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DAC PIEM LAM SANG VA TINH DICH PO CUA NGU'O'l BENH SUY GIAM
TINH TRUNG TAI KHOA NAM HOC VIEN Y HOC €O TRUYEN QUAN POI

TOM TAT

Dat van dé: Suy glam tinh trung (SGTT) la
nguyen nhan hang dau gay ra vo sinh nam. Nghlen
clru cac dic diém 1am sang va déc diém tinh dich do &
ngerl bénh SGTT Ia can thiét nham ho trg cho diéu tri
va phong bénh. Muc tleu banh gia dac diém 1am
sang, thé bénh y hoc ¢d truyén (YHCT) va tinh dich do
cla ngu’dl bénh SGTT tai khoa Nam hoc Vién Y hoc ¢
truyen Quan doi. Poi tugng va phudng phap
nghién ciru: MO ta cat ngang 45 dai tugng nam gldl
dugc chan doan suy glam tinh trung va diéu tri ngoai
trG tai khoa Nam hoc Vién Y hoc co truyen Quéan doi
tur thang 5 ndm 2024 dén thang 6 ndm 2025. Két
qua Nhém tudi tir 31-40 tudi va nhom 41-45 tudi
chiém ti 1é chinh, [an lugt 1a 44,4% va 46,7%. Nhom
khong lién quan tdi vo sinh chidm ti Ié cao nhat
(60%), nhém vo sinh nguyén phat va vo sinh th(r phat
chiém ti I1é lan luct 1a 11,1% va 28,9%. Nhom ngudi
bénh cé chi s6 BMI binh thudng chiém da s6 vGi
53,3%. Nhom BMI = 23 chiém 35,6%, chi 11,1% dai
tugng cé BMI < 18,5. Mot s6 triéu chL'rng ldam sang
theo YHCT thu’dng gap la bau ILrng mdi goi (77,8%),
NguGi mét mai (75 6%) va Sic mat khong tuci
(66,7%). Ba thé 1dm sang YHCT 6 ti 1é gan béng
nhau, gdm Than duong hu (37,8%), Than am hu
(26,7%) va Khi huyét ludng hu (35,6%). Phan tich
tinh dich d6 cho thdy ti I& nhém Tinh trung yéu chiém
da s6 (80%) sau dod 1a nhém Tinh trung it (40%) va
nhom Hinh tha| tinh trung binh thudng it (22, 2%)
Két Iuan Pa s6 nger| bénh thuoc nhém trén 30 tudi,
da s6 dén khdm do cac nguyén nhan khdng lién quan
dén vo sinh, c6 BMI b|nh thudng, thudc thé than
ducong hu theo YHCT va c6 tinh dich d6 thudc nhém
tinh trung yeu T khoa: Suy glam tinh trung, bac
diém 18m sang, Tinh dich d6, Y hoc ¢ truyén
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Objective: To evaluate the clinical features,
traditional medical syndromes and semen analysis of
patients with oligoasthenospermia at Department of
Andrology, Military Institute of Traditional Medicine.
Methods: A cross-sectional study was conducted on
45 male outpatients with oligoasthenospermia and
treated at the Department of Andrology from May
2024 to June 2025. Results: The most of patients
were aged 31-40 (44.4%) and 41-45 (46.7%). The
reasons for medical examination included unrelated to
infertility (60%), primary infetility (11.1%) and
secondary infertility (28,9%). Most patients had a
normal BMI (53,3%), 35,6% were overweight (BMI >
23), and 11,1% were underweight (BMI < 18.5).
Patients had symtoms of lower backpain and knee
pain (77.8%), fatigue (75.6%), and pale facial
complexion (66.7%). Three traditional medical
syndromes were Kidney Yang Deficiency (37,8%),
Kidney Yin Deficiency (26.7%), and Dual Deficiency of
Qi and Blood (35.6%). Semen analysis revealed a high
prevalence of asthenozoospermia (80%), followed by
oligozoospermia  (40%) and teratozoospermia
(22.2%). Conclusion: Most patients were over 30
years old, primarily sought treatment for conditions
unrelated to infertility, had a normal BMI, were
diagnosed with Kidney Yang Deficiency according to
traditional medicine, and exhibited predominantly
asthenozoospermia in semen analysis.

