh không chênh lệch gai chậu. Chỉ 

số chênh lệch gai chậu < 1cm tăng từ 31,1% trƣớc can thiệp lên 55,1% sau 

can thiệp. Chỉ số chênh lệch gai chậu trong khoảng > 1 đến 1,5cm giảm từ 

38,3% trƣớc can thiệp xuống 17,4% sau can thiệp. Chỉ số chênh lệch gai chậu 

trong khoảng > 1,5cm – 2cm giảm từ 28,7% trƣớc can thiệp xuống 7,8% sau 

can thiệp. Trƣớc can thiệp 1,8% học sinh có chênh lệch gai chậu > 2cm giảm 

xuống 0,6% sau can thiệp. Sự thay đổi này có ý nghĩa thống kê với p < 0,05. 

Học sinh không có chênh lệch chiều dài hai chân tăng từ 9% trƣớc can thiệp 

lên 30,5% sau can thiệp. Chỉ số chênh lệch chiều dài hai chân trong khoảng < 

1cm giảm từ 70,7% trƣớc can thiệp xuống 57,5% sau can thiệp. Chỉ số chênh 

lệch chiều dài hai chân trong khoảng > 1 đến 2cm giảm từ 18% trƣớc can 

thiệp xuống 11,4% sau can thiệp. Trƣớc can thiệp 2,4% học sinh có chênh 

lệch chiều dài hai chân > 2cm giảm xuống 0,6% sau can thiệp. Sự thay đổi 

này có ý nghĩa thống kê với p < 0,05. Kết quả nghiên cứu của chúng tôi cũng 

phù hợp với nghiên cứu trên đối tƣợng học sinh 6 – 15 tuổi, khi tác giả báo 

cáo hiệu quả can thiệp vẹo cột sống đối với giảm chênh lệch gai chậu và chiều 
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dài hai chân ở học sinh vẹo cột sống, cụ thể: Về kết quả đo chênh lệch gai 

chậu: phần lớn ở mức chênh 1cm, 1,5cm, 2cm không có học sinh nào có 2 gai 

chậu cân bằng nhau. Sau can thiệp 6 tháng có mức chệnh lệch gai chậu phần 

lớn ỏ mức chênh 1cm chiếm 56,05%, và số học sinh có 2 gai chậu cân bằng 

nhau chiếm 17,7%. Về kết quả đo chênh lệch chiều dai 2 chân trƣớc can thiệp 

phần lớn ở mức chênh 1cm chiếm 69,62%, có 8,85% học sinh có chiều dài 

chân bằng nhau. Sau can thiệp 6 tháng có mức chệnh lệch chiều dài chân phần 

lớn ở mức 1cm chiếm 61,36%,  và có 32,45% học sinh có chiều dài chân bình 

thƣờng [40]. 

 Trên thực tế can thiệp trong nghiên cứu của chúng tôi đƣợc thiết kết 

dựa trên những bài tập phục hồi chức năng dựa vào cộng đồng đƣợc thiết kế 

và phê duyệt bởi Bộ Y tế gồm các bài tập khác nhau. Các bài tập này mục tiêu 

nhằm tăng tầm vận động gập của cột sống lƣng, kéo dãn nhóm cơ duỗi lƣng; 

kéo dãn các cơ bên lõm của đƣờng cong, tăng cƣờng độ mềm dẻo của cột 

sống; tăng cƣờng độ giãn nở của lồng ngực [7], [8]. Chính vì vậy khi học sinh 

thực hiện bài tập này có hiệu quả sẽ giúp cải thiện tình trạng vẹo cột sống nhƣ 

chênh lệch vai, chênh lệch gai chậu hay chênh lệch chiều dài hai chân. Mặt 

khác, trong nghiên cứu này chúng tôi có huy động sự tham gia của cộng đồng, 

dựa vào cộng đồng để tiến hành can thiệp. Cụ thể, cán bộ y tế học đƣờng 

đƣợc tập huấn sẽ đóng vai trò ngƣời hƣớng dẫn cho ngƣời chăm sóc học sinh 

và học sinh. Việc tập luyện hàng ngày của học sinh sẽ đƣợc nhắc nhở bởi giáo 

viên chủ nhiệm và ngƣời chăm sóc học sinh. Việc giám sát và đảm bảo thực 

hiện các bài tập của học sinh đạt hiệu quả sẽ đƣợc cán bộ y tế học đƣờng cùng 

ngƣời chăm sóc giám sát. Cả quy trình can thiệp, sẽ đƣợc nhóm nghiên cứu 

giám sát một cách ngẫu nhiên nhằm đƣa ra những hƣớng dẫn, tƣ vấn kịp thời. 

Do đó, chúng tôi cho rằng hiệu quả trong giảm các chỉ số nhƣ chênh lệch vai, 
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chênh lệch gai chậu hay chênh lệch chiều dài hai chân đƣợc tìm ra trong 

nghiên cứu của chúng tôi có thể đƣợc giải thích theo quan điểm trên.  

 Ngoài ra trong nghiên cứu của chúng tôi cũng tìm thấy sự thay đổi về 

chỉ số Scoliometter trƣớc và sau can thiệp. Trƣớc can thiệp chỉ số Scoliometer 

ở mức độ nặng chiếm tỷ lệ 1,8% giảm xuống 1,2% ở giai đoạn sau can thiệp     

6 tháng và sau can thiệp 12 tháng. Mức độ nhẹ tăng từ 67,7% trƣớc can thiệp 

lên 71,9% ở giai đoạn sau can thiệp 6 tháng và tăng lên  75,4% sau can thiệp 

12 tháng, mức độ trung bình giảm từ 30,5% trƣớc can thiệp xuống 26,9% ở 

giai đoạn sau can thiệp 6 tháng và giảm xuống 16,8% sau can thiệp 12 tháng. 

Sau can thiệp có 11 trƣờng hợp chiếm tỷ lệ 6,6% chỉ số Scolio metter về bình 

thƣờng. Sự thay đổi này có ý nghĩa thống kê với p < 0,05. Sự thay đổi về chỉ 

số Scoliometter sau can thiệp bằng bài tập cũng đƣợc một số tác giả báo cáo. 

Kết quả nghiên cứu của tác giả Trịnh Quang Dũng cho thấy số đo góc trung 

bình theo Scoliometer cũng có xu hƣớng giảm đáng kể sau can thiệp 6 tháng 

và 12 tháng từ 11,2 độ (trƣớc can thiệp) xuống còn 7,9 độ (sau 6 tháng) và 

giảm xuống chỉ còn 6 độ (sau 12 tháng can thiệp). Sự khác biệt mang ý nghĩa 

thống kê với p<0,01 và CSHQ=46,4% [15]. Không chỉ có sự thay đổi về chỉ 

số Scoliometer, kết quả nghiên cứu của tác giả Cao Minh Châu còn cho thấy 

sự cải thiện của góc Cobb sau can thiệp bằng các bài tập, cụ thể góc Cobb 

trƣớc và sau can thiệp đều có sự thay đổi, cho dù là vẹo cột sống ở đoạn ngực, 

thắt lƣng hay vẹo cột sống đôi (ngực-thắt lƣng) thì góc Cobb đều giảm đáng 

kể với p<0,05 ở giai đoạn sau can thiệp [9].  

 Khi áp dụng một số nghiệm pháp đánh giá vẹo cột sống, chúng tôi cũng 

thấy rằng, can thiệp có hiệu quả ở giai đoạn sau can thiệp. Trƣớc can thiệp 

9,6% học sinh cột sống thẳng khi sử dụng nghiệm pháp dây rọi, tỷ lệ này tăng 

lên 48,5% ở giai đoạn sau can thiệp. Sự khác biệt này có ý nghĩa thống kê với 

p < 0,05. Ngoài ra, trƣớc can thiệp có 24 trƣờng hợp chiếm tỷ lệ 14,4% không 
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phát hiện bƣớu sƣờn bằng phƣơng pháp Froward Bending Test, tỷ lệ này tăng 

lên 63,5% sau can thiệp. Sự khác biệt này có ý nghĩa thống kê với p < 0,05. 

Kết quả nghiên cứu của chúng tôi cũng phù hợp với nghiên cứu thực hiện 

trƣớc đó của Nguyễn Thành Trung khi kết quả nghiên cứu này chỉ ra rằng 

trong tổng số 339 học sinh thì trƣớc can thiệp có  kết quả đo nghiệm pháp dây 

rọi thì có đến 92,04% bị lệch khỏi rãnh liên mông. Sau can thiệp 6 tháng có 

245 các học sinh có kết quả dây rọi thảng trục chiếm 72,27%. Trƣớc can thiệp 

tỷ lệ có bƣớu sƣờn theo nghiệm pháp Blendinh chiếm 88,79% đã giảm xuống 

28,91% sau can thiệp [40].  

