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Sự phát triển thần kinh,		   	
vận động bình thường ở trẻ em

Kỹ năng Thực hiện được

Vận động thô
Lật ngửa sang nghiêng, có thể tự lật sấp được.
Nâng cao đầu khi nằm sấp

Vận động tinh
Giữu đồ vật trong tay từ 1-2 phút.
Có thể đưa đồ vật vào miệng.

Ngôn ngữ Phát ra âm thanh để gây sự chú ý của người khác. Cười thành tiếng.
Cá nhân - xã hội Nhìn theo vật chuyển động.
Nhận thức Biết hóng chuyện, mỉm cười hồn nhiên.

Trẻ từ 1 - 3 tháng tuổi

Kỹ năng Thực hiện được

Vận động thô

Lẫy từ ngửa sang sấp và từ sấp sang ngửa
Nâng đầu được lâu hơn khi nằm sấp
Khi kéo lên trẻ có thể giữ vững được đầu thẳng
Ngồi có trụ vững hơn
Trườn ra phía trước và xung quanh
Giữ người có thể đứng được

Vận động tinh Biết với tay cầm nắm đồ vật

Ngôn ngữ
Quay đầu về phía có tiếng động, đặc biệt giọng nói của một người nào đó.
Bập bẹ các âm đơn như ma, mu…

Cá nhân - xã hội
Thích cười đùa với mọi người
Biết giữ đồ chơi

Nhận thức Ham thích môi trường xung quanh

Trẻ 4 - 6 tháng tuổi
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Kỹ năng Thực hiện được

Vận động thô
Tự ngồi được vững vàng.
Tập bò và bò được thành thạo.
Có thể vịn đứng dậy khi có thành chắc chắn.

Vận động tinh
Cầm hai vật và đập hai vật vào nhau.
Chuyển tay một vật.
Có thể nhặt đồ vật bằng ngón tay cái và một ngón tay khác.

Ngôn ngữ
Quay đầu về phía có tiếng nói.
Phát ra âm: bà, cha, ba, măm.

Cá nhân - xã hội
Tự ăn bánh.
Chơi ú oà, vươn tới đồ chơi ngoài tầm tay.
Vẫy tay, hoan hô.

Nhận thức Đáp ứng khi gọi tên. Từ chối bằng cách giấu mặt, lấy tay che mặt khi người 
lớn rửa mặt.

Kỹ năng Thực hiện được

Vận động thô
Tập đứng, đứng vững.
Tập đi, đi lại được vài bước khi có người dắt tay.
Đến tháng 12 trẻ có thể đi được vài bước.

Vận động tinh
Sử dụng các ngón tay dễ dàng hơn.
Đập hai vật vào nhau.
Kẹp bằng hai đầu ngón tay.

Ngôn ngữ
Có thể nói câu một hai từ.
Hiểu câu đơn giản.

Cá nhân - xã hội
Chỉ tay vào vật yêu thích.
Đập đồ chơi vào bàn, quẳng xuống đất…
Lặp lại các hành động gây sự chú ý hoặc gây cười.

Nhận thức
Đáp ứng với những mệnh lệnh, yêu cầu đơn giản như “giơ tay lên”,           
“chào tạm biệt”.
Gây sự chú ý với người khác bằng cách kéo quần áo, xấu hổ khi có người lạ.

Trẻ 10 - 12 tháng tuổi

Trẻ 7 - 9 tháng tuổi
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Kỹ năng Thực hiện được

Vận động thô
Đi vững, đi nhanh.
Tập bước lên cầu thang.

Vận động tinh
Sử dụng các ngón tay dễ dàng: tự cầm ăn, vẽ nguệch ngoạc.
Biết xếp hình tháp bằng các khối vuông.
Dốc hạt ra khỏi lọ khi được làm mẫu hoặc tự phát.

Ngôn ngữ Có thể nói ba từ đơn

Cá nhân - xã hội
Đòi đồ vật bằng cách chỉ tay vào vật muốn có.
Bắt chước các việc làm nhà như lau, rửa các đồ vật.
Tiếp xúc nhiều hơn với các thành viên trong nhà.

Nhận thức
Biểu hiện vui mừng, giận dữ, sợ hãi, ganh tị.
Hiểu câu đơn giản.

Kỹ năng Thực hiện được

Vận động thô
Chạy lên cầu thang.
Giơ chân đá bóng mà không ngã.
Ném bóng cao tay.

Vận động tinh
Sử dụng các ngón tay dễ dàng: tự xúc ăn nhưng còn rơi vãi.
Bắt chước vẽ đường kẻ dọc.

Ngôn ngữ Có thể nói câu 2-3 từ.

Cá nhân - xã hội
Biết đòi thức ăn hoặc nước uống.
Có thể tự đi vệ sinh, rửa tay.
Tham gia các hoạt động trong sinh hoạt như mặc, cởi quần áo, tắm…

Nhận thức
Chỉ được bộ phận của cơ thể.
Gọi được tên một mình.
Đi đúng hướng yêu cầu.

Trẻ 24 tháng

Trẻ 13 - 18 tháng
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Kỹ năng Thực hiện được

Vận động thô Đứng bằng một chân trong vài giây. Nhảy tại chỗ, nhẩy qua một vật cản 
thấp. Đạp xe ba bánh.

Vận động tinh Sử dụng các ngón tay dễ dàng: Vẽ hình chữ, vẽ vòng tròn. Biết xếp hình 
tháp bằng các khối gỗ vuông (8 tầng). Bắt chước xếp cầu.

Ngôn ngữ Vốn từ  vựng tăng nhanh chóng, có thể nói được câu phức tạp hơn.

Cá nhân - xã hội
Chơi với trẻ khác, có đôi khi tự chơi một mình.
Tự mặc quần áo, tự chọn dép phải trái.
Dễ tách xa mẹ.

Nhận thức
Hỏi nhiều câu hỏi hơn.Nhận biết được một vài màu.
Nói được họ và tên. Dùng từ ở số nhiều.
Đếm vẹt được từ một tới mười.

Kỹ năng Thực hiện được

Vận động thô Đứng bằng một chân trong 10 giây. Nhảy lò cò
Bắt bóng nảy. Đi nối gót tiến và giật lùi.

Vận động tinh
Vẽ hình vuông, bắt chước hình vẽ.
Cầm bút vẽ và tô mầu.
Vẽ hình người (3 bộ phận).

Ngôn ngữ Có thể định nghĩa, giải thích sự vật, từ ngữ theo cách cụ thể và rất thực tế.
Cá nhân - xã hội Tự mặc đúng quần áo. Có thể tự tắm, đi vệ sinh.

Nhận thức

Hỏi ít hơn, tự tìm hiểu sự vật bằng nghe ngóng và quan sát.
Biết tuổi mình.
Biết được nhiều mầu. 
Nhận biết hình dạng và cấu tạo của đồ vật.
Hiểu đối lập.
Nhận biết được chữ cái, chữ số. 

Trẻ 5 tuổi

Trẻ 36 - 48 tháng
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Kỹ năng Thực hiện được

Cá nhân - xã hội

Quan tâm nhiều hơn tới xung quang.
Để ý xem giáo viên và bạn bè nghĩ gì về mình.
Tham gia các trò chơi tập thể.
Sau khi đã quen ở trường trẻ thường rất thích thú.

Nhận thức Bắt đầu đến trường, nhưng không phải trẻ nào cũng học tốt. Có nhiều trẻ 
chưa yên tâm khi tới trường.

Trẻ 6 - 7 tuổi

Kỹ năng Thực hiện được

Nhận thức
Trẻ bắt đầu biết chấp nhận thua trong cuộc chơi.
Tính tò mò phát triển.
Nhận biết, cảm nhận đồ vật bằng tay.

Kỹ năng Thực hiện được

Nhận thức

Tính tập thể phát triển, trẻ em chơi thành nhóm.
Biết e thẹn trước người khác giới.
Quan tâm tới cách đối xử của người lớn với nhau, những ấn tượng của giai 
đoạn này sẽ ảnh hưởng lâu dài về sau.

Kỹ năng Thực hiện được

Nhận thức

Trẻ phát triển nhanh về chiều cao và cân nặng.
Phát triển giới tính rõ rệt.
Trẻ có những thay đổi về tính tình.
Phát triển trí tuệ, có cách suy nghĩ mới, chuyển từ suy nghĩ trẻ em sang suy 
nghĩ của người lớn.

