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KẾT QUẢ ĐIỀU TRỊ ĐAU CHI MA VÀ CẢM GIÁC CHI MA  

SAU CẮT CỤT CHI DƯỚI BẰNG GƯƠNG TRỊ LIỆU TẠI NHÀ 

Huỳnh Thành Chung1, Đỗ Phước Hùng1 

TÓM TẮT 

Đặt vấn đề: Hiện tương chi ma (HTCM) xuất hiện phổ biến sau cắt cụt chi dưới với tỷ lệ lên đến 85%. 

Gương trị liệu là một trong những phương pháp được đánh giá là an toàn, tiết kiệm chi phí và góp phần mang lại 

hiệu quả tốt trong điều trị HTCM.  

Mục tiêu nghiên cứu: Xác định hiệu quả cải thiện HTCM và trầm cảm ở bệnh nhân sau cắt cụt chi dưới 

bằng gương trị liệu tại nhà. 

Đối tượng và Phương pháp nghiên cứu: 20 bệnh nhân sau cắt cụt chi dưới có HTCM không giảm sau 1 

tháng phẫu thuật từ tháng 01/2020 đến tháng 08/2020 bệnh viện Phục hồi chức năng – Điều trị bệnh nghề 

nghiệp (PHCN-ĐTBNN) được đưa vào nghiên cứu thử nghiệm. Mỗi bệnh nhân được cấp 1 gương trị liệu và 

được hướng dẫn thực hiện các bài tập với gương tại nhà. Hiệu quả được đánh giá bằng tổng thời gian đau, 

cường độ đau, mức độ dùng thuốc và số điểm trầm cảm theo thang điểm CESD. 

Kết quả: Đa số đối thượng tham gia nghiên cứu là nam (90%) và có nguyên nhân chấn thương dẫn đến cắt 

cụt chi dưới (80%). Thời gian và cường độ đau chi ma hoặc cảm giác chi ma giảm đáng kể sau thời gian tập 

gương trị liệu. Tất cả bệnh nhân đều có số điểm trầm cảm CESD giảm mạnh sau 1 tháng tập gương (p <0,05). 

Hiệu quả cải thiện này tiếp tục được duy trì ghi nhận ở thời gian kết thúc nghiên cứu. 

Kết luận: Gương trị liệu nên được đưa vào điều trị rộng rãi hơn cho bệnh nhân sau cắt cụt chi dưới. 

Từ khóa: gương trị liệu, hiện tượng chi ma 

ABSTRACT 

RESULTS OF HOME-BASED MIRROR THERAPY FOR LOWER EXTREMITY PHANTOM LIMB PAIN 

AND PHANTOM LIMB SENSATION IN AMPUTEES  

Huynh Thanh Chung, Do Phuoc Hung 

* Ho Chi Minh City Journal of Medicine * Vol. 25 - No 1 - 2021: 66 - 71 

Background: The phantom limb phenomenon (PLP) usually occurs after a lower limb amputation with the 

rate about 85%. Mirror therapy is considered a safety, economical and effective procudure in the treatment of PLP. 

Objectives: To identify the improvement of PLP and depression condition by home-based mirror therapy in 

amputees undergoing lower limb amputation. 

Methods: We conducted a pilot study from January 2020 to August 2020 at HCMC Hospital for 

Rehabilitation - Professional Diseases with 20 patients whose PLP had not reduced symptoms after a month of 

surgery. Each patient was trained exercises with an individual mirror at home. The improvement was measured 

by duration and intensity of pain, condition of taking medicines, and number of score according to CESD used to 

assessment of depression. 

Results: Most of the participants in the study were men (90%) and had an injury cause leading to lower 

limb amputation (80%). The duration and intensity of phantom limb pain or phantom limb sensation 

significantly reduced after the interval of performing home-based mirror therapy. The CESD score remarkably 
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dipped after a month (p <0.05). The effectiveness continued to be stable at the end of the study. 

Conclusions: Mirror therapy should be applied soon to amputees after amputation of the lower limb. 