 Nhƣ vậy kết quả nghiên cứu của chúng tôi cho thấy can thiệp có hiệu 

quả không những nâng cao kiến thức, thái độ, thực hành trong phục hồi chức 

năng cho học sinh vẹo cột sống mà còn có hiệu quả trong giảm vẹo cột sống ở 

học sinh. Chúng tôi cho rằng với can thiệp đƣợc triển khai đồng bộ, có sự 

đồng ý của nhà trƣờng, sự tham gia của các bên liên quan, vì vậy can thiệp đã 

mang lại đƣợc hiệu quả và đƣợc sự chấp nhận của cộng đồng. Trong nghiên 

cứu của chúng tôi, kết quả phỏng vấn sau và thảo luận nhóm cho thấy rằng 

can thiệp công tác này đã tiến triển tốt hơn và bài bản hơn. Đồng thời công tác 

tập huấn và TT-GDSK về cải thiện và dự phòng vẹo cột sống ở học sinh đã 

cải thiện hành vi của ĐTNC về dự phòng VCS, chƣơng trình can thiệp đƣợc 

các bên liên quan chấp nhận và chủ động tham gia. “...Với việc năng lực của 

giáo viên, cán bộ y tế học đường được tăng lên, và mô hình bước đầu cho 

thấy hiệu quả, do đó chúng tôi cho rằng can thiệp là khả thi để có thể nhân 

rộng và tiếp tục duy trì qua đó giúp dự phòng vẹo cột sống của học sinh cũng 

như làm giảm mức độ trầm trọng đối với vẹo cột sống của học sinh thông qua 

các bài tập phục hồi chức năng được cán bộ y tế lồng ghép cho học sinh mắc 

vẹo cột sống tại một số hoạt động ngoại khóa”  
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 Ngoài ra, kết quả nghiên cứu định tính cũng cho thấy hoạt động can 

thiệp trong thời gian qua đã góp phần nâng nâng cao năng lực cho ngƣời 

chăm sóc, học sinh và giáo viên trong công tác dự phòng cũng nhƣ phục hồi 

chức năng cho học sinh mắc vẹo cột sống. “...Nhấn mạnh các hoạt động của 

can thiệp đã thay đổi tích cực hoạt động dự phòng cũng như nâng cao năng 

lực của cán bộ trong Trường. Ngoài ra, can thiệp đã thúc đẩy được sự tham 

gia chủ động của người chăm sóc, phụ huynh của học sinh cùng tham gia với 

nhà trường trong các hoạt động này. Với những lợi ích, thay đổi như vậy, 

chúng tôi cho rằng nếu có sự vào cuộc của chính quyền địa phương và các 

bên liên quan, đây sẽ là mô hình can thiệp có tính khả thi để duy trì và tiếp 

tục nhân rộng trên đia bàn....” 

 Với tính hiệu quả và bƣớc đầu cho thấy sự sẵn sàng tham gia của các 

bên liên quan, chúng tôi cho rằng những nghiên cứu tiếp theo ứng dụng mô 

hình can thiệp này đƣợc triển khai trên quy mô lớn hơn, kèm theo đánh giá 

tính khả thi và bền vững khi triển khai quy mô lớn tại cộng đồng là cần thiết.  

4.3. Một số hạn chế của nghiên cứu 

 Sau khi hoàn thành nghiên cứu, chúng tôi thấy rằng nghiên cứu này còn 

một số hạn chế nhƣ sau: 

 Thứ nhất để phân loại mức độ vẹo cột sống chúng tôi sử dụng chỉ số 

Scoliometer mà không đánh giá bằng góc Cobb thông qua chụp X-quang. 

Trên thƣc tế do nghiên cứu đƣợc tiến hành tại cộng đồng với cỡ mẫu lớn, 

ngoài ra nguồn lực của nghiên cứu hạn chế, do đó để tiến hành chụp X-quang 

đánh giá trƣớc và sau can thiệp chúng tôi không đủ nguồn lực để thực hiện. 

 Thiết kế nghiên cứu của chúng tôi là đánh giá trƣớc sau không có nhóm 

chứng, đây cũng có thể coi là một trong những hạn chế của nghiên cứu khi 

chúng tôi không áp dụng thiết kế can thiệp đánh giá trƣớc sau có nhóm chứng. 
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Tuy nhiên, hiện nay những chƣơng trình can thiệp thƣờng quy cho học sinh 

mắc vẹo cột sống còn hạn chế hoặc chƣa có tại một số địa phƣơng, vì vậy khi 

phát hiện các trƣờng hợp mắc vẹo cột sống chúng tôi đều tiến hành can thiệp 

nhằm giảm hậu quả do vẹo cột sống mang lại cho học sinh. Vì vậy, thiết kế 

can thiệp trƣớc sau không có nhóm chứng là phù hợp trong quá trình triển 

khai nghiên cứu này.   
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KẾT LUẬN 

 

1. Thực trạng bệnh vẹo cột sống và một số yếu tố liên quan ở học sinh 

tiểu học 

 Tỷ lệ vẹo cột sống chung của học sinh tiểu học 9,2%, vẹo cột sống mức 

độ nhẹ chiếm đa số (67,7%). Vẹo cột sống phổ biến nhất ở học sinh khối lớp 

5 (13,1%) và ở học sinh nữ (12,1%). Vẹo cột sống đoạn lƣng chiếm tỷ lệ 

52,1%, hình thái thƣờng gặp là kiểu C thuận chiếm 24,6%.  

 Giới tính, tuổi, ngồi lâu tại chỗ, tƣ thế ngồi học không đúng, kiến thức 

và thực hành dự phòng vẹo cột sống ở học sinh, thực hành dự phòng vẹo cột 

sống cho học sinh của ngƣời chăm sóc là yếu tố liên quan có ý nghĩa thống kê 

với mắc bệnh vẹo cột sống, p < 0,05.   

2. Kiến thứ , t ái độ, thực hành và phục hồi chứ  năn  vẹo cột sống của 

họ  sin  và n ƣời   ăm só   

 Học sinh có kiến thức về phòng vẹo cột sống ở mức đạt chiếm 61,2%, 

52,1% có thái độ ở mức đạt, học sinh có thực hành phòng chống vẹo cột sống 

đạt chiếm 34,2%.  

 Ngƣời chăm sóc học sinh có kiến thức về phòng vẹo cột sống ở mức 

đạt chiếm 71,2%, 81,4% có thái độ ở mức đạt, tỷ lệ ngƣời chăm sóc học sinh 

có thực hành phòng chống vẹo cột sống đạt chiếm 43,2%.  

3. Hiệu quả một số giải pháp can thiệp vẹo cột sống cho học sinh tiểu học 

 * Kết quả nghiên cứu cho thấy can thiệp có hiệu quả trong nâng cao 

kiến thức, thái độ, thực hành về dự phòng VCS của học sinh và người 

chăm sóc: 

 Hoc sinh có kiến thức về nguyên nhân vẹo cột sống ở mức đạt trƣớc 

can thiệp chiếm 56,3% tăng lên 77,2% ở giai đoạn sau can thiệp, p < 0,05. 

Thái độ đạt tăng từ 48,5% trƣớc can thiệp lên 74,9% sau can thiệp, p < 0,05. Trƣớc 

can thiệp thực hành đạt chiếm 24,6% tăng lên 51,5% sau can thiệp, p < 0,05. 
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 Ngƣời chăm sóc hoc sinh có kiến thức về nguyên nhân vẹo cột sống ở mức 

đạt trƣớc can thiệp chiếm 75,4% tăng lên 88,6% ở giai đoạn sau can thiệp,                    

p < 0,05.  Thái độ đạt tăng từ 70,7% trƣớc can thiệp lên 84,4% sau can thiệp, p < 0,05. 

Trƣớc can thiệp thực hành đạt chiếm 40,7% tăng lên 62,9% sau can thiệp,                  

p < 0,05.  

 * Kết quả nghiên cứu cho thấy can thiệp có hiệu quả trong nâng cao 

kiến thức, thái độ, thực hành trong phục hồi chức năng cho học sinh vẹo 

cột sống của người chăm sóc: 

  Ngƣời chăm sóc hoc sinh có kiến thức ở mức đạt trƣớc can thiệp 

chiếm 43,1% tăng lên 72,5% ở giai đoạn sau can thiệp với p < 0,05 và chỉ số 

hiệu quả đạt 68,1%. Thái độ đạt tăng từ 34,1% trƣớc can thiệp lên 64,1% sau 

can thiệp với p < 0,05 và chỉ số hiệu quả đạt 87,7%. Trƣớc can thiệp thực 

hành đạt chiếm 24% tăng lên 53,3% sau can thiệp với p< 0,05 và chỉ số hiệu 

quả đạt 122,5%.  