Trẻ 13 - 15 tuổi: Thời kỳ dậy thì

Trẻ 10 - 12 tuổi (thời kỳ tiền dậy thì)

Trẻ 8 - 9 tuổi
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1. 	G iới thiệu

	 Bại não
Là các rối loạn vận động do tổn thương não 
không tiến triển:

n	 Xảy ra vào giai đoạn trước khi sinh, trong khi 
sinh, sau khi sinh đến 5 tuổi. 

n	 Biểu hiện bằng các bất thường về vận động 
và tư thế thân mình. 

	 Tỷ lệ mắc bại não 
Khoảng 2/1.000 trẻ sinh ra sống; chiếm 
khoảng 30-40% tổng số trẻ khuyết tật.	

	 Giới tính 
Bại não hay gặp ở trẻ trai hơn trẻ gái.

	 Các vấn đề liên quan đến bại não

n	 Vấn đề về vận động thô

−	Thường chậm lẫy, chậm ngồi, chậm đứng, chậm đi. 

−	Gặp khó khăn về kiểm soát đầu cổ (đầu gục về phía trước hoặc ưỡn ra 
phía sau).

−	Trẻ bại não thể nhẹ có thể sẽ biết ngồi, đứng, đi lại được nếu can thiệp 
phục hồi chức năng sớm và kiên trì. 

−	Trẻ bại não thể nặng khó có khả năng ngồi, đứng, đi lại.

n	 Vấn đề về vận động tinh

−	Bàn tay hay nắm chặt, ngón cái khép chặt khiến trẻ khó khăn khi cầm 
nắm, thả đồ vật.

−	Phối hợp hai tay, phối hợp tay-mắt khi cầm nắm kém.

Phục hồi chức năng cho trẻ bại não



10     P h ụ c  h ồ i  c h ứ c  n ă n g  d ự a  và o  cộ n g  đ ồ n g  /  Tà i  l i ệ u  s ố  1 0

n	 Vấn đề về ăn uống

−	Khó khăn khi mút bú, nhai, nuốt do kiểm soát đầu cổ, vận động của 
miệng - lưỡi và cơ nhai kém. Vì vậy trẻ bại não hay bị suy dinh dưỡng, sức 
đề kháng giảm nên dễ bị mắc các bệnh nhiễm trùng.

−	Khả năng tự ăn uống khó khăn do vận động cầm nắm của hai tay kém. 

n	 Vấn đề tự chăm sóc

−	Hay gặp khó khăn trong việc tự thực hiện các hoạt động sinh hoạt hàng 
ngày như ăn-uống, cởi-mặc quần áo, đi vệ sinh, chải đầu, vệ sinh thân 
thể và di chuyển. 

−	Cần nhiều trợ giúp và tập luyện để có thể đạt được các kỹ năng sinh hoạt 
hàng ngày một cách  độc lập.

−	Trẻ bại não thể nặng thường bị phụ thuộc vào sự chăm sóc đặc biệt của 
gia đình/trung tâm.

n	 Vấn đề học hành

−	Kỹ năng chơi của trẻ bại não thường chậm hoặc hạn chế do vận động 
tay chân hạn chế.

−	Cần nhiều trợ giúp để thích nghi với môi trường, trường học.

−	Trẻ bại não thể nhẹ (tự đi lại, nói được) có thể đi học tại các trường bình 
thường. Có thể gặp khó khăn về học đọc, học viết.

−	Trẻ bại não thể nặng (không biết ngồi-đứng-đi, không biết nói) ít có cơ 
hội đi học hoặc phải học tại các trung tâm/trường đặc biệt.

n	 Vấn đề việc làm

−	Khó khăn khi học nghề do các khiếm khuyết về vận động, trí tuệ, giao 
tiếp bằng lời nói.

−	Khó khăn khi tìm việc làm, ít có cơ hội được tuyển vào làm việc.

−	Khó khăn trong việc thích nghi với môi trường làm việc trong gia đình và 
ngoài cộng đồng, cần nhiều sự trợ giúp.

n	 Vấn đề tâm lý của trẻ và gia đình

−	Tâm lý chán nản, buông xuôi, bất hoà trong gia đình hay xảy ra với các 
gia đình có con bị bại não do tiến triển điều trị - phục hồi chức năng 
bệnh chậm, kinh tế khó khăn.

−	Một số trẻ bại não bị bỏ rơi, không được chăm sóc dẫn đến tâm lý chán 
nản, thờ ơ, hành vi bất thường.
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2. 	N guyên nhân và Phòng ngừa

	 Yếu tố nguy cơ gây bại não ở trẻ em  Việt Nam*  
n	 Yếu tố nguy cơ trước sinh

−	Bệnh của mẹ: Mẹ bị sảy thai trước đó, dị tật bẩm sinh, ngộ độc thai 
nghén, chậm phát triển trí tuệ, tiếp xúc hóa chất-thuốc trừ sâu, nhiễm 
virus trong 3 tháng đầu mang thai, bị chấn thương, dùng thuốc khi 
mang thai, bị bệnh tuyến giáp trạng, bị đái tháo đường khi mang thai 
v.v...có nguy cơ có con mắc bại não.

−	Bệnh của con: Thai nhi bị rối loạn nhiễm sắc thể, dị tật não, vòng rau 
cuốn cổ, tư thế thai bất thường.

n	 Yếu tố nguy cơ trong sinh

−	Đẻ non (dưới 37 tuần)t

−	Cân nặng khi sinh thấp (dưới 2.500g)t

−	Ngạt hoặc thiếu ô xy não khi sinh: Trẻ đẻ ra không khóc ngay, tím tái 
hoặc trắng bệch phải cấp cứu.  

−	Can thiệp sản khoa: dùng kẹp thai, hút thai, đẻ chỉ huy.

−	Vàng da nhân não sơ sinh: Trẻ bị vàng da sơ sinh ngay từ ngày thứ 2 sau 
sinh, vàng đậm không được theo dõi và điều trị kịp thời có thể  xuất hiện 
bỏ bú, tím tái và duỗi cứng chi (dấu hiệu tổn thương não).

n	 Yếu tố nguy cơ sau sinh

−	Chảy máu não - màng não sơ sinh.

−	Nhiễm khuẩn thần kinh: Viêm não, viêm màng não. 

−	Thiếu ôxy não do suy hô hấp nặng: Suy hô hấp nặng phải thở ôxy, thở 
máy. 

−	Chấn  thương sọ não: Do ngã, tai nạn, đánh đập. 

−	Các nguyên nhân khác gây tổn thương não: Co giật do sốt cao đơn 
thuần, ỉa chảy mất nước nặng...

	 Phòng ngừa bại não ở trẻ em Việt Nam  
n	 Khám thai thường quy có thể phát hiện sớm các bệnh lý của bà mẹ và tình 

trạng bất thường của thai gây tổn thương não của trẻ.

*	 Trần Thị Thu Hà, “ Nghiên cứu một số đặc điểm dịch tễ học, lâm sàng và nhu cầu phục hồi chức năng ở trẻ bại não”, 2002
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n	 Nâng cao chất lượng cấp cứu trẻ sơ sinh tại các cơ sở y tế xã, huyện, tỉnh là 
biện pháp tích cực nhất nhằm giảm thiểu tỷ lệ trẻ bại não.

n	 Khám  theo dõi thường quy trẻ sơ sinh có nguy cơ cao hàng quý trong 12 
tháng đầu đời có thể phát hiện sớm bại não.

3. 	P hát hiện sớm và chẩn đoán 

	 Dấu hiệu phát hiện sớm bại não khi 6 tháng tuổi*
Một trẻ bị một vài yếu tố nguy cơ nói trên khi 6 tháng tuổi có:

n	 Bốn dấu hiệu chính

−	Trẻ có cơn co cứng hoặc/và chân duỗi cứng khi đặt đứng; 

−	Trẻ không kiểm soát đầu cổ hoặc/và không biết lẫy hoặc/và nằm sấp 
không ngẩng đầu; 

−	Hai tay trẻ luôn nắm chặt; 

−	Hai tay trẻ không biết với cầm đồ vật.

n	 Bốn dấu hiệu phụ

−	Không nhận ra khuôn mặt mẹ.

−	Ăn uống khó khăn.

−	Không đáp ứng khi gọi hỏi.

−	Khóc nhiều suốt ngày đêm sau sinh.

n	 Một số dấu hiệu khác

−	Mềm nhẽo sau sinh.

−	Không nhìn theo đồ vật.

−	Không quay đầu theo tiếng động.

−	Co giật.

Cần được khám bác sỹ nhi, thần kinh, phục hồi chức năng ngay để chẩn 
đoán xác định bại não.