Keywords: Declined sperm parameters, Clinical
features, Semen analysis, Traditional medicine

I. DAT VAN DE

VO sinh nam gigi la mot trong nhitng nguyén
nhan gay vo sinh thudng gap va cdé xu hudng
ngay cang tang trong dé suy giam tinh trung
(SGTT) la mot trong nhitng nguyén nhan truc
ti€p gay ra vo sinh nam. SGTT la tinh trang giam
sO lugng tinh tring hodc chat lugng tinh trung
trong tinh dich khi xuat tinh.! Ti I vO sinh nam
gidi chiém khoang 30% cac trudng hgp vo sinh,
va ti I& mac bénh trong dan s noi chung khoang
9-15%.2 Tai Viét Nam, nghién clru cia Duadng
Van Sang (2021) cho két qua ti Ié tinh dich d6
bat thudng la 71,9%.3 Do d0, cong tac cham soc
sic khdée sinh san nam gidi ngay cang nhan
dugc nhiéu su’ quan tdm cia xa hoéi va doi héi co
su’ két hdp cla nhiéu phudng phap diéu tri trong
dd cd y hoc 6 truyén (YHCT).

Suy giam tinh trung dugc xép vao chirng “vo
tl”, “cau tu” trong Y hoc cd truyén (YHCT). Qua
trinh tao tinh trung theo quan niém YHCT bi anh
hudng bdi cac yéu t6 tinh, tang than, ménh
mon.* Su suy giam, bat thuGng cla cac yéu to
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trén déu c6 thé dan téi tinh trang SGTT.

Viéc danh gid, tim hiéu va phan tich cac dic
diém 1dm sang, thé bénh y hoc ¢ truyén cling
két qua_TDD sé giup cung cap cac thong tin
nham ho trg cho diéu tri bénh nhan SGTT tai
khoa lam sang. Vi vay, nghién cdu dudc thuc
hién véi muc tiéu: Banh gid dac diém 16m sang,
thé bénh y hoc cb truyén va tinh dich dé cda
nguoi bénh suy giam tinh trung tai khoa Nam
hoc Vién Y hoc cé truyén Quan doi.

Il. DOl TUONG VA PHUONG PHAP NGHIEN CU'U

Poi tugng nghién clru: Nghién clu thuc
hién véi 45 ngudi bénh 1a nam gidi dugc chan
doan SGTT, dén kham va diéu tri ngoai tru tai
Vién Y hoc cd truyén Quén ddi tir thang 7 ndm
2024 dén thang 6 nam 2025.

Tiéu chudn lua chon: cac d6i tugng nam
gidi tir 20 dén 45 tudi, dugc chan doan vo sinh do
suy giam chat lugng va so lugng tinh tring theo
tiéu chudn cta TG chic y t& thé gidi (WHO) ndm
2010, va dong y tu nguyén tham gia nghién clu.

Tiéu chuén loai tra: ddi tugng c cac bénh
ly nhu suy than, suy tim, xd gan, dai thdo
dudng, roi loan tam than, cac bénh ly cap tinh
hodc suy giam tinh trung do nguyén nhan thuc
thé, khéng hop tac trong qua trinh tham gia
nghién clu.

Thiét ké nghién ciru: Nghién cfu mo ta
cat ngang.

Tiéu chudn danh gia két qua:

- Tudi trung binh, ti Ié phan b8 ngudi bénh
theo tudi: 20-30 tudi; 31-39 tudi; 41-45 tudi.

- Ly do diéu tri: v0 sinh I, v0 sinh II, khong
li€n quan dén vo sinh.

- Ti 1& ngudi bénh theo chi s§ khéi co thé
(body mass index - BMI): < 18,5; 18,5-22,9; = 23.