 * Kết quả nghiên cứu cho thấy can thiệp có hiệu quả trong giảm mức 

độ vẹo cột sống ở học sinh: 

 Chỉ số chênh lệch bả vai, chênh lệch gai chậu và chênh lệch chiều dài hai 

chân giảm ở giai đoạn sau can thiệp so với giai đoạn trƣớc can thiệp với p < 0,05.  

 Chỉ số Scoliometer ở mức độ nặng giảm từ 1,8% xuống 1,2%, mức độ 

nhẹ tăng từ 67,7% lên 75,4%, mức độ trung bình giảm từ 30,5% xuống 

16,8%, 11 trƣờng hợp về bình thƣờng.   

 Trƣớc can thiệp 9,6% học sinh cột sống thẳng khi sử dụng nghiệm pháp 

dây rọi, tỷ lệ này tăng lên 48,5% ở giai đoạn sau can thiệp. 

 Trƣớc can thiệp có 24 trƣờng hợp chiếm tỷ lệ 14,4% không phát hiện 

bƣớu sƣờn bằng phƣơng pháp Froward Bending Test, tỷ lệ này tăng lên 

63,5% sau can thiệp.  
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KHUYẾN NGHỊ 

 

 1. Can thiệp dựa Phục hồi chức năng dựa vào cộng đồng cần đƣợc tiếp 

tục xem xét nhân rộng trên quy mô lớn hơn.  

 2. Trang bị cho phụ huynh học sinh, giáo viên, nhân viên y tế học 

đƣờng và bản thân học sinh kiến thức về nguyên nhân, tác hại, cách phòng 

chống VCS và kiến thức phát hiện VCS, vai trò của tập luyện PHCN trong 

điều trị VCS. 

 3. Gia đình, nhà trƣờng cần quan tâm hơn nữa đến tƣ thế ngồi học, bàn 

ghế, ánh sáng, chế độ dinh dƣỡng, chế độ lao động, hoạt động thể thao... Để 

đảm bảo cho HS đƣợc phát triển toàn diện và nhất là phòng tránh đƣợc VCS 

học đƣờng. 

 4. Triển khai sâu rộng chƣơng trình khám sàng lọc hàng năm để phát 

hiện sớm và can thiệp sớm cho học sinh bị VCS, đặc biệt ở khối trƣờng học. 
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PHỤ LỤC  

Phụ lục 1 

PHIẾU ĐIỀU TRA THỰC TRẠNG VẸO CỘT SỐNG 

Mã p iếu  ủa Họ  sin           

Tỉn /T àn  p ố:  Thái Nguyển 

Huyện: .................................................................................................................. 

Tên trƣờn : …………………………………………………………...............…. 

Lớp: …………………………………………………………………................…. 

(Em hãy trả lời các câu hỏi dưới đây) 

Dƣới đây là  ản   âu  ỏi dàn    o em điền: 

STT Câu  ỏi Trả lời 

I. Thông tin chung 

1.  Họ và tên học sinh: ………………………………………... 

2.  Tuổi (tính theo dƣơng lịch) Năm sinh: ……………   …….…tuổi  

3.  Giới tính 1. Nam     2. Nữ 

4.  Dân tộc 
1. Kinh 

2. Khác (Ghi rõ)………………. 

5.  Đang học lớp mấy?       Lớp:…………. 

6.  Họ tên mẹ: ……………………………………… 

7.  Họ tên bố: …………………….………...……… 

8.  Địa chỉ gia đình: ………………………...…….……… 

9.  

Em có thấy khó khăn khi vận 

động không?(Chỉ khoanh vào 

một lựa chọn) 

1. Có 

2. Không 

10.  

Nếu có, thì em cảm thấy khó 

vận động ở vùng nào?  

(có thể khoanh một hoặc 
nhiều trả lời) 

1. Ở tay 

2. Ở chân 

3. Ở lƣng 

4. Ở vùng thắt lung 

11.  
Em cảm thấy đau ở vùng nào 

không? 

(Chỉ khoanh vào một lựa chọn) 

1. Có 

2. Không 

12.  

Nếu có, thì em cảm thấy đau 

ở vùng nào?  

(C ó th ể  khoanh một hoặc 

nhiều trả lời) 

1. Ở tay 
2. Ở chân 
3. Ở lƣng 
4. Ở vùng thắt lƣng 



 
 

13.  
Theo em, em có thấy khó thở 

khi vận động không? (Chỉ 
khoanh vào một lựa chọn) 

1. Có 

2. Không 

II. Thông tin do điều  tra viên quan sát và thự  hiện 

14.  
Trẻ có chân cao, chân thấp 

(Chỉ khoanh vào một lựa chọn) 

1. Có 

2. Không 

15.  
Trẻ có 2 vai không bằng  nhau 

(Chỉ khoanh vào một lựa chọn) 
1. Có 

2. Không 

16.  
Trẻ có gò lƣng bên cao, bên  thấp 

(Chỉ khoanh vào một lựa chọn) 

1. Có 

2. Không 

17.  

Trẻ có mào chậu bên cao, bên  

thấp (Chỉ khoanh vào một lựa 
chọn) 

1. Có 

2. Không 

18.  

Lấy dây rọi đặt từ gai sau đốt 

sống cổ VII thả xuống, thấy có 

đọan cột sống vẹo sang  bên 

(Chỉ khoanh vào một lựa chọn) 

1. Có 

2. Không 

19.  

Nếu có thì vẹo ở đoạn nào của 

cột sống? (Chỉ khoanh vào một 
lựa chọn) 

1. Đoạn Lƣng. Hình thái……… 

2. Đoạn thắt lung. Hình thái…… 

3. Cả hai đoạn 

20.  Chênh lệch độ dài hai chân ……………………………cm 

21.  Bƣớu sƣờn 
1. Có 

2. Không 

22.  
Đo độ xoay (vẹo) cột sống 

bằng thƣớc Scoliometer 
……………………. độ 

23.  Đo chiều cao cân nặng của trẻ 

1. Chiều cao……….cm 

2. Cân nặng………..kg 

3. BMI của trẻ……. 

24.  Kết luận khám 

1. Không bị vẹo  
2. Vẹo CS nhẹ 
3. Vẹo CS trung bình 
4. Vẹo CS nặng 

 

N ƣời   ám 

 (Ghi rõ họ và tên) 

 

 



 
 

Phụ lục 2 

 

PHIẾU PHỎNG VẤN PHỤ HU NH HỌC SINH 

VỀ KAP PHÒNG CHỐNG BỆNH VẸO CỘT SỐNG 

 

Mã số p iếu:  

Xin các anh/chị vui lòng đọc, điền thông tin và trả lời các câu hỏi dƣới đây 

theo nhƣ chỉ dẫn. Sự tham gia của các anh/chịcó ý nghĩa quan trọng góp phần chăm 

sóc và phòng ngừa vẹo cột sống ở lứa tuổi học sinh.  

Huyện/Quận: ……………………………………………………………… 

 ã/p ƣờng: ……………………………………………………………….. 

Tên trƣờn   ủa  on:……………………………………………………… 

Lớp  ủa  on an /  ị đan   ọ : …………………………………………… 

(Anh/chị hãy đọc bảng câu hỏi dưới đây rồi điền thông tin của anh/chị hoặc 

khoanh tròn vào số mà anh/chị cho là đúng vào ô bên phải (cột Trả lời) cùng 

dòng của câu hỏi đó. 

Dƣới đây là  ản   âu  ỏi dàn    o an /  ị: 

 

STT Câu  ỏi Trả lời 

I. Thông tin chung 

1.  Họ và tên ngƣời trả lời phiếu: ………………………………… 

2.  Tuổi? (Tính theo dƣơng lịch) Năm sinh: ……   …….…tuổi  

3.  Giới tính? 1.  Nam   2. Nữ 

4.  Dân tộc? 1. Kinh  2.  Khác (Ghi rõ) …… 

5.  

Trình độ học vấn của anh/chị? 

(chỉ khoanh vào một trình độ đúng với 

anh/chị) 

1. Trung cấp   3. Đại học 

2. Cao đẳng   4. Trên đại học 

4. Khác ……..……… 

6.  

Nghề nghiệp chính của anh chị là gì? 

(chỉ khoanh vào một nghề chính của 

anh/chị) 

1. Nông dân     4. Buôn bán, dịch vụ 

2. Công nhân     5. Kinh doanh 

3. Viên chức nhà nƣớc   6. Giáo viên 

7. Khác (Ghi rõ) ...………… 

II  T  n  tin về điều  iện  ọ  tập tại  ia đìn  

7.  
Con của anh/chị hiện đang học lớp mấy? 

(ghi vào ô bên phải) 

 

Lớp: …………….. 

8.  Ở nhà, cháu có bàn học riêng không? 1. Có  2. Không 

9.  Cháu có đèn riêng để học không? 1. Có  2. Không 

10.  
Theo anh/chị, chỗ học của con anh/chị có 

đủ ánh sáng không? 