*	 Trần Thị Thu Hà, “ Nghiên cứu một số đặc điểm dịch tễ học, lâm sàng và nhu cầu phục hồi chức năng ở trẻ bại não”, 2002
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Phác đồ phát hiện sớm bại não

Khi trẻ 6 tháng tuổi nghi ngờ bại não nếu có:

Bốn dấu hiệu phụ

1.	 Không nhận ra mẹ.

2.	 Trẻ ăn uống khó khăn.

3.		 Trẻ không đáp ứng khi 	
gọi hỏi.

4.	 Trẻ khóc nhiều suốt 		
ngày đêm.

Bốn dấu hiệu chính:

1.	 Không lẫy /không kiểm soát đầu 
cổ/nằm sấp không ngẩng đầu. 

2.	 Có cơn co cứng/chân duỗi 
cứng khi đứng.

3. 	 Hai tay nắm chặt.

4. 	 Hai tay không biết với cầm.

Cần khám ngay Bác sỹ nhi,
Phục hồi chức năng,       

 Thần kinh nhi

Trẻ có yếu tố nguy cơ 
trước sinh

Trẻ có yếu tố nguy cơ 
trong sinh

Trẻ có yếu tố nguy cơ 
sau sinh
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Các dấu hiệu lâm sàng bại não 

Trẻ bại não có thể bị

n	 Liệt cứng nửa người: tay và chân một bên người bị tổn thương.

n	 Liệt cứng hai chân: hai chân bị tổn thương.

n	 Liệt cứng tứ chi: tứ chi bị tổn thương.

n	 Liệt một chi: một chi bị tổn thương.

Trẻ bại não có thể thuộc 1 trong các thể lâm sàng sau

n	 Thể Co cứng.

n	 Thể Múa vờn.

n	 Thể  Thất điều.

n	 Thể Nhẽo.

n	 Thể Phối hợp.

1.	B ại não thể  co cứng

	 Có các dấu hiệu sau 
n	 Tăng trương lực cơ

−	Khi ta vận động thụ động tại các khớp trẻ chống lại mạnh.

−	Các cơ cứng, gồng mạnh khiến trẻ vận động khó khăn. 

n	 Giảm cơ lực: Yếu các cơ nâng cổ, thân mình (đầu cổ gục, lưng còng), cơ 
gập mu bàn tay (bàn tay gập mặt lòng), cơ gập mu bàn chân (bàn chân 
thuổng)...	

n	 Mẫu vận động bất thường

−	Hay gập khuỷu, gập lòng bàn tay, khép vai, khép ngón cái, sấp cẳng tay, 
bàn chân duỗi cứng, duỗi hoặc gập khớp gối mạnh. 

−	Khi trẻ vận động chủ động thì tứ chi đều tham gia chuyển động thành 
một khối (vận động khối).
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n	 Các dấu hiệu khác: Rung giật cơ (khi gập mu bàn chân nhanh thấy co giật cơ 
gân gót); co rút cơ (trẻ bị khép háng, gập gối, gập lòng bàn chân... mạnh).

2.	B ại não thể múa vờn 

	 Có các dấu hiệu sau
n	 Trương lực cơ luôn thay đổi: người trẻ lúc gồng cứng, lúc mềm, lúc bình 

thường.

n	 Vận động vô ý thức:

−	Thăng bằng đầu cổ kém: đầu lúc giữ thẳng lúc gục xuống, hoặc quay hai 
bên liên tục.

−	Ngón tay-ngón chân cử động ngoằn ngoèo liên tục nên trẻ khó với cầm 
đồ vật.

−	Môi - hàm vận động liên tục, lưỡi hay thè ra, có thể có rung giật các chi. 

n	 Dấu hiệu khác: chảy nhiều nước rãi, có thể bị điếc ở tần số cao. 	

3.	B ại não thể thất điều 

	 Có các dấu hiệu sau
n	 Trương lực cơ giảm toàn thân

n	 Rối loạn điều phối vận động hữu ý: 

−	Kiểm soát thăng bằng đầu cổ, thân mình kém.

−	Hai tay vận động quá tầm, rối tầm, không thực hiện được động tác 
tinh vi.

−	Thăng bằng khi ngồi, đứng, đi kém.

−	Đi lại như người say rượu. 

4.	 bại não Thể nhẽo 

	 Có các dấu hiệu sau
n	 Trương lực cơ toàn thân: Toàn thân mềm nhẽo, cơ lực yếu.

n	 Vận động: Trẻ ít cử động tay chân, luôn nằm yên trên giường.

n	 Phản xạ gân xương bình thường hoặc tăng nhẹ (khác với bệnh cơ).
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5.	T hể phối hợp

Thường hay phối hợp bại não thể co cứng và múa vờn.

	 Có các dấu hiệu sau
n	 Trương lực cơ thay đổi: Tứ chi lúc tăng mạnh lúc bình thường.

n	 Vận động vô ý thức: Ngón tay - ngón chân cử động ngoằn ngoèo;  miệng 
- lưỡi vận động liên tục, có thể có rung giật các chi giống bại não thể múa 
vờn. 

n	 Vận động khối: Toàn thân vận động khi trẻ muốn thực hiện một hoạt động 
giống trẻ bại não thể co cứng.

dấu hiệu chung cho tất cả các thể bại não

	 Chậm phát triển vận động thô
	 Chậm lẫy, ngồi, bò, quỳ, đứng, đi. 

	 Chậm phát triển vận động tinh
	 Khiếm khuyết về sử dụng bàn tay trong cầm nắm và thực hiện các hoạt 

động sinh hoạt hàng ngày. 

	 Chậm phát triển kỹ năng giao tiếp sớm (trong 12 tháng đầu)
n	 Kỹ năng tập trung: không quay đầu đáp ứng với âm thanh, đồ chơi có màu 

sắc, nhìn vào mặt mẹ-người thân.

n	 Kỹ năng bắt chước-lần lượt: hóng chuyện, biểu lộ tình cảm, không quay 
đầu theo tiếng động.

n	 Kỹ năng chơi: với cầm đồ vật, phối hợp tay-mắt, thích thú với trò chơi có 
tính xã hội.

n	 Kỹ năng giao tiếp cử chỉ: thể hiện nét mặt, dùng mắt để thể hiện vui thích...

n	 Kỹ năng

	 Chậm phát triển kỹ năng ngôn ngữ
	 Kỹ năng hiểu ngôn ngữ, phát âm, dùng ngôn ngữ để giao tiếp...

	 Chậm phát triển trí tuệ
	 Một số trẻ bại não nhẹ và vừa có khả năng đi học và tiếp thu bình thường. 

Trẻ bại não có khó khăn về nói, chậm tiếp thu thì học hành rất khó khăn và 
thường không được đến trường. 
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	R ối loạn điều hòa cảm giác
	 Trẻ bại não không bị rối loạn cảm giác nông như nóng, lạnh, đau. Một số 

trẻ có thể bị rối loạn điều hoà cảm giác như khi ta sờ nhẹ vào má, chạm tóc 
búp bê... vào người trẻ khiến trẻ phản ứng dữ dội (giật thột người, co cứng 
toàn thân, khóc thét...)

	 Liệt các dây thần kinh sọ não
	 Lác mắt, sụp mí, mù, điếc, méo miệng... 

	 Các dấu hiệu khác
	 Trẻ bại não có thể bị cong vẹo cột sống, động kinh.

	 Phản xạ nguyên thuỷ bất thường

Phản xạ duỗi chéo: Nhấc bổng trẻ lên, quan sát thấy 
hai chân của trẻ duỗi cứng và bắt chéo vào nhau.

Phản xạ nâng đỡ hữu hiệu				  
Đặt trẻ đứng quan sát thấy hai chân duỗi cứng, 
nhón gót.

Phản xạ mê đạo trương lực sấp	 		
Đặt nằm sấp, trẻ không nâng đầu.
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1.	P hục hồi chức năng/ Điều trị 

1.1. 	 Vận động trị liệu

n	 Nguyên tắc Vận động trị liệu

−	Các bài tập vận động được tiến hành càng sớm càng tốt ngay sau khi 
phát hiện bại não và phải tuân theo thứ tự của các mốc phát triển về vận 
động thô: 

Kiểm soát đầu cổ  Lẫy   Ngồi  Quỳ  Bò   Đứng  Đi  Chạy.

−	Phải phối hợp Vận động trị liệu song song với các biện pháp phục hồi 
chức năng khác.

n	 Kỹ thuật vận động trị liệu: gồm 30 bài tập tạo thuận vận động.

	 Kỹ thuật tạo thuận kiểm soát đầu cổ - lẫy

n	 Bài tập 1. Tạo thuận vận động của các khớp ở tư thế nằm ngửa

−	Chỉ định: Cho tất cả trẻ bại não.