Keywords: mirror therapy, phantom limb phenomenon  

ĐẶT VẤN ĐỀ 

Chấn thương do tai nạn giao thông, tai nạn 

lao động, nhiễm trùng hoặc các bệnh lý như đái 

tháo đường, biến dạng bẩm sinh đều có thể là 

nguyên nhân của việc cắt cụt chi dưới(1). Cắt cụt 

chi là phương pháp phẫu thuật đã có từ lâu 

đời(2), tuy nhiên việc cắt cụt có thể dẫn đến hiện 

tượng chi ma (HTCM) bao gồm đau chi ma 

(ĐCM) và cảm giác chi ma (CGCM)(3). HTCM là 

yếu tố nguy cơ gây ra trầm cảm, tăng nhu cầu sử 

dụng thuốc giảm đau, ảnh hưởng đến những 

hoạt động chức năng hằng ngày và xã hội của 

bệnh nhân(4).  

HTCM xuất hiện phổ biến sau cắt cụt chi 

dưới với tỷ lệ lên đến từ 85%(5,6). Một nghiên cứu 

cho thấy có hơn 50% bệnh nhân ĐCM có cơn 

đau xảy ra mỗi ngày với mức độ đau từ trung 

bình đến nặng(7). Phương pháp điều trị HTCM 

được chia thành ba nhóm chính gồm điều trị 

dùng thuốc, không dùng thuốc và phẫu thuật. 

Mỗi phương pháp đều có ưu khuyết điểm đáng 

kể về sức khỏe hoặc vấn đề chi phí với bệnh 

nhân và gia đình. Một trong những phương 

pháp được đánh giá là an toàn, tiết kiệm chi phí 

cho bệnh nhân và góp phần mang lại hiệu quả 

tốt trong điều trị HTCM được sử dụng gần đây 

là gương trị liệu được báo cáo lần đầu tiên bởi 

tác giả Ramachandran VS năm 1996(8). Hiện tại, 

phương pháp này đã hoàn thiện hơn và có ưu 

điểm hơn khi những chương trình tập luyện 

được đơn giản hóa và bệnh nhân hoàn toàn có 

thể tự tập tại nhà.  

Trên thế giới, đã có nhiều nghiên cứu về hiệu 

quả liệu pháp gương trị liệu trong điều trị 

HTCM(9,10,11). Tuy nhiên tại Việt Nam, nghiên cứu 

còn khá hạn chế. Do đó chúng tôi tiến hành 

nghiên cứu này với mục đích xác định hiệu quả 

cải thiện HTCM bằng gương trị liệu tại nhà, từ 

đó cung cấp thêm bằng chứng về liệu pháp trị 

liệu này. 

Mục tiêu  

Xác định hiệu quả cải thiện HTCM và trầm 

cảm ở bệnh nhân sau cắt cụt chi dưới bằng 

gương trị liệu tại nhà. 

ĐỐI TƯỢNG - PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU 

Đối tượng nghiên cứu 

Trên 20 bệnh nhân sau cắt cụt chi dưới có 

HTCM không giảm sau 1 tháng phẫu thuật từ 

tháng 01/2020 đến tháng 08/2020 tại khoa Ngoại 

chỉnh hình bệnh viện Phục hồi chức năng – Điều 

trị bệnh nghề nghiệp. 

Tiêu chí chọn mẫu 

Tuổi từ 18, cắt cụt một bên chi dưới, mỏm 

cụt không nhiễm trùng hoặc chảy máu, có 

HTCM không cải thiện sau 1 tháng cắt cụt tham 

gia vào nghiên cứu. 

Tiêu chuẩn loại 

Bệnh nhân rối loạn nhận thức, khiếm khuyết 

chức năng thị giác hoặc không tuân thủ điều trị.  

Phương pháp nghiên cứu 

Thiết kế nghiên cứu 

Nghiên cứu thử nghiệm theo dõi dọc. 

Phương pháp thực hiện 

Bệnh nhân đồng ý tham gia vào nghiên cứu 

sẽ được khảo sát, đánh giá ban đầu ghi nhận 

thông tin, nhận dụng cụ và được hướng dẫn bài 

tập bằng gương, có tổng 11 bài tập dành cho họ. 