(chỉ khoanh vào 1 số anh/chị cho là đúng) 

1. Có 

2. Không  

88. Không biết/Không để ý 

11.  
Theo anh/chị, kích cỡ bàn học của con 

anh/chị hiện nay có phù hợp với chiều cao 

của cháu không? 

     1. Có 

     2. Không 

88. Không biết/không để ý 

         



 
 

12.  

Thời gian học ở nhà của cháu trung bình 1 

ngày là bao nhiêu? 

(chỉ khoanh vào 1 số anh/chị cho là đúng) 

1. Dƣới 2 tiếng 
2. Từ 2 – 4 tiếng 
3. Hơn  4 tiếng 
4. Không biết/Không để ý 

13.  

Cháu học thêm trung bình bao nhiêu thời 

gian? 

 

1. Không học thêm 

2. ……tiếng/ngày 
3. ……ngày/tuần 
88. Không biết/Không để ý 

14.  
Hàng ngày, cháu có giúp anh/chị làm việc 

nhà không? 

1. Có 

2. Không →   uyển san  câu 16 

15.  
Nếu có, khoảng bao nhiêu thời gian? (ghi 

vào ô bên phải) 

…………. Phút 

16.  

Ngoài lúc học cháu có tham gia các hoạt động 

khác (thể thao, các hoạt động tay chân …) 

không? 

1. Có 

2. Không →   uyển san   âu 18 

3. Không biết/Không để ý→  uyển  âu 

18 

17.  

Nếu có, thì khoảng bao nhiêu thời gian? 

(Anh/chị khoanh vào 1 số anh/chị cho là 

đúng) 

1. Dƣới 30 phút 
2. Từ 30 phút đến 1 tiếng 
3. Hơn 1 tiếng 
88. Không biết/Không để ý 

18.  

Hàng ngày, cháu ăn uống nhƣ thế nào?  

(Khoanh vào những số mà anh/chị cho là đúng 

với cháu, nếu anh/chị không biết hay không để 

ý thì khoanh vào số 0) 

0. Không biết/Không để ý  
1. Chỉ ăn những thức ăn cháu thích 
2. Thƣờng xuyên ăn đồ ăn vặt 
(bimbim, nƣớc ngọt,…) 

3. Ăn chế độ bình thƣờng, đủ chất 
4. Khác (ghi rõ) ……………… 

III KAP về p òn    ốn  vẹo  ột sốn  

19.  
Con anh/chị đã đƣợc khám về vẹo cột 

sống chƣa? 

1. Có 

2. Không 

88. Không biết/không để ý 

20.  
Nếu có đƣợc khám con anh/chị có bị vẹo 

cột sống không? (khoanh 1 lựa chọn) 

1.Có 

2. Không 

88. Không biết/không để ý 

21.  

Theo anh/chị nguyên nhân của vẹo cột 

sống là gì? (khoanh vào những cách mà 

anh/chị cho là đúng) 

1. Ngồi học không đúng tƣ thế 
2. Ít vận động thể chất 
3. Ngồi quá lâu 
4. An uống thiếu chất 
5. Bàn ghế không thích hợp với chiều cao 
6. Đeo cặp quá nặng 
7. Đeo cặp lệch sang 1 bên 
8. Do lao động nặng quá sức 
9. Khác (là gì)………………… 

88. Không biết 

22.  

Theo anh/chị, có cần thiết phải có nhiều 

loại kích cỡ bàn ghế trong một lớp học 

không? 

1. Có 

2. Không 

     88. Không biết 



 
 

23.  

Theo anh/chị bệnh gù, vẹo cột sống có 

những tác hại gì? 

(Khoanh vào những tác hại  mà  thày/cô 

cho là đúng) 

 

1. Ảnh hƣởng tới chức năng hô hấp 
2. Ảnh hƣởng tới chức năng tuần hoàn 
3. Ảnh hƣởng đến vóc dáng (xấu) 
4. Ảnh hƣởng đến khung xƣơng chậu 
5. Khác (ghi rõ)………………. 
88. Không biết 

24.  
Theo anh/chị bệnh vẹo cột sống có thể 

phòng tránh đƣợc không? 

1. Có 

2. Không  → Kết t    p ỏn  vấn 

88. Không biết →Kết t    p ỏn  vấn 

25.  

Nếu có, thì phòng tránh bằng những cách 

nào? 

1. Ngồi học đúng tƣ thế 
2. Sử dụng bàn ghế phù hợp 
3. Ăn uống đủ chất 
4. Vận động thể chất đều đặn 
5. Không ngồi quá lâu 
6. Khác (ghi rõ) 

88. Không biết 

26.  

Anh/chị đã làm gì để phòng vẹo cột sống 

cho cháu? 

(ghi việc anh/chị đã làm vào ô bên phải.  

…………………………………………….

.………………………..…………………

… 

    0. Không làm gì 

 in cảm ơn anh/chị   

   Điều tra viên                                                             N ƣời đƣợ  p ỏn  vấn 

(Ký ghi rõ họ tên)                                                                (Ký ghi rõ họ tên)  

  



 
 

Phụ lục 3 

PHIẾU PHỎNG VẤN HỌC SINH TIỂU HỌC 

VỀ KAP PHÒNG CHỐNG BỆNH VẸO CỘT SỐNG 

Mã p iếu          

Huyện/Quận: …………………………………………………………….. 

 ã/p ƣờn : ……………………………………………………………… 

Tên trƣờn : ……………………………………………………………… 

Lớp: ………………………………………………………………………. 

Họ và tên mẹ…………………………Họ và tên cha……………………… 

(Em hãy đọc bảng câu hỏi dưới đây rồi khoanh tròn vào số mà em cho là 

đúng hoặc điền thông tin cá nhân vào ô bên phải (cột Trả lời) cùng dòng 

của câu hỏi đó. 

Dƣới đây là  ản   âu  ỏi dàn    o em điền: 

 

STT Câu  ỏi Trả lời 

I. Thông tin chung 

1. Họ và tên học sinh: …………………………………… 

2. Tuổi (tính theo dƣơng lịch) Năm sinh: …………   ……tuổi  

3. Giới tính  1. Nam  2. Nữ 

4. Dân tộc 1. Kinh 

2. Khác (Ghi rõ)……………… 

5. Đang học lớp mấy?       Lớp:…………. 

6. Trong 1 ngày, trung bình em học 

ở trƣờng bao nhiêu thời gian?  

(Chỉ khoanh vào một số đúng nhất 

với em) 

1. < 4 tiếng 
2. 4 - 6 tiếng 

3. > 6 tiếng 

7. Trong 1 ngày, trung bình em học 

bài ở nhà bao nhiêu thời gian?  

(Chỉ khoanh vào một số đúng nhất 

với em) 

1. < 2 tiếng 
2. 2 – 4 tiếng 

3. >  4 tiếng 

8. Ngoài những buổi học ở lớp, em 

có đi học thêm không? 

1. Có 

2. Không →   uyển san   âu 1  

9. Nếu có, thì trung bình em học 

thêm bao nhiêu thời gian? 

1. ……tiếng/ngày 
2. ……tiếng/tuần 
3. ……Ngày/tuần 

II  T  n  tin   un  về điều  iện  ọ  tập,  ơ sở vật   ất 

10. Theo em, chỗ ngồi học của em có 

đủ ánh sáng không? 

(Chỉ khoanh vào một số) 

1. Có 

2. Không 

88.Không để ý 



 
 

11. Bảng của lớp em học có phải là 

bảng chống lóa không?   

(Chỉ khoanh vào một số) 

1.Có 

2.Không 

     88.Không biết/Không để ý 

12. Theo em, kích thƣớc bàn ghế trên 

lớp của em có phù hợp với em 

không? (Chỉ khoanh vào một số) 

1. Có 

2. Không 

88. Không để ý 

13. Lớp của em có đủ bàn ghế cho tất 

cả các bạn không? 

1.Có 

2.Không 

14. Ở nhà, em có góc học tập riêng 

không? 

1. Có     uyển san   âu 16 

2. Không 

15. Nếu không có, thì em hay ngồi 

học ở đâu? (ghi vào ô bên phải) 

……………………………………

……… 

16. Theo em, bàn ghế học tập ở nhà 

em có phù hợp với em không? 

1. Có 

2. Không 

17. Em có đèn học riêng không? 1. Có 

2. Không     uyển san   âu 19 

18. Nếu có, thì đèn của em có đủ 

chiếu sáng không?  

(Chỉ khoanh vào một số) 

1. Có 

2. Không 

88.Không biết/Không để ý 

19. Hàng ngày tới trƣờng, em đeo cặp 

hay xách cặp? 