−	Kỹ thuật: 

	 Đặt trẻ nằm ngửa, đầu - thân mình - chân tay thẳng. 

Can thiệp và phục hồi chức năng

	 Ta gập - duỗi, dạng - khép tại các khớp háng, gối, cổ chân, vai, khuỷu, cổ 
tay từ từ.

−	Kết quả mong muốn: Trẻ không chống lại khi ta tập, thoải mái, dễ chịu. 
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n	 Bài tập 2. Tạo thuận nâng đầu ở tư thế nằm sấp

−	Chỉ định: Trẻ bại não giữ đầu cổ kém.

−	Kỹ thuật: Đặt trẻ nằm sấp trên giường hoặc 
trên đùi ta, hai tay trẻ chống  xuống giường. 
Hai tay ta đặt trên hai vai trẻ, ấn 
xuống.Một tay ta giữ vai, một tay 
đặt trên đầu trẻ và đẩy nhẹ về 
phía sau.

−	Kết quả mong muốn: 	
Trẻ dồn trọng lượng lên 
hai tay ở tư thế gập và duỗi 
khuỷu để đầu nâng lên. 	

n	 Bài tập 3. Tạo thuận nâng đầu ở tư thế nằm sấp trên gối tròn

−	Chỉ định: Trẻ bại não giữ đầu cổ kém.

−	Kỹ thuật: Đặt trẻ nằm sấp trên gối tròn (chăn 
cuộn tròn), hai tay chống xuống giường. 

	 Hai tay ta đặt trên hai vai trẻ ấn mạnh xuống.

	 Di chuyển người trẻ về phía trước-sau trong lúc trẻ chống hai tay xuống 
giường, chống một tay và giơ tay kia với đồ vật.

−	Kết quả mong muốn: Trẻ dồn trọng lượng lên hai tay đang duỗi thẳng, 
bàn tay xoè, đầu nâng lên.
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n	 Bài tập 4. Tạo thuận nâng đầu bằng tay

−	Chỉ định: Trẻ bại não giữ đầu cổ kém.

−	Kỹ thuật: Đặt trẻ nằm sấp ở tư thế gập háng và gối. Một tay ta cố định 
trên mông trẻ, tay kia dùng ngón trỏ và ngón giữa ấn day mạnh dọc 
theo hai bên đốt sống từ cổ xuống thắt lưng.

−	Kết quả mong muốn: 							     
Trẻ nâng đầu và duỗi thẳng thân mình.

n	 Bài tập 5. Tạo thuận nâng đầu ở tư thế nằm sấp trên bàn nghiêng

−	Chỉ định: Trẻ bại não giữ đầu cổ kém.

−	Kỹ thuật: Đặt trẻ nằm sấp trên bàn nghiêng, hai tay chống xuống sàn. 
Đặt vài đồ chơi phía trước. Bảo trẻ giơ một tay lấy đồ chơi.

−	Kết quả mong muốn: Trẻ dồn trọng lượng lên hai khuỷu tay nâng đầu lên, 
lấy được đồ chơi bằng một tay trong khi tay kia vẫn chống xuống sàn.
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n	 Bài tập 6.  Kỹ thuật tạo thuận gập đầu - cổ  bằng tay ở tư thế nằm ngửa

−	Chỉ định: Trẻ bại não ưỡn đầu ra sau.

−	Kỹ thuật: Đặt trẻ nằm ngửa. Ta đặt hai bàn tay dưới gáy trẻ, hai khuỷu tay 
đè nhẹ vào vai trẻ để gập cổ trẻ.

−	Kết quả mong muốn: Trẻ có thể gập cổ và thư dãn.

n	 Bài tập 7. Tạo thuận gập đầu cổ tư thế nằm ngửa trên võng

−	Chỉ định: Trẻ bại não ưỡn đầu ra sau.

−	Kỹ thuật: Đặt trẻ nằm ngửa trên võng.

−	Kết quả mong muốn: Trẻ có thể gập cổ và thư giãn.
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n	 Bài tập 8. Tạo thuận lẫy

−	Chỉ định: Trẻ bại não chưa lật ngửa sang sấp.

−	Kỹ thuật: Đặt trẻ nằm ngửa. Chân phía dưới duỗi. Gập một chân trẻ và 
nhẹ nhàng đưa chéo qua người trẻ. Khi trẻ đã nằm nghiêng ta từ từ đẩy 
thân mình trẻ sang bên đó và đợi trẻ tự lật nghiêng người. 

−	Kết quả mong muốn: Trẻ có thể phối hợp lật nghiêng người từ nằm 
ngửa sang sấp. 	

	 Kỹ thuật  điều chỉnh các tư thế bất thường

n	 Bài tập 9. Kỹ thuật điều chỉnh tư 
thế bất thường ở hai chân 

−	Chỉ định: Trẻ bại não khép 		
háng mạnh. 

−	Kỹ thuật: Đặt trẻ nằm ngửa, ta 
dùng hai bàn tay cố định khớp 
dưới gối. Từ từ xoay ngoài 
khớp háng, dạng háng, tách 
hai chân trẻ ra.

−	Kết quả mong muốn: Trẻ có thể dạng háng, duỗi gối và xoay ngoài 
cẳng chân.
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n	 Bài tập 10. Kỹ thuật điều chỉnh tư thế bất thường ở khớp cổ chân

−	Chỉ định: Trẻ bại não bị bàn chân duỗi cứng (bàn chân thuổng). 

−	Kỹ thuật: Đặt trẻ nằm ngửa. Ta dùng một tay cố định 
trên khớp gối, tay kia kéo dãn gân gót 
bằng các ngón tay và dùng lòng bàn 
tay để đẩy bàn chân 
trẻ từ từ về vị trí 
gập mu bàn chân.

−	Kết quả mong 
muốn: Trẻ có thể 
gập mu bàn chân.

n	 Bài tập 11. Kỹ thuật điều chỉnh tư thế bất thường ở hai tay 

−	Chỉ định: Trẻ bại não gập khuỷu tay và sấp cẳng tay.

−	Kỹ thuật: Đặt trẻ ngồi. 

	 (Cách 1). Dùng hai tay cố định dưới khớp khuỷu trẻ. Từ từ đưa tay trẻ lên 
ra trước và xoay ngoài khớp vai rồi kéo về phía trước.

	 (Cách 2). Ta dùng một tay cố định dưới khuỷu, một tay nắm 
lấy bàn tay trẻ. Từ từ dang tay trẻ sang bên và đưa lên trên.
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Tập bàn tay:

−	Kết quả mong muốn:  Trẻ có thể đưa hai tay ra trước, duỗi khuỷu và ngửa 
cẳng tay, gập mu bàn tay trong khi đầu giữ vững ở vị trí trung gian.

n	 Bài tập 12. Kỹ thuật điều chỉnh tư thế bất thường ở tay trẻ bại não thể 
múa vờn

−	Chỉ định: Trẻ bại não không đưa hai tay ra trước.

−	Kỹ thuật: Đặt trẻ ngồi. Ta dùng hai bàn tay cố định dưới khớp khuỷu. Từ 
từ đưa tay trẻ lên ra trước và xoay trong khớp vai rồi kéo về phía trước.

−	Kết quả mong muốn: 
Trẻ có thể đưa tay ra 
phía trước, duỗi khuỷu 
và ngửa cẳng tay trong 
khi đầu gập về trước, 
lưng không ưỡn ra sau. 

	 Kỹ thuật tạo thuận kiểm soát thân mình - ngồi

n	 Bài tập 13. Tạo thuận kéo ngồi dậy ở tư thế nằm ngửa

−	Chỉ định:  Trẻ bại não chưa ngồi dậy.

−	Kỹ thuật: Đặt trẻ nằm ngửa. 
Ta dùng hai tay đưa vai 
trẻ ra phía trước trong khi 
khuỷu tay duỗi và từ từ kéo 
trẻ ngồi dậy.

−	Kết quả mong muốn: Trẻ 
nâng đầu lên khi được kéo 
ngồi dậy.	



26     P h ụ c  h ồ i  c h ứ c  n ă n g  d ự a  và o  cộ n g  đ ồ n g  /  Tà i  l i ệ u  s ố  1 0

n	 Bài tập 14. Tạo thuận ngồi dậy ở tư thế nằm sấp trên sàn

−	Chỉ định:  Trẻ bại não chưa ngồi dậy từ tư thế nằm sấp. 

−	Kỹ thuật: Đặt trẻ nằm sấp trên sàn. Một tay ta cố định trên mông trẻ, tay 
kia cố định vào dưới nách trẻ. Từ từ kéo háng trẻ lên đưa ra sau và ấn 
xuống. Hỗ trợ tại nách trẻ bằng cách kéo ra trước và lên trên. 