Chương trình tập luyện dựa trên hướng dẫn của 

Hà Lan(12) và hướng dẫn quy trình gương trị liệu 

cho HTCM của Bộ Y tế(13). Các tập được chọn 

mang tính chất thiết yếu, trong đó bao gồm: hỗ 

trợ đánh lừa thị giác, bài tập cảm giác, bài tập 

vận động cơ bản. Bệnh nhân sẽ sàng lọc và chọn 

lựa các bài tập sở thích của họ để cá nhân hóa và 

tối ưu hóa hiệu quả tập gương. Bệnh nhân được 

yêu cầu tập các bài tập 2 lần/ngày, mỗi lần ít 

nhất 15 phút. Trong tuần đầu tiên, nghiên cứu 

viên gọi điện kiểm tra, nhắc nhở bệnh nhân mỗi 



Y Học TP. Hồ Chí Minh * Tập 25 * Số 1 * 2021 Nghiên cứu Y học

 

Chuyên Đề Ngoại Khoa 68

2 ngày, sau đó mỗi tuần 1 lần trong quá trình tập 

gương 1 tháng. Bệnh nhân sẽ được đánh giá hiệu 

quả HTCM ở hai thời điểm hoàn thành 1 tháng 

tập gương và khi kết thúc nghiên cứu. 

Trong nghiên cứu này, chúng tôi sử dụng 

gương mica dày 3 mm có tấm đệm góp phần 

tăng cường sự ổn định, chắc chắc của gương để 

cho hình ảnh phản chiếu trong gương chân thực 

nhất có thể và khung gỗ để tăng cường sự chắc 

chắn của gương, và một phần để hạn chế những 

tổn thương do cạnh của gương gây ra. Kích 

thước gương sẽ có chiều dài và chiều rộng phù 

hợp sao cho hình ảnh phản chiếu của chân trong 

quá trình tập luyện nằm trọn trong gương. Hiệu 

quả được đánh giá bằng tổng thời gian đau, mức 

độ dùng thuốc giảm đau, thang điểm VAS và 

CESD đánh giá mức độ trầm cảm. 

 
Hình 1: Bài tập với gương (Nguồn: Hình chụp thực tế) 

Phân tích số liệu 

Tất cả quy trình phân tích sử dụng phần 

mềm Stata 14.2. 

Y đức 

Nghiên cứu được thông qua bởi Hội đồng 

đạo đức trong nghiên cứu y sinh học Đại học Y 

Dược TP. Hồ Chí Minh số: 58/HĐĐĐ ngày 

13/01/2020. 

KẾT QUẢ 

Bảng 1: Đặc điểm nhân khẩu học và bệnh lý của bệnh 

nhân (n=20) 

Đặc điểm Tần số Tỷ lệ (%) 

Nhóm tuổi 

18 – 34 tuổi 9 45,0 

≥35 tuổi 11 55,0 

Giới tính 

Nam 18 90,0 

Nữ 2 10,0 

Nguyên nhân cắt cụt 

Chấn thương 16 80,0 

Đái tháo đường 2 10,0 

Nhiễm trùng 1 5,0 

Mạch máu 1 5,0 

Tầm mức cắt cụt 

Bàn chân 5 25,0 

Đặc điểm Tần số Tỷ lệ (%) 

Cổ chân 1 5,0 

Dưới khớp gối 5 25,0 

Trên khớp gối 7 35, 

Tháo khớp hang 1 5,0 

Cắt bán phần xương chậu 1 5,0 

Loại hiện tượng chi ma 

Đau chi ma 11 55,0 

Cảm giác chi ma 9 45,0 

Thời điểm xuất hiện HTCM (TV-KTPV) 

Đau chi ma 2 (1-3) ngày 

Cảm giác chi ma 2 (1-3) ngày 

Thời gian theo dõi sau tập (TV-KTPV) 

Đau chi ma 4 (4-5) tháng 

Cảm giác chi ma 4 (3-4) tháng 

Kết quả nghiên cứu của chúng tôi cho thấy 

hơn một phần hai đối tượng tham gia vào 

nghiên cứu từ 35 tuổi trở lên (chiếm 55%) và 

nam giới chiếm đa số 90%. Xét về đặc điểm bệnh 

lý, bệnh nhân cắt cụt chi phần lớn do chấn 

thương và hiện tượng đau chi ma xuất hiện phổ 

biến hơn hiện tượng cảm giác chi ma (Bảng 1). 

Qua phân tích (Bảng 2) cho thấy cường độ 

đau chi ma và thời gian chi ma giảm sau thời 

gian tập gương trên cả hai nhóm bệnh nhân 

đau chi ma và cảm giác chi ma. Mức độ sử 



Nghiên cứu Y học  Y Học TP. Hồ Chí Minh * Tập 25 * Số 1 * 2021

 

Chuyên Đề Ngoại Khoa 69

dụng thuốc cũng giảm xuống hoàn toàn không 

sử dụng ở bệnh nhân đau chi ma và còn lại 

phần nhỏ ở bệnh nhân có cảm giác chi ma. Tất 

cả sự khác biệt này đều có ý nghĩa thống kê 

với p <0,05.  