1. Đeo cặp 
2. Xách cặp    uyển san   âu 22 

20. Nếu đeo cặp, em thƣờng xuyên 

đeo kiểu gì? 

1. Đeo lệch 1 bên vai 

2. Đeo đều 2 bên vai 

21. Cặp sách hàng ngày em đeo có 

quá nặng không? 

1. Có 

2. Không 

III  KAP về p òn    ốn   ện  vẹo  ột sốn  

22. Em đã đƣợc khám vẹo cột sống 

bao giờ chƣa? 

1. Có 

2. Không    uyển san   âu 24 

23. Nếu đã đƣợc khám, em có bị vẹo 

cột sống không? (chỉ khoanh 1 lựa 

chọn) 

1. Có 

2. Không 

     88. Không nhớ/Không biết 

24.   Theo em, nguyên nhân của vẹo 

cột sống là gì? (Khoanh vào 

những cách mà em cho là đúng) 

1. Ngồi học không đúng tƣ thế 
2. Ít vận động thể chất 
3. Ngồi quá lâu 
4. Ăn uống thiếu chất 
5. Bàn ghế không thích hợp với 
chiều cao 

6. Đeo cặp quá nặng 
7. Đeo cặp lệch sang 1 bên 
8. Do lao động quá sức 
9. Khác (Là gì)……………… 
88. Không biết 



 
 

25. Theo em có cần thiết phải có nhiều 

loại kích cỡ bàn ghế trong 1 lớp học 

không? (chỉ khoanh 1 lựa chọn) 

1. Có 

2. Không 

     88. Không biết 

26. Theo em, bệnh vẹo cột sống có 

những tác hại gì? (Khoanh vào 

những tác hại mà em cho là đúng) 

1. Ảnh hƣởng đến chức năng hô 
hấp 

2. Ảnh hƣởng đến chức năng tuần 
hoàn 

3. Ảnh hƣởng đến vóc dáng xấu) 
4. Ảnh hƣởng xƣơng chậu 
5. Khác (ghi rõ)……………… 

88. Không biết 

27. Theo em, bệnh vẹo cột sống có 

thể phòng tránh đƣợc không? (chỉ 

khoanh 1 lựa chọn) 

1. Có 

2. Không    uyển san   âu 29 

88. Không biết    uyển san   âu 29 

28. Nếu có, thì phòng tránh bằng 

những cách nào? (Khoanh vào 

những cách mà em cho là đúng) 

1. Ngồi học đúng tƣ thế 
2. Sử dụng bàn ghế phù hợp với 
chiều cao 

3. Ăn uống đủ chất 
4. Vận động thể chất đều đặn 
5. Không ngồi quá lâu tại chỗ 
6. Khác (ghi rõ)……………… 

88. Không biết 

29. Em làm gì để phòng tránh vẹo cột 

sống? (Em ghi những việc em đã 

làm vào ô bên phải, nếu không 

làm gì khoanh vào số 0) 

……………………………………

……………………………………

…………………………………… 

0. Không làm gì 

Cảm ơn em đã trả lời bộ câu hỏi  

Điều tra viên      N ƣời p ỏn  vấn 

    (Kí và ghi rõ họ tên)      (Kí và ghi rõ họ tên) 

  



 
 

Phụ lục  4 

PHIẾU ĐÁNH GIÁ ĐIỀU KIỆN VỆ SINH PHÒNG HỌC 

Mã số phiếu:     

Tỉnh/Thành phố: ………………………………………… 

 Huyện/Quận: …………………………………………….. 

 ã/p ƣờn : ……………………………………………… 

Tên trƣờng: …..……………………………………….. 

Lớp: ………./số học sinh … …………………..…… 

Tiếng ồn phòng học  …………dBA 

Kí   t ƣớc phòng học: dài…...rộng……..cao ..…(m) 

Số lƣợng cửa ra vào:…... cái, kích 

thƣớc:…...x……(m) 

Số lƣợng cửa sổ…………cái 

 …..…. cái, kích thƣớc:……..x……….(m) 

 …...… cái, kích thƣớc:……..x…….…(m) 

Số lƣợng quạt: ………… cái 

Số lƣợn   ón  đèn………. cái 

Bóng đèn tóc ..….. (cái), công suất………..W 

Bóng neon ..……... (cái), công suất……….W 

Vị trí mắc: cách mặt bàn học sinh: 

…………………m 

Nơi mắc: …………………………………………..… 

Loại  ản :           1. Chống lóa     2. Không chống lóa 

Vị trí treo  ản :1. Chính giữa  2. Lệch trái  3. Lệch 

phải 

Khoảng cách từ bảng tới Bàn HS đầu tiên (a): ……. m 

Khoảng cách từ bảng tới Bàn HS cuối cùng (b):..…m  

 

Sơ đồ phòng học 

(6) Bản  (8) 

  (7) 
 

 

    

 Bàn 

đầu 

 Bàn 

đầu 

 

    (1)              (2) 

     

     

     

     

  (3)   

     

     

     

     

     

    (4)              (5) 

     

     

     

     



 
 

Bàn ghế: 

Bàn ghế rời….... (bộ), Số chỗ ngồi/1bàn: ……. Chỗ 

Bàn ghế liền….. (bộ), Số chỗ ngồi/1bàn: ……. Chỗ 

Kích thƣớc:  

……..(bộ) cao bàn:……(cm), cao ghế…….(cm) 

……..(bộ) cao bàn:……(cm), cao ghế…….(cm) 

……..(bộ) cao bàn:……(cm), cao ghế…….(cm) 

Bàn ghế đủ rộng, chắc chắn, các góc cạnh bàn tròn, 

nhẵn đảm bảo an toàn:            1. Có          2.  Không 

     

     

Kết quả khảo sát ánh sáng 

Thời tiết khi đo ..................................................................................................  

                                                                  Ngày ……… tháng ……… năm 20 

 N ƣời điều tra 

  

Điểm đo Ánh sáng nhân tạo Ánh sáng tự nhiên Thời gian đo 

Góc trên trái    (1)    

Góc trên phải  (2)    

Giữa lớp          (3)    

Góc dƣới trái   (4)    

Góc dƣới phải (5)    

Bên trái bảng   (6)      

Giữa bảng        (7)    

Bên phải bảng (8)    



 
 

Phụ lục 5 

BÀI TẬP PHỤC HỒI CHỨC NĂNG CHO TRẺ VẸO CỘT SỐNG 

(BỘ   TẾ) 

Bài tập 1: Kéo dãn cơ bên lõm của đường cong ở tư thế nằm sấp 

Mục tiêu: Kéo dãn các nhóm cơ phía lõm của đƣờng cong thắt lƣng. 

Tƣ t ế trẻ: Nằm sấp. 

Tiến hành  

− Trẻ bám tay bên vai thấp vào mép giƣờng. Ta nâng hai chân, hông trẻ đƣa 

sang phía đối diện với bên lõm của cột sống thắt lƣng. 

- Trẻ bám tay bên vai thấp vào thành giƣờng nâng ngƣời lên, tay kia kéo 

ngƣời về phía chân. Giữ tƣ thế này vài giây. Làm 10 lần. 

 

Bài tập 2: Tăng tầm vận động của cột sống lưng ở tư thế ngồi 

Mục tiêu: Tăng tầm vận động gập của cột sống lƣng, kéo dãn nhóm cơ duỗi lƣng. 

Tƣ t ế trẻ: Ngồi 2 chân duỗi thẳng và áp sát, 2 tay đƣa ra phía trƣớc. 

Tiến hành: Bảo trẻ đƣa hai tay ra trƣớc chạm các ngón, lƣng gập. Giữ ở tƣ 

thế này vài giây. Làm 10 lần.  

 

Bài tập 3: Chỉnh cong vẹo cột sống ở tư thế ngồi 

Mục tiêu: Kéo dãn các cơ bên lõm của đƣờng cong, tăng cƣờng độ mềm dẻo 

của cột sống. 

Tƣ thế trẻ: Ngồi trên ghế. 

Tiến hành: Làm mỗi bài tập 10 lần. 

− Trẻ xoay ngƣời với đồ vật ở bên đối diện với phía lõm của đƣờng cong cột sống. 

− Trẻ giơ cao tay bên vai thấp, tay bên kia bám vào mép ghế. Giữ ở tƣ thế này 

vài giây. 

 



 
 

Bài tập 4: Chỉnh cong vẹo cột sống ở tư thế quỳ bốn điểm 

Mục tiêu: Tăng cƣờng độ mềm dẻo của cột sống. 

Tƣ t ế trẻ: Quỳ bốn điểm. 

Tiến hành: Đƣa tay bên lõm của đƣờng cong lên phía trƣớc. Đƣa chân bên 

đối diện lên theo trong lúc giữ nguyên vị trí thân mình. Giữ ở tƣ thế này vài 

giây. Làm 10 lần. 