−	Kết quả mong muốn: Trẻ có thể ngồi dậy bằng cách sử dụng cơ nâng 
đầu cổ thân mình và tay để ngồi dậy.

	

n	 Bài tập 15. Thăng bằng ở tư thế ngồi trên sàn, hoặc trên ghế

−	Chỉ định: Trẻ bại não chưa giữ thăng bằng khi ngồi.

−	Kỹ thuật: Đặt trẻ ngồi trên sàn (trên đùi). Dùng hai tay cố định hai đùi trẻ. 
Đẩy nhẹ người trẻ sang bên, ra trước sau. Để trẻ tự điều chỉnh thân mình 
để giữ thăng bằng ngồi.

−	Kết quả mong muốn:  Trẻ có thể điều chỉnh thân mình để giữ thăng bằng.	
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n	 Bài tập 16. Thăng bằng ở tư thế ngồi trên người 

−	Chỉ định: Trẻ bại não chưa giữ thăng bằng khi ngồi.

−	Kỹ thuật: Đặt trẻ ngồi dạng 
hai chân trên bụng, lưng tựa 
vào đùi ta. Nắm hai tay trẻ, di 
chuyển chân sang từng bên 
trong lúc hai tay vẫn duỗi 
thẳng Để trẻ tự điều chỉnh và 
giữ thăng bằng đầu cổ, thân 
mình.

−	Kết quả mong muốn: 	
Trẻ có thể điều chỉnh thân 
mình để giữ thăng bằng.	

n	 Bài tập 17. Ngồi  duỗi thẳng chân

−	Chỉ định: Trẻ bại não chưa ngồi.

−	Kỹ thuật: Đặt trẻ ngồi hai chân 
dạng háng, duỗi gối. Dùng hai 
tay đè lên 2 đùi trẻ, hoặc ngồi 
phía sau cố định đùi trẻ.

−	Kết quả mong muốn: Trẻ có thể 
điều chỉnh thân mình để giữ 
thăng bằng ngồi và dùng hai 
tay để cầm đồ chơi.	

n	 Bài tập 18. Ngồi trên ghế

−	Chỉ định: Trẻ bại não đã biết giữ 
thăng bằng ở tư thế ngồi.

−	Kỹ thuật:  Đặt trẻ ngồi trên ghế 
lưng thẳng, khớp háng và gối 
gập vuông góc, bàn chân đặt 
chắc trên nền cứng.

−	Kết quả mong muốn: Trẻ có thể 
điều chỉnh thân mình để giữ 
thăng bằng ngồi và dùng hai 
tay để cầm đồ chơi.	
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	 Kỹ thuật tạo thuận bò - quỳ

n	 Bài tập 19. Tạo thuận quỳ bốn điểm 

−	Chỉ định: Trẻ bại não chưa biết bò.

−	Kỹ thuật: Đặt trẻ quỳ trên hai tay 
và hai gối. Dùng hai tay giữ thân 
mình trẻ hoặc dùng một gối tròn 
hỗ trợ nâng thân trẻ khi trẻ quỳ. 
Bảo trẻ nhặt đồ chơi bằng từng 
tay bỏ bảo rổ.

−	Kết quả mong muốn: Trẻ có thể quỳ 
bốn điểm khi có hỗ trợ.

	
n	 Bài tập 20. Tạo thuận bò trên đùi ta

−	Chỉ định: Trẻ bại não chưa biết bò.

−	Kỹ thuật: Đặt trẻ quỳ trên đùi ta, chân dưới 
gập, chân trên duỗi thẳng. Dùng một 
tay cố định trên mông trẻ, tay kia giữ  
bàn chân trẻ. Đẩy nhẹ vào gót chân trẻ 
về phía trước và hỗ trợ nâng thân 
trẻ bằng đùi ta khi trẻ bò.

−	Kết quả mong muốn: Trẻ có thể 
giữ thẳng chân trên, thân mình 
thẳng.

n	 Bài tập 21a. Tạo thuận từ ngồi sang quỳ trên hai gối

−	Chỉ định: Trẻ bại não chưa biết quỳ hai 
điểm từ tư thế ngồi.

−	Kỹ thuật: Đặt trẻ ngồi nghiêng một bên. 
Dùng hai tay giữ nhẹ ở 
hai bên hông trẻ. Khuyến 
khích trẻ quỳ trên hai gối 
bằng cách giơ đồ chơi lên 
phía trên đầu trẻ.

−	Kết quả mong muốn: Trẻ 
có khả năng giữ thăng 
bằng thân mình ở tư thế 
quỳ hai điểm.	
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n	 Bài tập 21b. Tạo thuận đứng dậy từ tư thế ngồi

−	Chỉ định: Trẻ bại não chưa tự đứng dậy.

−	Kỹ thuật: Đặt trẻ ngồi trên một đùi ta (trên ghế nhỏ). Ta dùng hai tay 
giữ ở hai gối trẻ. Đẩy mạnh xuống hai gối trẻ rồi bỏ tay ra. Làm như vậy 
vài lần. Gập gối trẻ và đẩy người ra trước sao cho đầu trẻ đưa ra phía 
trước gối. 

n	 Bài tập 22. Thăng bằng có trợ giúp ở tư thế quỳ trên hai gối

−	Chỉ định: Trẻ bại não chưa biết 
quỳ trên hai gối.

−	Kỹ thuật: Đặt trẻ quỳ trên hai 
gối. Ta quỳ phía sau trẻ và 
dùng hai tay giữ hai bên hông 
trẻ và đẩy nhẹ trẻ ra phía trước 
và sau. Để trẻ lấy lại thăng 
bằng. 

−	Kết quả mong muốn:  Trẻ có 
khả năng giữ thăng bằng 
thân mình khi quỳ hai điểm.	

−	Kết quả mong muốn: Trẻ có khả 
năng đứng dậy từ tư thế ngồi.
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n	 Bài tập 23. Tạo thuận thay đổi trọng lượng ở tư thế quỳ hai điểm

−	Chỉ định: Trẻ bại não chưa biết giữ thăng bằng ở tư thế quỳ hai điểm.

−	Kỹ thuật: Đặt trẻ quỳ trên hai gối trước một cái bàn ngang mức ngực trẻ. 
Ta đặt hai tay ở hai bên hông trẻ. Nhẹ nhàng đẩy hông trẻ sang từng bên 
sao cho trọng lượng của trẻ được dồn từ bên này sang bên kia. Không 
cho phép trẻ gập háng.

−	Kết quả mong muốn: Trẻ có khả năng chuyển và dồn trọng lượng từ bên 
này sang bên kia ở tư thế quỳ hai điểm mà không mất thăng bằng.

n	 Bài tập 24. Thăng bằng ở tư thế quỳ một chân

−	Chỉ định: Trẻ bại não chưa giữ thăng 
bằng ở tư thế quỳ một chân.

−	Kỹ thuật: Đặt trẻ quỳ trên một 
gối, người đổ nhẹ ra sau và sang 
trái để giữ cho chân phải đưa ra 
trước. Khuyến khích trẻ với tay ra 
phía trước, sang hai bên để lấy đồ 
chơi. Ta quỳ phía sau trẻ và dùng 
hai tay giữ nhẹ hai bên hông trẻ để 
cố định khi cần giúp trẻ giữ thăng 
bằng.

−	Kết quả mong muốn: Trẻ có khả  
năng giữ thăng bằng ở tư thế quỳ 
một chân trong lúc chơi.	



P h ụ c  h ồ i  c h ứ c  n ă n g  c h o  t rẻ  b ạ i  n ã o      31 

Kỹ thuật tạo thuận đứng - đi
n	 Bài tập 25. Tạo thuận đứng trong bàn đứng

−	Chỉ định: Trẻ bại não chưa biết đứng. 

−	Kỹ thuật: Đặt trẻ nằm sấp 
trên bàn đứng với hai chân 
để rộng hơn vai, đai cố định 
ở gối, háng và ngực trẻ. Sau 
đó nghiêng bàn đứng cạnh 
bàn. Đặt vài đồ chơi trên 
bàn. Khuyến khích trẻ với 
tay ra phía trước, sang hai 
bên để lấy đồ chơi.

−	Kết quả mong muốn: Trẻ có 
khả năng giữ thăng bằng ở 
tư thế đứng trong bàn đứng 
trong lúc chơi: hai chân duỗi thẳng ở khớp gối, bàn chân đặt vuông góc 
xuống sàn.	

n	 Bài tập 26. Tạo thuận đứng giữa hai cột có đai cố định

−	Chỉ định: Trẻ bại não chưa biết đứng. 