Xét về kết quả duy trì sau tập gương đến hết 

thời gian theo dõi, cường độ đau chi ma và thời 

gian chi ma tiếp tục giảm. Ở bệnh nhân đau mi 

ma có sự khác biệt có ý nghĩa thống kê trong khi 

bệnh nhân có cảm giác chi ma mặc dù giảm 

nhưng không có sự khác biệt có ý nghĩa thống 

kê với các giá trị p <0,05 (Bảng 3). 

Bảng 4 cho thấy điểm trầm cảm cũng giảm 

sau giai đoạn tập luyện các bài tập và duy trì đến 

hết giai đoạn theo dõi. Sự khác biệt ở các giai 

đoạn có ý nghĩa thống kê (p <0,001). 

Bảng 2: Kết quả cải thiện HTCM thời điểm kết thúc tập gương (n=20) 

 

Đau chi ma (n=11) Cảm giác chi ma (n=9) 

Trước tập 
gương 

Kết thúc tập 
gương 

Giá trị p 
Trước tập 

gương 
Kết thúc tập 

gương 
Giá trị p 

VAS 4 (4-5) 1 (0-2) 0,003
a
 5 (3-5) 2 (1-3) 0,012

a
 

Thời gian HTCM/ngày 150 (105-240) 10 (5-15) 0,003
a 

450 (80-450) 15 (5-40) 0,009
a
 

Dùng thuốc giảm đau n (%) 

Không  1 (9,1) 11 (100) 
<0,001

b 1 (11,1) 7 (77,8) 
0,015

b
 

Có 10 (90,9) 0 (0) 8 (88,9) 2 (22,2) 

Bảng 3: Kết quả cải thiện HTCM thời điểm kết thúc nghiên cứu (n=20) 

 

Đau chi ma (n=11) Cảm giác chi ma (n=9) 

Kết thúc tập 
gương 

Kết thúc 
nghiên cứu 

Giá trị p 
Kết thúc tập 

gương 
Kết thúc 

nghiên cứu 
Giá trị p 

VAS 1 (0-2) 0 (0-1) 0,030
a 

2 (1-3) 1 (1-3) 0,317
a
 

Thời gian HTCM/ngày 10 (5-15) 0 (0-1) 0,005
a 

15 (5-40) 6 (1-45) 0,094
a
 

Dùng thuốc giảm đau n (%) 

Không 11 (100) 11 (100) 
1,000

b 7 (77,8) 9 (100) 
0,471

b
 

Có 0 (0) 0 (0) 2 (22,2) 0 (0) 

a Kiểm định Wilcoxon signed-rank bKiểm định Fisher  

Bảng 4: Kết quả cải thiện triệu chứng trầm cảm (n=20) 

 Trước tập gương 
Kết thúc tập 

gương 
Kết thúc nghiên 

cứu 
P (trước tập – kết 

thúc 
P (kết thúc tập – 

nghiên cứu) 

Điểm CES-D 17 (14-24,5) 8 (4-12,5) 4,5 (2,5-10)
 

<0,001
a
 <0,001

a
 

Trầm cảm n (%) 

Không 7 (35,0) 18 (90,0) 19 (95,0)
 

<0,001
c
 1,000

b
 

Có 13 (65,0) 2 (10,0) 1 (5,0)
 

a Kiểm định Wilcoxon signed-rank bKiểm định Fisher c Kiểm định Chi bình phương  

Bảng 5: Mối liên quan giữa hiệu số cải thiện HTCM, CESD và các yếu tố (n=20) 

Đặc điểm 

Đau chi ma Cảm giác chi ma 
CESD 

Cường độ chi ma Thời gian HTCM Cường độ chi ma Thời gian HTCM 

Hiệu số p Hiệu số p Hiệu số p Hiệu số p Hiệu số p 

Nhóm tuổi 

18-34 tuổi 4 (4-4) 
0,216 

150 (104-150) 
0,476 

5 (5-5) 
0,117 

450 (450-450) 
0,245 

14 (13-17) 
0,240 

≥35 tuổi 3,5 (3-4) 245 (140-350) 2,5 (0,5-3,5) 212 (32-444,5) 10 (3-15) 