 

Bài  tập  5:  Chỉnh  cong  vẹo cột sống ở tư thế đứng  

Mục tiêu: Kéo dãn các cơ bên lõm của đƣờng cong, tăng cƣờng độ mềm dẻo 

của cột sống. 

Tƣ t ế trẻ: Đứng thẳng. 

Tiến hành: Tay bên vai thấp bám vào xà ngang kéo ngƣời lên. Vai bên đối 

diện hạ thấp xuống. Giữ tƣ thế này vài giây. Làm 10 lần. 

 

Bài tập 6: Tập thở sâu  

Mục tiêu: Tăng cƣờng độ giãn nở của lồng ngực.    

Tƣ t ế trẻ: Nằm ở tƣ thế nửa nằm nửa ngồi. Hai tay bệnh nhân đặt dƣới cơ hoành. 

Tiến hành: Trẻ hít sâu vào và thở ra từ từ. Làm 10 lần.        

 



 
 

DANH SÁCH BỆNH NHÂN NGHIÊN CỨU 
 

TT Họ và tên Giới Tuổi Địa   ỉ 

1 Nguyễn Đình Tùng D Nam 6 Tổ 22 - HVT 

2 Trịnh Thảo P Nữ 6 Tổ 26 - HVT 

3 Hoàng Hạnh  T Nữ 6 Tổ 28 - HVT 

4 Trần Anh T Nam 6 Tổ 25 - HVT 

5 Nguyễn Phùng Đại L Nam 6 Tổ 23 - HVT 

6 Nguyễn Thị Hồng M Nữ 6 Tổ 26 - HVT 

7 Hoàng Triệu S Nam 6 Tổ 28 - HVT 

8 Trịnh Anh T Nữ 6 Tổ 2 - HVT 

9 Nguyễn Đoàn Nguyên V Nam 6 Tổ 2 - HVT 

10 Nguyễn Hoàng Minh A Nữ 7 Tổ 25 - HVT 

11 Hoàng Thanh L Nam 7 Tổ 28 - HVT 

12 Đỗ Quang M Nam 7 Tổ 26 - HVT 

13 Hoàng Uyển N Nữ 7 Tổ 26 - HVT 

14 Phạm Hoàng T Nữ 7 Tổ 28 - HVT 

15 Dƣơng Phƣơng A Nữ 8 Tổ 4 - Phan Đình Phùng 

17 Lê Dạ Minh C Nam 8 Tổ 28 - HVT 

18 Nguyễn Quang Đ Nam 8 Tổ 22 - HVT 

19 Nguyễn Thu H Nữ 8 Tổ 26 - HVT 

21 Dƣơng Văn M Nam 8 Tổ 25 - HVT 

22 Vũ Duy H Nam 7 Tổ 25 - HVT 

23 Nguyễn Đức A Nam 8 Tổ 25 - HVT 

24 Vũ Trung H Nam 8 Tổ 8 - HVT 

25 Vũ Đức H Nam 8 Tổ 28 - HVT 

26 Ng.Dƣơng Cẩm T Nữ 8 Tổ 25 - HVT 

27 Trần Hoàng T Nam 10 Tổ 16 - HVT 

28 Nguyễn Phƣơng T Nữ 10 Tổ 25 - HVT 

29 Nguyễn Tùng A Nam 10 Tổ 26 - HVT 

30 Ngô Việt C Nữ 8 Tổ 28 - HVT 

31 Phan Nguyễn Thảo P Nữ 8 Tổ 18 - HVT 

32 Doanh Phƣơng T Nữ 8 Tổ 23 - HVT 

33 Vũ Ngân K Nữ 9 Tổ 16 - HVT 

34 Lê Thị Tuệ L Nữ 9 Tổ 20 - HVT 

35 Đoàn Hải Y Nữ 9 Tổ 16 - HVT 



 
 

TT Họ và tên Giới Tuổi Địa   ỉ 

36 Mã Đình Đ Nam 9 Tổ 25 - HVT 

37 Hoàng Đức H Nam 10 Tổ 28 - HVT 

38 Nguyễn Quang H Nam 10 Tổ 25 - HVT 

39 Lê Phƣơng M Nữ 10 Tổ 18 - HVT 

40 Nguyễn Hồng T Nữ 10 Tổ 15 - HVT 

41 Trần Thanh A Nam 7 Tổ 3-TTCH 

42 Đinh Viết Tuấn A Nam 7 Tổ 9-TTCH 

43 Đặng Y B Nữ 7 Tổ 5-TTCH 

44 Ngô Thế Đ Nam 7 Đồng Bẩm 

45 Đào Thùy D Nữ 7 Tổ 10-TTCH 

46 Phan Thùy D Nữ 10 Cao Ngạn 

47 Nguyễn Thành B Nam 10 Minh lập 

48 Lê Nhật H Nam 10 Tổ 3-TTCH 

49 Trần Gia H Nam 10 Hóa Thƣợng 

50 Nguyễn Song H Nữ 6 Tổ 16-TTCH 

51 Vũ Đức H Nam 6 Tổ 4-TTCH 

52 Vũ Dƣơng Trọng K Nam 6 Tổ 5-TTCH 

53 Trần Ngọc K Nam 9 Hóa Thƣợng 

54 Nguyễn Ngọc Minh K Nam 9 Tổ 13-TTCH 

55 Lê Anh K Nam 9 Tổ 1-TTCH 

56 Mai Tuấn K Nam 9 Hóa Thƣợng 

57 Nguyễn Ngọc L Nữ 7 Tổ 9-TTCH 

58 Nguyễn Thành L Nam 7 Tổ 7-TTCH 

59 Phùng Quang M Nam 7 Hóa Thƣợng 

60 Trần Bảo C Nam 7 Hóa Thƣợng 

61 Đàm Thị Khánh M Nữ 7 Khe Mo 

62 Nguyễn Phƣơng N Nữ 8 Tổ 7-TTCH 

63 Nguyễn Mai N Nữ 8 Tổ 7-TTCH 

64 Giáp Khánh N Nam 8 Tổ 3-TTCH 

65 Lê Kim N Nữ 8 Tổ 3-TTCH 

66 Hoàng Tú N Nữ 8 Khe Mo 

67 Lê P Nam 7 Tổ 18-TTCH 

68 Nguyễn Thanh T Nam 7 Tổ 16-TTCH 

69 Lý Duy M Nam 7 Khe Mo 

70 Bùi Cẩm T Nữ 6 Hóa Thƣợng 



 
 

TT Họ và tên Giới Tuổi Địa   ỉ 

71 Hoàng Vũ V Nữ 6 Tổ 9-TTCH 

72 Nguyễn Khánh V Nữ 6 Tổ 7-TTCH 

73 Nguyễn Tƣờng V Nam 6 Hóa Thƣợng 

74 Đồng Thị Xuân Y Nữ 10 Hóa Thƣợng 

75 Nguyễn Quang H Nam 10 Khe Mo 

76 Ngô Gia H Nam 10 Tổ 7-TTCH 

77 Trần Thanh A Nam 10 Tổ 7-TTCH 

78 Đinh Viết Tuấn A Nam 8 Tổ 3-TTCH 

79 Bùi Thị G Nữ 8 Hóa Thƣợng 

82 Trần Văn H Nam 6 Tổ 9-TTCH 

83 Trần Văn M Nam 6 X Cao Sơn 

84 Hầu Thế A Nam 6 X Cao Sơn 

85 Lƣơng Đức B Nam 9 X Cao Sơn 

86 Lƣơng Đức B Nam 9 X Sơn Cẩm 

87 Mã Quỳnh C Nữ 9 X Sơn Cẩm 

88 Phạm Phú D Nam 7 X Hiệp Lực 

89 Dƣơng Thị Thúy H Nữ 7 X Hiệp Lực 

90 Lê Văn H Nam 7 X Thanh Trà  

91 Nguyễn Khánh H Nữ 7 X Sơn Cẩm 

92 Vũ Thị Thanh H Nữ 7 X Sơn Cẩm 

93 Nguyễn Hà L Nữ 8 X Sơn Cẩm 

94 Nguyễn Phƣơng  L Nữ 8 X Sơn Cẩm 

95 Ôn Thị Phƣơng L Nữ 6 X Sơn Cẩm 

96 Nguyễn Khánh H Nam 6 X Quang Trung 

97 Đặng Thanh M Nam 6 X Quang Trung 

98 Mai Đức M Nam 6 X Thanh Trà  

99 Hoàng Tiến M  Nam 9 X Hiệp Lực 

100 Phan Nguyễn Hoàng P Nam 9 X Hiệp Lực 

101 Đặng Tâm  P Nữ 9 X Thanh Trà  

102 Lƣơng Kim P Nữ 9 X Sơn Cẩm 

103 Nguyễn Thảo Q  Nữ 8 X Thanh Trà  

104 Nguyễn Đăng T Nam 7 X Thanh Trà  

105 Nguyễn Đức T Nam 7 X Thanh Trà  

106 Nguyễn Bá T Nam 7 X Hiệp Lực 

107 Hoàng Phƣơng T Nữ 7 X Hiệp Lực 



 
 