- Ti Ié ngudi bénh cd cac triéu chirng lam
sang theo YHCT.

- Ti 18 ngudi bénh & cac thé bénh YHCT: Khi
huyét luGng hu (triéu chirng sdc mat khong tuai,
hoa mat chdng mdt, chan &n, hoat tinh, tam
phién mat ngu, IuGi nhgt béu han rdng, mach vo
Iuc), Than am hu (triéu ching dau lung moi goi,
téc bac, U tai, miéng kho khat nudc, dai tién tao,
di tinh, 1uGi thon gay it réu, mach té sac), Than
duong hu (triéu chiing dau lung moi gdi, sac
mé&t nhgt, dai tién Idng nat, tiéu trong dai, sg
lanh chan tay lanh, dugng nuy, IuGi nhot réu
trdng, mach tram nhugc).

- P4c diém tinh dich do, ti Ié bat thudng:
mat do tinh trung, ti I tinh trung tién t&i (PR), ti
|é tinh trung hinh thai binh thudng, ti 1€ tinh
trung s6ng.

- Phan loai tinh trung theo tiéu chuén chan
doan cla WHO nam 2010: (1) Tinh trung it; (2)
Tinh tring yéu; (3) Hinh thai tinh trung binh
thudng it; (4) Tinh trung it va yéu; (5) Tinh
trung it va hinh thai binh thudng it; (6) Tinh
trung yéu va hinh thai binh thudng it; (7) Tinh
trung it, yéu va hinh thai binh thutng it.!

Xtr ly so liéu: Cac sO liéu nghién cliiu dudc
phan tich, xr ly bang cac thudt toan thdng ké
trong Y sinh hoc, sir dung phan mém SPSS 20.0.
Phuong phép phén tich s liéu bang ti 1é phan trém
(%), tinh trung binh (X), do do léch chudn (SD).

Il. KET QUA NGHIEN cU'U
3.1. Pac diém chung cua d6i tuong
nghién c'u
Bang 1: Pdc diém chung cua déi tuong
nghién cau
P3c diém __ [S6 lugng (n)] Ti I& (%)
Phan b6 tudi cua ddi tuogng nghién ciru

20-30 tudi 4 8,9
31-40 tudi 20 44,4
41-45 tudi 21 46,7

Tudi trung binh 38,42 + 4,73

Phan loai li do diéu tri
VO sinh I 5 11,1
V0 sinh II 13 28,9
Khong lién quan téi
v0 sinh 27 60,0
Chi s& khdi co thé (BMI)

BMI < 18,5 5 11,1
18,5 < BMI < 23 24 53,3
23 < BMI 16 35,6

Nh3n xét: Nndm tudi tir 31-40 tudi va nhdm
41-45 tudi chiém ti 1& chinh, [an luct la 44,4% va
46,7%. Nhom khong lién quan téi vo sinh chiém ti
Ié cao nhat (60%), nhdom vo sinh nguyén phat va
vO sinh thd phat chi€ém ti 1€ [an lugt a 11,1% va
28,9%. Nhom chi s6 khdi binh thudng chiém da
sO vGi 53,3%. Nhom BMI > 23 chi€m 35,6%. Chi
11,1% d6i tugng cé BMI < 18,5.

3.2. Pac diém triéu chirng 1am sang caa
doi tugng nghién clru

3.2.1. Mot s6 triéu chirng Iam sang theo
y hoc cé truyén thuong gap

Bang 2: Mot sé triéu ching Iam sang
thuong gap

Triéu chirng So ;:;_mg -(r;/s

DPau lung moi goi 35 77,8
Ngudi mét moi 34 75,6

Sac mat khdng tuoi 30 66,7
Mach tram nhugc, vo luc 24 53,3
Hoat tinh 23 51,1
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Duadng nuy 21 46,7 (6) Tinh trung yéu va hinh 6 13.3
LuGi nhot réu trang 21 46,7 thai binh thuGng it d
Mach t€ sac / tram té 19 42,2 (7) Tinh trung it, yéu va hinh 4 89
LuGi nhot béu, han rdng 17 37,8 thai binh thuGng it ’
LuGi thon gay, it réu 14 31,1 Nhan xét: Nhém chiém ti 1€ cao nhat la