−	Kỹ thuật: Đặt trẻ đứng giữa hai cột với hai chân đế rộng hơn vai, đai cố 
định ở gối, háng và ngực trẻ. Bảo trẻ đưa tay lấy đồ chơi

−	Kết quả mong muốn: Trẻ có khả năng giữ thăng bằng ở tư thế đứng 
trong lúc chơi: hai chân duỗi thẳng ở khớp gối, bàn chân đặt vuông góc 
xuống sàn.	
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n	 Bài tập 27. Tạo thuận dồn trọng lượng lên 
từng chân

−	Chỉ định: Trẻ bại não thăng bằng đứng 
chưa tốt.

−	Kỹ thuật: Đặt trẻ đứng bám vào tường 
với hai chân đế rộng hơn vai. Yêu cầu trẻ 
co một chân lên để trọng lượng dồn vào 
chân kia. Ta trợ giúp hai bên hông khi 
cần. Lặp lại với chân kia bằng cách đổi 
bên đứng bám.

−	Kết quả mong muốn: Trẻ có khả năng dồn 
trọng lượng lên chân sát tường.

n	 Bài tập 28. Tập đi trong thanh song song

−	Chỉ định:  Trẻ bại não chưa tự đi.

−	Kỹ thuật: Đặt trẻ đứng bám vào hai 
thanh song song với hai chân đế 
rộng hơn vai. Yêu cầu trẻ co một 
chân lên để trọng lượng dồn vào 
chân kia khi bước đi. Ta trợ giúp  
hai bên hông khi cần.

−	Kết quả mong muốn: Trẻ có khả 
năng dồn trọng lượng lên từng 
chân khi bước đi.

	

n	 Bài tập 29. Tập đi với khung đi

−	Chỉ định:  Trẻ bại não chưa tự đi.

−	Kỹ thuật: Đặt trẻ đứng bám vào hai 
tay cầm của khung đi với hai chân 
đế rộng hơn vai. Yêu cầu trẻ co một 
chân lên để trọng lượng dồn vào 
chân kia khi bước đi. Ta trợ giúp hai 
bên hông khi cần.

−	Kết quả mong muốn: Trẻ có thể 
dồn trọng lượng lên từng chân 
khi bước đi.	
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n	 Bài tập 30. Tập đi bằng nạng

−	Chỉ định: Trẻ bại não chưa tự đi.

−	Kỹ thuật: Đặt trẻ đứng tựa lên hai nạng nách 
với hai chân đế rộng hơn vai. Yêu cầu trẻ 
đưa hai nạng ra trước. Sau đó co hai chân 
lên đu người theo.

−	Kết quả mong muốn: Trẻ có khả năng thăng 
bằng khi đu người bước đi.	

1.2. 	H uấn luyện kỹ năng vận động tinh 
của bàn tay
Chức năng vận động tinh của hai bàn tay (cầm nắm, thả đồ vật, với cầm đồ 
vật, phối hợp hai tay)đóng vai trò rất quan trọng trước khi trẻ có thể tự lập 
trong các hoạt động sinh hoạt hàng ngày. 

Chức năng vận động tinh của hai bàn tay ở trẻ bại não thường bị ảnh hưởng 
ngay sau khi bị tổn thương não và về sau này. 

n	 Nguyên tắc huấn luyện Vận động tinh

−	Phải được tiến hành càng sớm càng tốt, ngay sau khi phát hiện và chẩn 
đoán trẻ bại não. 

−	Phải phối hợp huấn luyện kỹ năng vận động tinh của tay song song với 
các biện pháp phục hồi chức năng khác.

n	 Kỹ thuật

	 Nhận thức về nghe-nhìn

n	 Bài tập 31. Kích thích nhận thức về nghe-nhìn

−	Mẹ ngồi trên ghế, đặt trẻ nằm ngửa trên đùi 
mẹ, đầu ở vị trí trung gian. Mẹ nựng trẻ trong 
khi mắt trẻ nhìn thẳng vào mặt mẹ. 

	 Mẹ dụi mặt mình vào 
mặt trẻ rồi đưa mặt ra 
xa trong lúc trẻ đang 
nhìn theo.
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−	Mẹ ngồi trên ghế, đặt trẻ 
nửa nằm nửa ngồi trên đùi 
mẹ, đầu dựa vào bàn ở vị 
trí trung gian. Di chuyển 
một đồ chơi có màu sắc 
sặc sỡ, có tiếng nhạc vui 
tai như xúc xắc, chút chít... 
cho trẻ dõi theo.

	 Kỹ năng sớm của bàn tay

Khi dạy trẻ kỹ năng cầm nắm của hai tay nên:

−	Làm mẫu và gợi ý bằng lời nói cho trẻ hiểu về việc trẻ cần làm.

−	Trong khi tập tay này thì nay kia của trẻ phải đặt trên mặt bàn.

−	Luôn luôn chỉnh lại tư thế ngồi cho trẻ.

−	Yêu cầu trẻ phối hợp tay - mắt

−	Khen ngợi kịp thời sau mỗi động tác tốt.

−	Khi trẻ đã tiến bộ hơn thì giảm bớt sự trợ giúp.

n	 Bài tập 32. Kích thích trẻ với cầm và phối hợp tay - mắt

−	Mẹ nằm trên giường. Trẻ nằm ngửa trên bụng mẹ, đầu ở vị trí trung 
gian. Mẹ cầm tay trẻ chạm mặt mình trong khi mắt trẻ nhìn thẳng vào 
mặt mẹ.

−	Mẹ cầm tay trẻ chạm vào mặt trẻ 
trong khi mắt trẻ nhìn thẳng vào 
mặt mẹ.
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−	Mẹ bế trẻ trước ngực để tay trẻ 
chạm vào vòng đeo cổ của mình.

−	Mẹ cầm chân trẻ đưa ra phía trước 
mặt trẻ để trẻ chạm tay vào hai 
chân mình. 

−	Cho trẻ nằm sấp trên đùi mẹ, 
hai tay đưa ra phía trước mặt 
để trẻ chạm tay vào đồ chơi. 

n	 Bài tập 33. Tập cầm nắm bằng hai tay

−	Trẻ ngồi trên đùi mẹ: Dùng hai tay duỗi khuỷu, 
tách hai tay trẻ ra khỏi người đưa ra trước mặt, 
hỗ trợ trẻ cầm quả táo cho vào miệng.

−	Khi hai tay trẻ cầm nắm tốt hơn song có xu 
thế đưa ra sau: 

	 Dùng hai tay dạng háng, đẩy hai vai trẻ ra 
trước trong lúc trẻ cầm quả táo đưa vào 
miệng trẻ.

	 Hỗ trợ trẻ ăn táo bằng cách giữ và nâng 
tay trẻ.



36     P h ụ c  h ồ i  c h ứ c  n ă n g  d ự a  và o  cộ n g  đ ồ n g  /  Tà i  l i ệ u  s ố  1 0

1.3.	H uấn luyện kỹ năng sinh hoạt hàng ngày
Kỹ năng sinh hoạt hàng ngày bao gồm: ăn uống, vệ sinh, tắm rửa, mặc quần 
áo... của trẻ bại não thường bị ảnh hưởng. 

Trẻ bại não thể nặng thường bị phụ thuộc hoàn toàn vào sự giúp đỡ của gia 
đình trong mọi hoạt động sinh hoạt hàng ngày. Nếu được huấn luyện sớm, 
đúng và kiên trì nhiều trẻ bại não có thể tự lập trong cuộc sống hàng ngày. 
Điều này rất quan trọng nhất là khi trẻ bại não trưởng thành.

n	 Nguyên tắc huấn luyện kỹ năng sinh hoạt hàng ngày

−	Phải được tiến hành càng sớm càng tốt, ngay sau khi phát hiện và chẩn 
đoán trẻ bại não.

−	Phải phối hợp huấn luyện kỹ năng sinh hoạt hàng ngày song song với 
các biện pháp phục hồi chức năng khác.

n	 Kỹ thuật

	 Kỹ năng ăn uống

n	 Bài tập 34. Tư thế cho trẻ ăn uống

−	Mẹ ngồi trên ghế, đặt trẻ nằm ngửa trên đùi mẹ, đầu ở vị trí trung gian và 
hơi gập. Đưa bình sữa/ thìa thức ăn từ dưới lên vào miệng trẻ.

−	Nếu đưa bình sữa/ thìa từ trên xuống vào miệng trẻ sẽ làm cho trẻ ưỡn 
đầu ra sau, toàn thân trở nên co cứng rất khó mút, nhai, nuốt.