TT Họ và tên Giới Tuổi Địa   ỉ 

108 Nguyễn Lâm T Nam 7 X Thanh Trà  

109 Đinh Huyền T Nữ 8 X Sơn Cẩm 

110 Nguyễn Thu T Nữ 8 X Sơn Cẩm 

111 Nguyễn Thành T Nam 10 X Sơn Cẩm 

112 Trƣơng Hồng V Nữ 10 X Hiệp Lực 

113 Đỗ Văn T Nam 10 X Hiệp Lực 

114 Nguyễn Phƣơng T Nữ 10 X Thanh Trà  

115 Nguyễn T. Lan T Nữ 10 X Thanh Trà  

116 Phạm Thị Thu P Nữ 10 X Đồng Danh 

117 Đinh Thị Phƣơng T Nữ 8 X Đồng Danh 

118 Đinh Đại D Nam 8 X Sơn Cẩm 

119 Nguyễn Trƣờng G Nam 9 X Sơn Cẩm 

120 Dƣơng Thị H Nữ 9 X Sơn Cẩm 

121 Phạm Lê H Nam 9 X Sơn Cẩm 

122 Nguyễn Thu H Nữ 9 X Sơn Cẩm 

123 Phạm Khánh H Nữ 8 X Hiệp Lực 

124 Nguyễn Thị Nhật L Nữ 8 X Hiệp Lực 

125 Hà Khánh L Nữ 9 X Thanh Trà  

126 Trần Huyền M Nữ 9 X Thanh Trà  

127 Nguyễn Kim V Nữ 9 X Đồng Danh 

128 Nguyễn Quỳnh M Nữ 9 X Đồng Danh 

129 Lê Đức M Nữ 10 X Sơn Cẩm 

130 Lăng Kim T Nữ 10 X Thanh Trà  

132 Nông Huyền T Nữ 7 X Thanh Trà  

133 Trịnh Anh T Nữ 7 X Đồng Danh 

134 Nguyễn T Thảo M Nữ 7 X Bàn Đạt 

135 Bùi Trọng H Nam 7 X Bàn Đạt 

136 Nguyễn Tuấn H Nam 7 X Tân Kim 

137 Hoàng Thị Lan A Nữ 8 X Nga My 

140 Đỗ Xuân H Nam 8 X Bàn Đạt 

141 Hoàng Khánh N Nữ 9 X Tân Thành 

142 Nguyễn Minh A Nam 9 X Nhã Lộng 

143 Lê Thị Hồng A Nữ 9 Thƣợng Đình 

144 Nguyễn Minh A Nam 9 X Thanh Trà  

145 Lý Hiểu B Nam 8 X Thanh Trà  



 
 

TT Họ và tên Giới Tuổi Địa   ỉ 

146 Đào Hoàng C Nữ 6 X Đồng Danh 

147 Nguyễn Văn D Nam 6 X Bàn Đạt 

148 Nguyễn Hoàng G Nam 6 X Bàn Đạt 

149 Trần Đức H Nam 9 X Tân Kim 

150 Trần Thị Ánh H Nữ 9 X Nga My 

152 Lê Quang H Nam 9 X Bàn Đạt 

153 Phó Thị Ngọc L Nữ 7 X Tân Thành 

154 Dƣơng Trg Cẩm L Nữ 7 X Nhã Lộng 

155 Nguyễn Quang M Nam 7 Thƣợng Đình 

156 Nguyễn Trà M Nữ 7 X Thanh Trà  

157 Ng. T Lan P Nữ 8 X Thanh Trà  

158 Vũ Thị Nhƣ Q Nữ 8 X Đồng Danh 

159 Trần Đức S Nam 10 X Bàn Đạt 

160 Nguyễn Ngọc T Nữ 10 X Nga My 

161 Ng. T Hoài T Nữ 10 X Bàn Đạt 

163 Đào Mạnh T Nam 10 X Tân Thành 

164 Hoàng Thu T Nữ 10 X Nhã Lộng 

165 Phạm Hà T Nữ 9 Thƣợng Đình 

166 Ngô Xuân T Nam 9 X Thanh Trà  

167 Cù Vũ Tú U Nữ 7 X Thanh Trà  
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PHỤC HỐI CHỨC NĂNG CHO TRẺ BỊ CONG VẸO CỘT SỐNG 

* Mụ  tiêu:  

1. Trình bày được chẩn đoán vẹo cột sống 

2. Các phương pháp và kỹ thuật phục hồi chức năng 

3. Thực hiện được các bài tập Phục hồi chức năng cho trẻ cong vẹo cột sống 

I  ĐẠI CƢƠNG 

Cong vẹo cột sống là tình trạng cong của cột sống sang phía bên của 

trục cơ thể và vẹo (xoay) của các thân đốt sống theo trục của mặt phẳng 

ngang. 

Cong vẹo cột sống có thể xảy ra đơn thuần hoặc phối hợp với các biến 

dạng khác của cột sống là gù ở vùng ngực hoặc ƣỡn ở vùng thắt lƣng. 

 

II  CHẨN ĐOÁN 

1. Các công việc chẩn đoán 

– Hỏi bệnh: phát hiện cong vẹo cột sống từ bao giờ? đã điều trị những 

gì? ở đâu? Thói quen sinh hoạt, học tập, các bệnh lý liên quan… 

– Khám lâm sàng và lƣợng giá chức năng 

+ Cột sống cong vẹo sang phía bên hoặc ƣỡn ra trƣớc, gù ra sau so với 

trục giải phẫu của cột sống, có thể là một đƣờng cong hoặc hai đƣờng cong. 

+ Xƣơng bả vai 2 bên không cân đối. 
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+ Xuất hiện những ụ gồ ở vùng lƣng, mà đỉnh các ụ gồ đó thƣờng trùng 

với chỗ cong vẹo nhất của cột sống, thƣờng thấy rõ nhất khi yêu cầu bệnh 

nhân đứng cúi lƣng. 

+ Đối diện với bên xuất hiện ụ gồ thƣờng là vùng lõm, đây là hậu quả 

của tình trạng xoay của các thân đốt sống. 

+ Hai vai mất cân xứng với đặc điểm một bên nhô cao và thƣờng 

ngắn hơn bên đối diện do tình trạng co kéo của các nhóm cơ vùng lƣng. 

+ Khung chậu bị nghiêng lệch và cũng bị xoay. 

+ Trên thân mình có thể xuật hiện những đám da đổi màu (màu bã cà phê) 

+ Vùng lƣng, đặc biệt là vùng thắt lƣng có thể xuất hiện những đám lông 

+ Có thể phát hiện thấy tình trạng chênh lệch chiều dài hai chân hoặc các 

dị tật khác của hệ vận động. 

+ Thử cơ bằng tay: Phát hiện các cơ liệt. 

+ Nghiệm pháp quả rọi: Thả quả rọi mà mốc là gai sau của đốt sống C7 

sẽ phát hiện rõ độ cong của cột sống và xác định đƣợc vị trí đỉnh đƣờng cong. 

+ Đo bằng thƣớc Scoliometer tại vị trí đỉnh đƣờng cong. 

– Chỉ định xét nghiệm cận lâm sàng: 

+ Chụp phim X quang cột sống thẳng và nghiêng: Để đánh giá độ cong 

vẹo cột sống, ngoài ra còn giúp đánh giá tuổi xƣơng và các dị tật bẩm sinh 

vùng cột sống. 

Trên phim thẳng: Đo góc COBB 

Cách đo: Xác định đoạn cong, xác định đốt sống đầu tiên và cuối cùng 

của đoạn cong. Kẻ đƣờng thẳng qua bờ trên của đốt sống trên và bờ dƣới của 

đốt sống dƣới. Kẻ hai đƣờng vuông góc với hai dƣờng thẳng trên. Đo góc tạo 

bởi hai đƣờng vuông góc 

+ Chụp X quang khớp háng hoặc các thân xƣơng khi thấy có sự chênh 

lệch chiều dài chi và biến dạng tại các khớp. 

+ Chụp cắt lớp vi tính điện toán khi nghi ngờ có sự chèn ép thân đốt sống 

hoặc đĩa đệm. 

+ Chụp cộng hƣởng từ khi nghi ngờ có khối chèn ép tuỷ. 

+ Các xét nghiệm hỗ trợ khác nhƣ điện cơ đồ, men cơ, sinh thiết, công 

thức máu, lắng máu, Mantour… khi có nghi ngờ (theo nguyên nhân) 



 
 

2. Chẩn đoán xác định: Lâm sàng và dấu hiệu  q (góc Cobb) 

3. Chẩn đoán phân biệt 

– Phân biệt với gù cột sống ngực ( hyper Kyphosis) thƣờng gặp trong lao 

cột sống. 