Giới tính 

Nam 4 (3-4) 
- 

150 (104-240) 
- 

3 (1-4) 
0,296 

250 (35-450) 
0,380 

13,5 (7-17) 
0,569 

Nữ   2 (0-4) 210 (-20-440) 9 (3-15) 

Nguyên nhân cắt cụt 

Chấn 
thương 

4 (4-4) 
1,000 

145 (104-150) 
0,202 

3,5 (1-4) 
1,000 

445 (250-450) 
0,121 

13,5 (8-16,5) 
0,477 

Khác 4(4-4) 350 (350-350) 2 (0-3) 35 (29-174) 8,5 (2,5-18) 
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Đặc điểm 

Đau chi ma Cảm giác chi ma 
CESD 

Cường độ chi ma Thời gian HTCM Cường độ chi ma Thời gian HTCM 

Hiệu số p Hiệu số p Hiệu số p Hiệu số p Hiệu số p 

Tầm mức cắt cụt 

Dưới gối 4 (4-4) 

0,056 

104 (89-150) 

0,065 

2,5 (0-3) 

0,239 

104,5 (29-449) 

0,302 

14 (3-17) 

0,970 Từ gối trở 
lên 

4 (3-4) 195 (140-350) 4 (1-5) 440 (250-450) 13 (7-15) 

Sở thích các bài tập 

<11 bài tập 4 (4-4) 
1,000 

150 (89-350) 
0,854 

2,5 (0,5-3,5) 
0,117 

212 (32-444,5) 
0,245 

13 (5-15) 
0,450 

11 bài tập 3 (4-4) 145 (120-150) 5 (5-5) 450 (450-450) 14 (7-18) 

Hiện tượng chi ma 

Đau chi ma         14 (9-17) 
0,381 

Cảm giác chi ma         13 (3-15) 

Kết quả nghiên cứu không tìm thấy mối 

liên quan có ý nghĩa thống kê giữa hiệu quả 

giảm cường độ, thời gian hiện tượng chi ma, 

điểm trầm cảm CESD với các yếu tố tuổi, giới, 

nguyên nhân cắt cụt, mức độ cắt cụt với các 

giá trị p >0,05 (Bảng 5). 

BÀN LUẬN 

Trong nghiên cứu của chúng tôi, nguyên 

nhân dẫn đến bệnh nhân bị cắt cụt do chấn 

thương chiếm phần lớn. Kết quả nghiên cứu của 

chúng tôi cao hơn so với nghiên cứu của Darnall 

BD (2012)(10). Lý giải sự khác biệt này có lẽ bởi độ 

tuổi của đối tượng tham gia vào hai nghiên cứu 

khác nhau, trong khi nghiên cứu của chúng tôi 

tập trung vào độ tuổi lao động thì nghiên cứu 

của tác giả thuộc nhóm tuổi trên 60.  

Bệnh nhân đau chi ma nhiều so với bệnh 

nhân cảm giác chi ma, đồng thời cũng chưa ghi 

nhận trường hợp nào có cả hai hiện tượng đau 

chi ma và cả cảm giác chi ma. Trong khi kết quả 

nghiên cứu của tác giả Sin EI (2013)(7) ghi nhận 

gần hai phần ba bệnh nhân có cảm giác chi ma 

và hơn 10% bệnh nhân có cả hai hiện tượng chi 

ma. Sự khác biệt này có thể do nghiên cứu của 

chúng tôi ở giai đoạn pilot thử nên cỡ mẫu khá 

nhỏ. Các nghiên cứu trước đây hầu hết tập trung 

ở hiện tượng đau chi ma, giai đoạn sau này đã 

kết hợp nghiên cứu về cảm giác chi ma. Trong 

nghiên cứu của chúng tôi cũng ghi nhận 3 dạng 

CGCM bao gồm CGCM co rút ở một vị trí bất 

thường, chi ma có những dị cảm và chi ma có 

những cử động. Thời điểm xuất hiên HTCM sau 

cắt cụt trung vị là 2 ngày, dao động từ 1 – 5 

ngày. HTCM xuất hiện lần đầu rất sớm sau khi 

cắt cụt, có thể là ngay sau cắt cụt và không quá 1 

tuần đầu sau cắt cụt. Kết quả nghiên cứu của tác 

giả Brodie E (2007)(14) cũng cho thấy rằng HTCM 

xuất hiện hầu hết trong 2 tuần đầu sau cắt cụt. 