Cho trẻ ăn ở tư thế đúng Cho trẻ ăn ở tư thế sai
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n	 Bài tập 35. Kỹ thuật kiểm soát miệng  khi cho trẻ ăn uống

−	Khi thức ăn đã được cho vào trong 
miệng trẻ, ta dùng các ngón tay 
nâng hàm dưới của trẻ lên giúp trẻ 
ngậm môi giữ thức ăn và nhai nuốt 
tốt hơn.

n	 Bài tập 36. Tập cho trẻ ăn uống

−	Để trẻ tự đưa thìa từ trên xuống vào miệng trong khi toàn thân ưỡn, tay 
kia đưa ra sau khiến trẻ ưỡn đầu ra sau, toàn thân trở nên co cứng rất khó 
mút, nhai, nuốt.

−	Trẻ ngồi trên ghế đầu ở vị trí trung gian và hơi gập. Một tay ta cố định 
một bên vai trẻ, tay kia hỗ trợ tại khớp cổ tay giúp trẻ đưa thức ăn từ dưới 
lên vào miệng trẻ.

Trẻ ăn ở tư thế đúng Trẻ ăn ở tư thế sai
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	 Kỹ năng vệ sinh

n	 Bài tập 37. Tập cho trẻ đi vệ sinh

−	Đặt bô lên ghế, hai tay mẹ giữ bé ở tư thế 
gập háng, đưa người ra trước, hai chân 
tách rời.

−	Một số mẫu bô vệ sinh cho trẻ bại não.

n	 Bài tập 38. Huấn luyện trẻ tự đi vệ sinh

−	Thiết lập hệ thống hỗ trợ trẻ bám tay khi đi vệ sinh.

	 Kỹ năng cởi - mặc quần áo

n	 Bài tập 39. Chọn tư thế mặc quần 
áo cho trẻ

−	Nếu mẹ đứng ở một bên, trẻ 
quay mặt sang bên kia sẽ khiến 
mẹ gặp khó khăn khi duỗi 
khuỷu tay trẻ để cởi áo cho trẻ.

−	Xoay người trẻ sang phía mình 
sẽ dễ dàng hơn khi thay quần 
áo và có thể giao tiếp với trẻ.
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−	Trẻ bại não chưa tự ngồi có thể học cách 
mặc quần ở tư thế nằm.

−	Tư thế ngồi tốt giúp trẻ ổn định tư thế khi 
thay quần áo.

−	Khi trẻ đã biết ngồi, hay tay ta cố định 
hông hoặc đùi giúp trẻ tự xỏ bít tất.

n	 Bài tập 40. Huấn luyện trẻ kỹ năng thay quần áo

−	Trẻ nằm sấp/ ngồi hai tay cầm 1 
cái vòng xỏ vào chân, tháo ra khỏi 
chân - kỹ năng vận động trẻ phải 
làm khi thay quần áo về sau này.

−	Trẻ ngồi trên ghế, hai tay cầm 
vòng xỏ vào đầu, tuột dần 
xuống chân - kỹ năng mặc áo, 
quần về sau.

−	Dạy trẻ cách mặc 
quần ở tư thế ngồi 
trên ghế.
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n	 Một số nguyên tắc khi dạy trẻ kỹ năng sinh hoạt hàng ngày

−	Chia một hoạt động cần dạy trẻ ra thành từng bước nhỏ. 

−	Giải thích và làm mẫu các bước của hoạt động đó.

−	Sau đó dạy trẻ từng bước một từ đầu đến cuối hoặc từ cuối lến đầu.

−	Để trẻ tham gia bước mà nó thích nhất, ta làm nốt các bước khác.

−	Khen trẻ sau mỗi bước trẻ tự làm hoặc tham gia làm.

−	Khi trẻ làm tốt một bước, dạy trẻ làm thêm một bước nữa.

−	Giảm dần sự trợ giúp và tăng dần sự tự lập của trẻ.

	 Ví dụ: Dạy trẻ hoạt động mặc áo:

−	Chia hoạt động mặc áo thành 5 bước nhỏ. 

1.4. 	H uấn luyện về giao tiếp, ngôn ngữ
n	 Huấn luyện kỹ năng giao tiếp sớm

−	Định nghĩa giao tiếp: Giao tiếp là cách trao đổi giữa hai hay nhiều người, 
bao gồm việc gửi thông tin về một chủ đề nào đó và tiếp nhận các thông 
tin phản hồi.

−	Mục tiêu của huấn luyện về giao tiếp

	 Giúp trẻ xây dựng mối quan hệ xã hội.

	 Giúp trẻ học.

	 Giúp trẻ thông tin tới người đang giao tiếp.

	 Giúp trẻ tự kiểm soát và xử trí các sự việc.

Bước 1:
Cầm áo lên.

Bước 2:
Chui đầu qua cổ áo.

Bước 3:
Cho 1 tay vào áo.

Bước 4: 
Cho tay còn lại vào.

Bước 5:
Kéo áo xuống.
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−	Huấn luyện trẻ kỹ năng giao tiếp sớm bao gồm

Kỹ năng tập trung

	 Dạy trẻ nhìn vào người đối diện.

	 Dạy trẻ lắng nghe người đối diện nói.

	 Dạy trẻ tập trung.

	 Kích thích trẻ suy nghĩ.

Kỹ năng bắt chước và lần lượt

	 Dạy trẻ bắt chước cử động trên nét mặt.  

	 Dạy trẻ bắt chước hành động.  

	 Dạy trẻ bắt chước các hoạt động với đồ chơi.  

	 Dạy trẻ bắt chước âm thanh.  

	 Dạy trẻ bắt chước từ đơn.

	 Dạy trẻ giao tiếp bằng mắt với người đối diện.

Kỹ năng chơi đùa

	 Dạy trẻ trò chơi vận động.

	 Dạy trẻ trò chơi có tính xã hội.

	 Dạy trẻ trò chơi có luật.  

	 Dạy trẻ trò chơi tưởng tượng.

	 Dạy trẻ chơi tập thể.

Kỹ năng giao tiếp bằng cử chỉ, tranh ảnh

	 Dạy trẻ giao tiếp bằng cử chỉ tay, chân, người... có chủ ý.

	 Dạy trẻ giao tiếp bằng tranh ảnh, biểu tượng.

Kỹ năng giao tiếp xã hội

	 Đây là kỹ năng để trẻ xây dựng mối quan hệ với mọi người.

	 Dạy trẻ kỹ năng lần lượt, đáp ứng: ta nói, trẻ nghe và ngược lại.  

	 Dạy trẻ chú ý lắng nghe và chia sẻ sự chú ý.  

	 Dạy trẻ đối đáp giữa hai bên.  

n	 Huấn luyện các kỹ năng ngôn ngữ 

−	Kỹ năng ngôn ngữ bao gồm:

	 Kỹ năng hiểu ngôn ngữ.

	 Kỹ năng diễn đạt bằng ngôn ngữ.

−	Huấn luyện trẻ kỹ năng hiểu ngôn ngữ.
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Nguyên tắc dạy hiểu ngôn ngữ

	 Trẻ phải hiểu, biết ý nghĩa của âm thanh, từ và câu trước khi nói.

	 Nói chuyện nhiều với trẻ, dùng ngôn ngữ đơn giản, nói chậm, to.

	 Sử dụng dấu hiệu để giúp trẻ hiểu.

	 Chỉ sử dụng một vài đồ vật hoặc tranh ảnh, chỉ một người hướng dẫn.

	 Động viên khen thưởng đúng lúc.

n	 Huấn luyện trẻ kỹ năng diễn đạt ngôn ngữ

−	Dạy trẻ nói theo tranh (động vật, hoa quả, phương tiện giao thông, 
nghề nghiệp...).

−	Dạy trẻ phát âm rõ ràng, sửa lỗi phát âm.  

−	Dạy trẻ nói đúng tình huống, có ý nghĩa.  

n	 Huấn luyện trẻ kỹ năng học đường

−	Kỹ năng tiền học đường.

−	Kỹ năng học đường.