Nhan xét: Triéu ching thudng gap nhat la
Pau lung maéi goi vdi ti 1€ 77,8%. Trong cac tri€u
ching vé |ui, ti 1é Lui nhat réu trang la 46,7%,
ti 16 LuGi thon gay it réu chi chiém 31,1%. Ti |é
nguGi bénh cé mach tram nhugc vo luc la 53,3%.
3.2.2. Thé bénh theo y hoc cé truyén

= Thivx don har

Than dwong tine = Khi hayér hrdmg b

Biéu dé 1: Thé bénh theo YHCT
Nh3n xét: NguGi bénh trong nhém Than
duong hu chiém ti Ié cao nhat la 37,8%. Nhom
Khi huyét luGng hu va nhdém Than duong hu [an
lugt chiém ti 1 1a 35,6% va 26,7%.
3.3. Pac diém xét nghiém tinh dich dé
3.3.1. Pac diém tinh dich dé
PO
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Biéu dé 2: Bc diém tinh dich dé
Nhén xét: Tat cd cac mau tinh dich d6
truéc can thiép déu thudc nhém bat thudng,
trong d6 80% s6 mau c6 bat thudng vé kha
nang di dong cda tinh tring, 48,9% mau tinh
dich do6 bat thugng Vvé ti I tinh trung sGng, ti 1€
bat thudng vé mat do tinh trung la 40%.
3.3.2. Pac diém phén loai tinh trung
Bang 3: Phan loai tinh trung cua nguoi
bénh

7T 8%

1

Phan loai tinh trung So z;l‘ging '(I'(l)/‘l)g)
(1) Tinh trung it 18 40,0
(2) Tinh trung yéu 36 80,0

(3) Hinh thai tinh trung binh
thudng it 10 22,2
(4) Tinh trung it va yéu 11 24,4
(5) Tinh trung it va hinh thai 8 178

binh thudng it !
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nhom Tinh tring yéu vdi ti 1€ 80%. Nhém Tinh
trung it chiém ti 1é 40% va nhom Hinh thai tinh
trung binh thuGng it chiém ti 1€ 22,2%. Cac
nhém phoi hgp cac bat thudng tinh trung cé ti 1€
thdp, trong d6 nhom phdi hdp Tinh trung it, yéu
va hinh thai binh thugng it chiém ti I€ 8,89%.

IV. BAN LUAN

4.1. Pac diém chung cia déi tuong
nghién c'u

4.1.1. Tubi cua déi tuong nghién ciu.
Tudi 1a yéu t6 cd lién quan dén s6 lugng va chéat
lugng tinh trung. P& tudi trung binh cla nhém
nghién cru la 38,42 £ 4,73, dao dong tir 27 dén
45 tudi. Nhém tudi tir 30-39 va 40—45 chiém ty
Ié chu yéu, lan lugt la 44,4% va 46,7%.

Tudi trung binh trong nghién cllu nay cao
han déng ké so véi cac nghién cltu trudc. So véi
nghién clu ctia Lé Thuy Duang (2019) tai Bénh
vién Dai hoc Y Ha NGi cho két qua tuong tu,
31,4 + 7,82.5 Su khéc biét ndy c6 thé Iy giai bdi
ddc diém co s& nghién citu — Vién YHCT Quén
doi — nai tap trung diéu tri bang Y hoc cé truyén,
khong chuyén sdu vé cac can thiép hi€m muodn
nhu IVF. Do dd, doi tugng dén kham chd yéu la
ngudi da trai qua diéu tri YHHD khong hiéu qua
hodc mong muén ap dung phudng phap YHCT
dé cai thién tinh trang suy giam tinh tring.