Kết quả nghiên cứu của chúng tôi cho thấy hiệu 

quả cải thiện các đau chi ma về cả thời gian và 

cường độ khi so sánh giữa thời điểm bắt đầu và 

sau một tháng tập gương. Kết quả này cũng 

tương tự với nghiên cứu của tác giả Chan BL 

(2007)(9), Brodie EE (2007)(14), tác giả Sumitani M 

(2008)(15) cũng sử dụng thang VAS. Thời gian 

ĐCM trong ngày cũng giảm đáng kể tương 

đồng với tác giả Finn SB (2017)(16). Tương tự với 

đau chi ma, cường độ và thời gian CGCM cũng 

giảm đáng kể sau thời gian tập luyện, kết quả 

cũng tương đồng với tác giả Brodie EE (2007)(14). 

Chúng tôi có mối lo ngại về việc tăng trở lại thời 

gian và cường độ HTCM trong ngày sau khi 

bệnh nhân ngừng tập gương. Để đánh giá tính 

bền vững của hiệu quả cải thiện HTCM trong 

ngày, sau khi bệnh nhân ngừng tập gương, 

chúng tôi tiếp tục theo dõi bệnh nhân sau ngừng 

tập. Qua phân tích, chúng tôi nhận thấy thời 

gian và cường độ HTCM trong ngày không 

những được duy trì mà còn tiếp tục giảm trong 

thời gian theo dõi, ở bệnh nhân ĐCM, kết quả 

còn có ý nghĩa thống kê. Với sự cải thiện này, 

chúng tôi cũng mong đợi những tác dụng kèm 

theo như giảm nhu cầu sử dụng thuốc giảm đau, 

tăng cường tối đa hoạt động chức năng của bệnh 

nhân. Khảo sát về sử dụng thuốc giảm đau, kết 

quả cho thấy sau một tháng tập gương, bệnh 
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nhân ĐCM và phần lớn bệnh nhân CGCM 

không còn sử dụng thuốc và sau thời gian theo 

dõi thì bệnh nhân không còn dùng thuốc. 

HTCM thuyên giảm đặt giả thuyết điểm 

trầm cảm của bệnh nhân cũng thuyên giảm. Kết 

quả nghiên cứu cho thấy điểm trầm cảm cũng 

giảm đáng kể sau thời gian tập gương và tiếp tục 

giảm trong thời gian theo dõi. Kết quả tác giả 

Darnall BD (2012)(10) cũng cho kết quả tương 

đồng. Nghiên cứu chúng tôi cũng ghi nhận được 

mối tương quan giữa cường độ HTCM và thời 

gian HTCM trong ngày với triệu chứng trầm 

cảm, có mối tương quan thuận, mức độ trung 

bình. Tuy nhiên, do cỡ mẫu trong nghiên cứu 

của chúng tôi còn hạn chế nên trong tương lai 

cần có những nghiên cứu có cỡ mẫu lớn hơn để 

kết luận mối tương quan và mối quan hệ nhân 

quả rõ ràng hơn. 

Xem xét các yếu tố ảnh hưởng đến hiệu quả 

cải thiện hiện tượng chi ma và điểm trầm cảm, 

nghiên cứu chúng tôi ghi nhận có sự khác biệt 

giữa hiệu quả cải thiện HTCM, điểm trầm cảm ở 

các yếu tố tuổi, giới, nguyên nhân cắt cụt, mức 

độ cắt cụt. Tuy nhiên ghi nhận chúng tôi không 

có sự khác biệt không có ý nghĩa thống kê. Tuy 

nhiên, nghiên cứu của tác giả Darnall BD 

(2012)(10) phát hiện tuổi là một trong những yếu 

tố ảnh hưởng đến hiệu quả cường độ ĐCM. 

Nhận thấy cần có thêm các nghiên cứu với cỡ 

mẫu lớn hơn hoặc theo dõi sâu hơn để khẳng 

định mối liên hệ nhân quả này. 

KẾT LUẬN 

Phương pháp gương trị liệu giảm đáng kể 

cường độ và hiện tượng chi ma, mức độ dùng 

thuốc và điểm trầm cảm sau một tháng tập 

luyện. Gương trị liệu nên được áp dụng rộng rãi 

hơn cho bệnh nhân sau cắt cụt chi dưới. 
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