– Phân biệt với ƣỡn cột sống vùng thắt lƣng ( hyper Lordosis) 

4. Chẩn đoán nguyên nhân 

– Cong vẹo cột sống tự phát là nhóm chiếm tỷ lệ lớn nhất (trên 80%), 

còn gọi là cong vẹo cột sống vô căn (idiopathic scoliosis) 

– Bẩm sinh: Mất nửa đốt sống, xẹp đốt sống. 

– Mắc phải: Do tƣ thế ngồi sai, u xơ thần kinh, di chứng bại liệt, di 

chứng lao cột sống, bệnh cơ – thần kinh, bệnh đƣờng hô hấp (tràn dịch, dầy 

dính màng phổi)… 

III  PHỤC HỒI CHỨC NĂNG VÀ ĐIỀU TRỊ 

1. Nguyên tắc phục hồi chức năng và điều trị 

– Can thiệp sớm ngay khi phát hiện ra cong vẹo cột sống. 

– Hƣớng dẫn cho mẹ bệnh nhân hoặc bệnh nhân tập luyện tại nhà. 

– Khám thƣờng quy sau 3, 6 tháng/lần. 

* Mục tiêu: 

– Nắn sửa các biến dạng vùng cột sống, khung chậu, lồng ngực… 

– Duy trì và tăng cƣờng tầm vận động và khả năng vận động của cột sống. 

– Phòng ngừa sự phát triển của các biến dạng. 

– Phòng ngừa các bệnh thứ phát của hệ vận động, hệ hô hấp, hệ tim mạch… 

2. Các phương pháp và kỹ thuật phục hồi chức năng 

2.1. Vận động trị liệu 

Chỉ định cho cong vẹo cột sống ở mọi lứa tuổi và độ nặng nhẹ khác nhau 

Bài tập 1: Kéo dãn cơ bên lõm của đường cong ở tư thế nằm sấp 

Mục tiêu: Kéo dãn các nhóm cơ phía lõm của đƣờng cong thắt lƣng. 

Tƣ t ế trẻ: Nằm sấp. 

Tiến hành  

− Trẻ bám tay bên vai thấp vào mép giƣờng. Ta nâng hai chân, hông trẻ đƣa 

sang phía đối diện với bên lõm của cột sống thắt lƣng. 
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- Trẻ bám tay bên vai thấp vào thành giƣờng nâng ngƣời lên, tay kia kéo 

ngƣời về phía chân. Giữ tƣ thế này vài giây. Làm 10 lần. 

 

Bài tập 2: Tăng tầm vận động của cột sống lưng ở tư thế ngồi 

Mục tiêu: Tăng tầm vận động gập của cột sống lƣng, kéo dãn nhóm cơ duỗi lƣng. 

Tƣ t ế trẻ: Ngồi 2 chân duỗi thẳng và áp sát, 2 tay đƣa ra phía trƣớc. 

Tiến hành: Bảo trẻ đƣa hai tay ra trƣớc chạm các ngón, lƣng gập. Giữ ở tƣ 

thế này vài giây. Làm 10 lần.  

 

Bài tập 3: Chỉnh cong vẹo cột sống ở tư thế ngồi 

Mục tiêu: Kéo dãn các cơ bên lõm của đƣờng cong, tăng cƣờng độ mềm dẻo 

của cột sống. 

Tƣ t ế trẻ: Ngồi trên ghế. 

Tiến hành: Làm mỗi bài tập 10 lần. 

− Trẻ xoay ngƣời với đồ vật ở bên đối diện với phía lõm của đƣờng cong cột sống. 

− Trẻ giơ cao tay bên vai thấp, tay bên kia bám vào mép ghế. Giữ ở tƣ thế này 

vài giây. 

 



 
 

Bài tập 4: Chỉnh cong vẹo cột sống ở tư thế quỳ bốn điểm 

Mục tiêu: Tăng cƣờng độ mềm dẻo của cột sống. 

Tƣ t ế trẻ: Quỳ bốn điểm. 

Tiến hành: Đƣa tay bên lõm của đƣờng cong lên phía trƣớc. Đƣa chân bên 

đối diện lên theo trong lúc giữ nguyên vị trí thân mình. Giữ ở tƣ thế này vài 

giây. Làm 10 lần. 

 

Bài  tập  5:  Chỉnh  cong  vẹo cột sống ở tư thế đứng  

Mục tiêu: Kéo dãn các cơ bên lõm của đƣờng cong, tăng cƣờng độ mềm dẻo 

của cột sống. 

Tƣ t ế trẻ: Đứng thẳng. 

Tiến hành: Tay bên vai thấp bám vào xà ngang kéo ngƣời lên. Vai bên đối 

diện hạ thấp xuống. Giữ tƣ thế này vài giây. Làm 10 lần. 

 

Bài tập 6: Tập thở sâu  

Mục tiêu: Tăng cƣờng độ giãn nở của lồng ngực.    

Tƣ t ế trẻ: Nằm ở tƣ thế nửa nằm nửa ngồi. Hai tay bệnh nhân đặt dƣới cơ hoành. 

Tiến hành: Trẻ hít sâu vào và thở ra từ từ. Làm 10 lần.        

 

Bài tập 7: Tập bơi. 

Bài tập 8: Thể dục thể thao 



 
 

2.2. Kéo dãn cột sống 

– Kéo dãn cột sống bằng dụng cụ (nhƣ xà đơn và khung kéo tay) hoặc 

bằng máy kéo dãn. 

– Kéo dãn cột sống bằng máy dựa trên nguyên lý cơ học có điều chỉnh, 

lực kéo tác động lên cơ, dây chằng và khoang liên đốt cột sống. 

– Quy trình: 

+ Cố định đai kéo tùy theo vùng điều trị 

+ Bật máy, thử test máy 

+ Đặt các thông số trên máy tùy theo yêu cầu, thông thƣờng lực kéo 

không quá 2/3 trọng lƣợng cơ thể đối với kéo cột sống lƣng, 10-15 kg đối với 

kéo cột sống cổ. 

+ Mỗi lần kéo dài từ 10-20 phút 

+ Bấm nút kéo 

+ Kết thúc điều trị: tháo bỏ đai cố định, để ngƣời bệnh nằm nghỉ tại chỗ 

từ 5-10 phút, ghi chép hồ sơ bệnh án. 

3. Các điều trị khác 

3.1. Điều trị bằng máng nẹp chỉnh hình 

– Chỉ định: 

+ Tuổi: ở trẻ trai < 18 tuổi và trẻ gái < 17 tuổi. + Góc COBB > 25 độ và 

< 60 độ. 

+ 8 độ < độ xoay của cột sống < 25 độ đo trên thƣớc đo độ xoay (Scoliometer) 

 + Góc COBB < 25 độ nhƣng độ cong vẹo tiến triển nhanh trong 3 tháng 

(5 độ) – Có loại áo nẹp chỉnh hình: + Boston + Minwauker + Chêneau + Lyon 

+ Mieder… – Theo dõi: 3 tháng đến khám lại 1 lần, 6 tháng chụp Xquang 1 

lần – Chống chỉ định: Khi trẻ đã trƣởng thành > 22- 25 tuổi, nẹp chỉnh hình 

không có hiệu quả, độ cong không tồi đi, độ vẹo > 60 độ, ảnh hƣởng đến thẩm 

mỹ, tâm lý. 

3.2. Phẫu thuật chỉnh hình 

– Chỉ định: 

+ Góc COBB > 45 độ 

+ Khi sự cong vẹo ảnh hƣởng đến chức năng của các cơ quan khác. 

– Phục hồi chức năng trƣớc và sau phẫu thuật. 



 
 

a) Trước khi mổ: 

– Tập ho, tập thở, chú trọng thở vùng ngực. 

– Tập các chi còn lại. b) Sau khi mổ: 

– Cho nằm bất động khoảng 3 tháng, trong thời gian đó xoay trở toàn 

khối, để tránh loét da. 

– Tập ho, thở, khuyến khích thở bằng lồng ngực để tránh xẹp phổi. 

– Tập vận động có lực kháng cho hai tay. 

– Tập chủ động trợ giúp tiến tới tập chủ động và đề kháng cho hai chân. 

– Tập gồng cơ bụng, cơ lƣng. 

– Sau thời gian bất động, tập cho trẻ ngồi, đứng và đi. 

IV. THEO DÕI VÀ TÁI KHÁM 

– Đối với điều trị bằng máng nẹp chỉnh hình: 3 tháng đến khám lại 1 

lần, 6 tháng chụp Xquang 1 lần 

– Theo dõi đến khi hết tuổi trƣởng thành. 

 