4.1.2. Phan loai nhom vé sinh. Trong
nghién clfu cta chdng t6i, 60% ngudi bénh dén
kham khéng phai vi ly do vd sinh nhu kiém tra
stic khoé dinh ky, da cé du con hoac khong du
tiéu chudn chan doan v sinh.

Ty 1€ vb sinh th(r phat (28,9%) cao hon vo
sinh nguyén phat (11,1%). Nhiéu bénh nhan
trong nhom nay cho biét da diéu tri bang YHHD
nhung khdng thanh céng, nay chuyén sang
YHCT. Diéu nay cho thay tiém nang cla YHCT
khdng chi trong cai thién sirc khoe sinh san, ma
viéc két hgp YHCT va YHHD trong diéu tri vo
sinh nam la mot hudng nghién clu can dugc
quan tam trong tuong lai.

4.1.3. Chi sé khéi co thé. Mot s6 nghién
cltu gan day cho thay chi s6 BMI cao c6 anh
hudng xau dén ndi tiét t6, trong dé co
testosteron, va ty |é sinh con séng & bénh nhan
nam suy giam tinh trung. Nghién clfu cla ching
t6i phan loai thé trang ngudi bénh theo phan loai
clla WHO danh cho ngudi chau A. Theo dé nhom
ngusi bénh chiém da s6 la nhdm binh thudng



TAP CHI Y HOC VIET NAM TAP 553 - THANG 8 - SO 2 - 2025

(18,5 < BMI < 23) vdi ti I1é 53,3%, nhom thira
can chiém ti 1€ 35,6% va chi 11,1% d6i tugng co
BMI < 18,5. Két qua nay tuong dong vdi mot s
nghién clu trudc day nhu tac gid HO6 Huong
Xuan hay tac gia Lé Thuy Dudng, trong dé nhém
BMI < 18,5 déu chiém ti Ié thap nhat (Ian luct la
10,5% va 8%) va nhém thé trang trung binh
chiém da s6.>6

4.2, Pac diém lam sang

4.2.1. Mot s6 triéu chirng lam sang
YHCT thuong gap. Cac triéu chirng lam sang
theo YHCT khong chi déng vai tro trong viéc
phén loai thé bénh ma con gép phan danh gia
mic do bénh ly va hiéu qua diéu tri. Trong
nghién cru nay, triéu chirng thudng gap nhat la
dau lung mai gdi, chiém ti 1€ 77,8%. K&t qua nay
tuong dong vdi nghién cu cta Nguyén Quang
Tam (2021) véi ti I8 56,6%.7

Bén canh doé, cac triéu chirng nhu ngudi mét
moi (75,6%), hoat tinh (51,1%) va ducng nuy
(46,7%) ciling xudt hién véi tan suat cao. Ti Ié
ngudi bénh cd IuBi nhot réu trang 1a 46,7%, IuGi
thon gay, it réu chiém 31,1%. Biéu hién mach t&
sac hoac tram sac dugc ghi nhan & 42,2% ngudi
bénh. Cac dic diém mach va Iudi nay gép phan
cing ¢ chan doan thé thdn 4m hu, dong thdi
phan &nh su phdi hgp gilra biéu hién triéu chiing
va déu hiéu chan doan trong YHCT.

4.2.2. Thé bénh theo y hoc cé truyén.
Theo ly luan YHCT, than gilt nhiéu chirc ndng
quan trong trong hoat ddng séng clia co thé, cac
chirc nang vé sinh trudng, phat duc va sinh san
d8éu thudc vai trd cta than tinh, va su biéu hién
tadc dung cla cac chdc nang ay la vai tro cla
than khi.* Phan tich biéu d6 3.1 cho thdy ngudi
bénh thudc nhdm than hu chiém uu thé vdi ti 1é
64,5%, trong d6 thé than duong hu va than am
hu lan lugt la 37,8% va 26,7%. Két qua nay
cling phu hdp véi quan niém YHCT cho rang tén
thuong cong nang tang than la cd vai tro trung
tdm trong bénh ly SGTT. Thé khi huyét ludng hu
chiém 35,6%, cao hon so v@i cac nghién clu
tuong duong.> Ké&t qua nay cho thay vai trd cla
toan trang cd thé, dic biét |a cac tang ty, tdm va
khi huyét déu cé anh hudng tdi su sinh tinh.