Một số điểm lưu ý khi huấn luyện giao tiếp, ngôn ngữ cho 		
trẻ bại não
n	 Trẻ bại não do ảnh hưởng về điều hòa cảm giác - vận động nên ảnh hưởng 

đến việc phát âm của trẻ chứ không phải do chậm phát triển trí tuệ.

n	 Vì vậy, đặt trẻ ngồi đúng tư thế trên ghế tạo thuận cho trẻ giao tiếp, phát 
âm tốt hơn.

n	 Người dạy trẻ ngồi ngang tầm mắt với trẻ.

n	 Phát âm kém do vấn đề hô hấp không thể khắc phục được bằng tập thổi 
bóng vì thổi bóng có thể gây co cứng tăng thêm.

n	 Nếu trẻ bại não phát âm yếu không nên bắt trẻ nói to hơn vì có thể làm 
cho trẻ tăng co cứng. Tư thế ngồi đúng, kiểm soát đầu cổ và thân mình tốt 
có thể giúp trẻ tăng âm lượng khi học phát âm.

n	 Phải thực hiện bài tập vận động cơ miệng (đóng, mở miệng) trong các 
sinh hoạt hàng ngày như ăn, uống, ngủ... Không nên yêu cầu trẻ đóng, mở 
miệng như một bài tập độc lập.

n	 Các bài tập tăng cường điều hòa cảm giác ở miệng, răng. lợi có thế giúp 
trẻ phát âm tốt hơn.
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1.5. 	 Dụng cụ trợ giúp
n	 Nẹp chỉnh hình

−	Nẹp dưới gối: Để nắn chỉnh biến dạng ở phần cổ-bàn chân, giữ cổ-bàn 
chân ở tư thế tốt hơn, giúp trẻ đứng, đi vững hơn.

−	Nẹp trên gối: Để nắn chỉnh biến dạng của khớp gối, nắn chỉnh co rút 
khớp gối.

−	Nẹp khớp háng: Để nắn chỉnh trật khớp háng bẩm sinh ở trẻ bại não.

−	Đai nâng cổ: Để giữ cổ ở tư thế trung gian, giúp cho trẻ kiểm soát đầu cổ 
tốt hơn.

−	Nẹp tay: Để nắn chỉnh biến dạng ở cổ tay, giữ bàn tay ở tư thế chức 
năng, phòng co rút. 

−	Nẹp chỉnh hình cột sống: Để nắn chỉnh sự cong vẹo của cột sống, hạn 
chế sự phát triển cong vẹo cột sống.

−	Nâng đế dép: Để bù chênh lệch chiều dài hai chân chân, ngăn ngừa cong 
vẹo cột sống.

n	 Dụng cụ trợ giúp 

−	Ghế bại não: Giúp trẻ bại não ngồi ở tư thế ngồi đúng, hỗ trợ cho việc 
chăm sóc trẻ (ăn uống, chơi).

−	Bàn tập đứng: Giúp trẻ bại não ở giai đoạn tập đứng,  giúp trẻ có co rút 
khớp gối có thể đứng.

−	Khung tập đi: Giữ trẻ đứng dồn trọng lượng lên hai chân, giúp trẻ ở giai 
đoạn tập đi.

−	Xe tập đi, thanh song song, nạng, gậy: Giúp trẻ tập đi.

1.6.	 Điều trị
n	 Thuốc kháng động kinh: Trẻ  bại não nếu được chẩn đoán bị động kinh cần 

uống thuốc kháng động kinh hàng ngày, đúng liều lượng cho đến khi bác 
sỹ điều trị cho ngừng thuốc.

n	 Thuốc khác: Các thuốc bổ não, điều trị bệnh kèm theo phải do bác sỹ điều 
trị kê đơn và hướng dẫn.
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2.	  giáo dục trẻ và tư vấn cho gia đình 

n	 Giáo dục mẫu giáo, phổ thông giúp trẻ phát triển toàn diện về thể chất và 
trí tuệ tạo điều kiện cho trẻ  bại não hội nhập xã hội ở mức cao nhất.

n	 Ban điều hành chương trình Phục hồi Chức năng dựa vào Cộng đồng (y 
tế, giáo dục, các ban ngành khác) và cha mẹ trẻ có trách nhiệm trong việc 
cho trẻ đi học mẫu giáo, phổ thông.

n	 Các hình thức giáo dục cho trẻ  bại não: Giáo dục hoà nhập, giáo dục đặc 
biệt,  lớp học tình thương, học tại nhà.

n	 Cha mẹ có thể liên hệ với bác sỹ phục hồi chức năng, kỹ thuật viên phục 
hồi chức năng tại các Khoa phục hồi chức năng của các bệnh viện trung 
ương-tỉnh, các trung tâm chỉnh hình và phục hồi chức năng để có được các 
thông tin về phục hồi chức năng cho trẻ bị bại não.

3.	 hướng nghiệp

n	 Các công việc người bại não có thể làm: nội trợ, chăn nuôi gia súc, trồng 
cây, nghề thủ công đơn giản... và thậm chí một số công việc có thu nhập tốt 
như vi tính, bán hàng, viết báo...

n	 Các tỉnh thường có các trung tâm hướng nghiệp cho người khuyết tật mà 
người bại não có thể tham gia. Gia đình có trách nhiệm liên hệ với các trung 
tâm này để người bại não có thể học các việc phù hợp với hoàn cảnh của 
địa phương.

4.	 hỗ trợ về tâm lý 

n	 Trẻ em, người lớn bị bại não không được phục hồi chức năng sớm có thể 
có những vấn đề về tâm lý cần được cán bộ tâm lý hỗ trợ.

n	 Gia đình cần giải thích cho trẻ hiểu về tình trạng bệnh tật của trẻ, chấp 
nhận và vượt qua mặc cảm của bệnh tật.

n	 Nhà trường cần giải thích cho các học sinh trong trường hiểu về tình trạng 
bệnh tật của trẻ bại não để có sự thông cảm và giúp đỡ.
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5.	C ác câu hỏi cha mẹ hay hỏi

	 Con của tôi có thể đi học bình thường không? 
Có thể. Nếu trẻ bại não không bị/ hoặc bị chậm phát triển trí tuệ mức độ 
nhẹ và được can thiệp sớm phục hồi chức năng và giáo dục mẫu giáo có 
thể học trường bình thường.

	 Bại não có di truyền không?
Không phải tất cả mọi trường hợp bại não đều có tính di truyền song một 
số gia đình có trên 2 người bị bại não.

	 Người bại não có thể xây dựng gia đình và có con cái được không?
Một số người bị bại não có thể lấy vợ/chồng và có con cái bình thường. 

6.	C ác cơ sở cung cấp dịch vụ cho trẻ 			 
Chậm phát triển trí tuệ

n	 Trung tâm phục hồi chức năng tại các thành phố lớn, các tỉnh.

n	 Các khoa phục hồi chức năng của các bệnh viện Trung ương-tỉnh. 

n	 Các trường giáo dục đặc biệt tại các thành phố lớn, tỉnh.

n	 Các trung tâm giáo dục đặc biệt tư nhân tại các thành phố.
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Danh mục bộ tài liệu Phục hồi chức năng dựa vào cộng đồng

	 Hướng dẫn triển khai thực hiện phục hồi chức năng dựa vào cộng đồng
	 Đào tạo nhân lực phục hồi chức năng dựa vào cộng đồng 
	 Hướng dẫn cán bộ PHCNCĐ và cộng tác viên về Phục hồi chức năng dựa vào cộng đồng
	 Hướng dẫn người khuyết tật và gia đình về Phục hồi chức năng dựa vào cộng đồng

20 Tài liệu kỹ thuật về PHCN cho tuyến cộng đồng sử dụng, bao gồm:

1.	 Phục hồi chức năng sau tai biến mạch máu não
2.	 Phục hồi chức năng tổn thương tuỷ sống
3.	 Chăm sóc mỏm cụt
4.	 Phục hồi chức năng trong bệnh viêm khớp dạng thấp
5.	 Phòng ngừa thương tật thứ phát
6.	 Dụng cụ phục hồi chức năng tự làm tại cộng đồng
7.	 Phục hồi chức năng trẻ trật khớp háng bẩm sinh
8.	 Phục hồi chức năng cho trẻ cong vẹo cột sống
9.	 Phục hồi chức năng bàn chân khoèo bẩm sinh
10.	 Phục hồi chức năng cho trẻ bại não
11.	 Phục hồi chức năng khó khăn về nhìn
12.	 Phục hồi chức năng nói ngọng, nói lắp và thất ngôn
13.	 Giao tiếp với trẻ giảm thính lực (khiếm thính)
14.	 Phục hồi chức năng trẻ chậm phát triển trí tuệ
15.	 Phục hồi chức năng trẻ tự kỷ
16.	 Phục hồi chức năng người có bệnh tâm thần
17.	 Động kinh ở trẻ em
18.	 Phục hồi chức năng sau bỏng
19.	 Phục hồi chức năng bệnh phổi mạn tính
20.	 Thể thao, văn hoá và giải trí cho người khuyết tật

Sản phẩm chương trình hợp tác 

“Tăng cường năng lực Phục hồi chức năng dựa vào cộng đồng” 

giữa Bộ Y tế Việt Nam và Uỷ ban Y tế Hà Lan Việt Nam
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