Ca ba thé& bénh trén déu xuat hién vdi ti 18
gan tudng dudng nhau cho thdy bénh ly SGTT
€6 cd ché bénh sinh da dang, doi hdi phuang
phap diéu tri phl hgp. Trong do, bd than (&m
hodc dugng) phoi hgp véi diéu hoa khi huyét la
hudng diéu tri chi dao.

4.3. Pac diém xét nghiém tinh dich dé

4.3.1. Pic diém tinh dich dé. Nghién c(u
cla ching t6i phan loai bat thudng tinh dich do
theo tiéu chuan cia WHO ndm 2010.! Két qua

tai bi€u d6 3.2 cho thay ti I& b4t thudng cao nhét
la do di dong tinh trung (80%), ti€p dén la mat
do tinh tring (40%) va ti 1€ s6ng (48,9%). Két
qua nay tuogng dong vaéi nghién cliu khao sat cua
Lé Thuy Dudng (2019) trong ddé nhom bat
thudng vé do di dong ciing chiém ti Ié cao nhat
la 91%.°

Nhin chung, két qua tinh dich d6 trong
nghién cffu nay phan anh ding déc diém cua
nhom do6i tugng SGTT, vdi rbi loan cha yéu la
kha ndng di dong va mat do tinh trung. Day la
o sG quan trong dé dinh hudng phéan loai SGTT,
lua chon phap diéu tri hgp ly.

4.3.2. Pac diém phan loai tinh trung.
Nghién cltu nay phan loai tinh trung dua theo
tiéu chudn ctia WHO ndm 2010.! D6 di dong cua
tinh trung cé vai trd quan trong trong kha nang
thanh cong cua thu thai tu nhién. Két qua dugc
trinh bay & bang 3.3 cho thdy nhom chiém ti 1€
cao nhat la nhdm Tinh tring yéu vdi ti 1€ 80%,
két qua nay tugng dong véi nhiéu nghién clru
khac vé tinh dich d6 ctia nam gidi SGTT. Nghién
clfu cua H6 Huong Xuan (2018) cho két qua
73,7%, nghién cfu cta Lai Van Tam (2010) vdi
ti 1é 1a 77,3%,® trong d6 nhom tinh trung yéu
déu chiém da s6. Nhom tinh trung it chiém ti 1&
40% (Bang 3.3), cao th(r 2 trong cac nhom tinh
trung bat thudng. Ti I€ nay tuy cao han so vdi
cac nghién citu clia H6 Hudng Xuan va Lai Van
Tam, tuy nhién cling tuong dong vi déu chi ding
sau nhom tinh tring yéu.%8

Nhém ngudi bénh cé hinh thai tinh tring
binh thudng it chiém ti 1€ 22,2%. Cac nhém phai
hdp cac bat thudng tinh trung cé ti I€ thap, trong
dd nhdm phéi hgp tinh trung it, yéu va hinh thai
binh thudng it chiém ti Ié 8,9%. K&t qua nay
tugng dong vai nghién clfu ciia Duong Van Sang
(2021) ti Ié nay la 10,7%,3 tuy nhién lai thap han
so v@i nghién clfu clia Lai Van Tam vdi ti 1€ tinh
trung it, yéu va hinh thai binh thugng it la
26,9%.8 K&t qua trén cd thé do su khac biét vé
cd mau nghién cttu, hoac do su dac thu vé nhém
ngudi bénh dén kham va diéu tri, tr dd tudi,
chét lugng sbng, méi trudng va tiéu chudn lua
chon ngudi bénh.

V. KET LUAN

Nam gigi SGTT dén kham va diéu tri tai Vién
Y hoc c8 truyén Quan doi chi y&u thudc nhdm
trén 30 tui, da s& dén khdm do cdc nguyén
nhan khong lién quan dén vo sinh, c6 BMI binh
thuding, thudc thé thdn duong hu clia YHCT va
c6 tinh dich d6 thudc nhém tinh trung yéu.
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HIEU QUA GIAM PAU TRONG DIEU TRI VIEM QUANH KHO'P VAI PON
THUAN BANG SONG NGAN KET HO'P PIEN CHAM VA XOA BOP BAM HUYET

TOM TAT

Muc tiéu: banh gia tac dung giém dau trong
diéu tri viem quanh khdp vai don thuan bang song
ngén két hdp dién cham va xoa bop bam huyet Doi
tugng: 30 bénh nhan V|em quanh khdp vai thé dan
thuan diéu tri tai bénh vién Y hoc co truyen BO Cong
An. Phudng phap nghnen ciru: T|en clu, so sanh
trude sau dleu tri. K&t qua: Sau 15 ngay dleu tri, VAS
trung binh ctia nhém ngh|en cru giam tu 5,30 = 0,79
xudng 1,23 + 0,97 véi p < 0,05, diém dau theo
Constant CR va MurIey AHG 1987 tang tor 5,33 + 1,27
lén 11,83 + 2,45 (p < 0,05). Chua ghi nhan tac dung
khong mong muon trén lam sang khi ket hgp cac
phucng phap diéu tri. Két luan: Song ngan két hdp
dién chadm va xoa bép bdm huyet 6 hiéu qua ot va
an toan trong diéu tri diéu tri viem quanh khdp vai thé
don thuan. 7o’ khoa: giam dau, séng ngan, viém
quanh khdp vai, xoa bop bam huyét, dién cham.

SUMMARY
ANALGESIC EFFICACY OF SHORTWAVE
THERAPY COMBINED WITH
ELECTROACUPUNCTURE AND
ACUPRESSURE MASSAGE IN THE
TREATMENT OF SIMPLE PERIARTHRITIS
OF THE SHOULDER
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Objective: To evaluate the analgesic effect of
shortwave therapy combined with electroacupuncture
and acupressure massage in the treatment of simple
periarthritis of the shoulder. Subjects: 30 patients
with simple periarthritis of the shoulder treated at the
Traditional Medicine Hospital of the Ministry of Public
Security. Methodology: Prospective study,
comparing outcomes before and after treatment.
Results: After 15 days of treatment, the mean VAS
score of the study group decreased from 5,30 £+ 0,79
to 1,23 £ 0,97 (p < 0.05). Pain scores according to
the Constant Murley Score increased from 5,33 + 1,27
to 11,83 + 2,45 (p < 0.05). No adverse clinical effects
were observed with the combined treatment methods.
Conclusion: Shortwave therapy combined with
electroacupuncture and acupressure massage is
effective and safe in the treatment of simple
periarthritis of the shoulder. Keywords: Analgesia,
shortwave therapy, periarthritis of the shoulder,
acupressure massage and electroacupuncture.

I. DAT VAN DE

Sau bénh ly dau lung va dau khdp goi, dau
vai la bénh Iy phd bién diing th& 3 va chiém
khoang 16% dan s toan caud. Trong do, bénh
ly Viém quanh khép vai la thuat nglr dung cho
cac bénh ly viém cac ciu trac phan mém quanh
khdp vai: gan, tui thanh dich, bao khdp; khong
bao gdm cac bénh ly ¢ tn thuong dau xucng,
sun khdp va mang hoat dich, véi biéu hién 1am
sang chinh la dau va han ché van déng cta khdp
vai. Bénh gay anh hudng dén sinh hoat hang
ngay va kha nang lam viéc cla ngudi bénh3. Vi
vay dugc chan doan, diéu tri ding va kip thdi sé



