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LỚP HỌC I: ỨNG DỤNG RTMS TRONG ĐIỀU TRỊ CÁC BỆNH LÝ THẦN KINH
VÀ HUẤN LUYỆN ĐÁNH GIÁ CHỨC NĂNG THẦN KINH NHẬN THỨC
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TÓM TẮT
Kỹ thuật kích thích từ trường xuyên sọ là 

phương pháp kích thích vỏ não qua một cuộn cảm 
phát sinh từ trường đặt trên da đầu. Tế bào thần 
kinh bên dưới vị trí kích thích sẽ thay đổi dưới 
tác động của cuộn cảm từ trường bên trên và dẫn 
đến các phản ứng: sinh hóa, hoạt động điện của tế 
bào thần kinh liên quan tính thích nghi, độ mềm 
dẻo của khớp nối thần kinh, tăng dẫn truyền qua 
synapse, sự thay đổi giúp tăng chức năng của tế bào 
thần kinh và có vai trò trong quá trình phục hồi 
tế bào thần kinh [4], [5]. Những vị trí có thể kích 
thích: vùng trước trán sau bên (DLPFC), Broca, 
Wernicke, vỏ não thùy đính.

Tập luyện nhận thức (cognitive training) là một 
phương pháp điều trị không dùng thuốc chỉ định 
trong SSTT giai đoạn nhẹ - trung bình có thể tập 
theo hình thức một kèm một hoặc tập trên máy 
tính[2], [9]. Tập luyện nhận thức giúp điều chỉnh 
tính dễ kích thích của tế bào thần kinh, thúc đẩy 
dẫn truyền qua các khớp nối thần kinh, tăng khả 
năng học tập [8].

Sự kết hợp tập luyện chức năng nhận thức cùng 
lúc với kích thích từ trường xuyên sọ tại 6 vị trí: 
vùng trước trán sau bên trái, phải, vùng vỏ não kết 
hợp phía sau thùy đính, Broca và Wernicke cùng 
các bài tập được thiết kế khi kích thích riêng từng 
vùng như vùng trước trán (5 bài tập): gọi tên đồ vật, 
hành động, nhớ từ, trí nhớ màu sắc, vị trí; 3 bài tập 
về khả năng tập trung chú ý không gian cho vùng 
thùy đính: xác định chữ, hình dạng, vị trí; 4 bài tập 
cho vùng ngôn ngữ liên quan ngữ pháp, nghĩa của 

từ, cách dùng từ càng giúp điều chỉnh sự cân bằng 
nội môi, sự ổn định nội tại, tăng tính dễ kích thích 
của tế bào thần kinh từ đó dẫn đến việc dẫn truyền 
thần kinh và mạng lưới hoạt động thần kinh phát 
triển hơn, đây là một liệu pháp đầy hứa hẹn trong 
lĩnh vực điều trị sa sút trí tuệ [1], [3], [6], [7].
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rTMS trong điều trị đau thần kinh
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TÓM TẮT:
Kích thích vỏ não vận động (MCS) bằng thiết 

bị cấy ngoài màng cứng đã chỉ ra hiệu quả giảm đau 
ở bệnh nhân đau thần kinh mạn tính. Kích thích 
từ trường xuyên sọ lặp lại (rTMS) là một tiếp cận 
không xâm lấn có thể được sử dụng như một công 
cụ trước phẫu thuật để dự đoán kết cục của MCS 
và chính nó cũng là một thủ thuật điều trị rối loạn 
đau. Áp dụng rTMS trong điều trị đau thần kinh 
đã được ứng dụng dựa trên thành công của kích 
thích điện vùng vỏ não để giảm đau. Để áp dụng 
điều trị này, chúng ta cần phải thực hiện rTMS mỗi 
ngày trong vòng 1 hoặc 2 tuần sau đó là điều trị duy 
trì. Trong hầu hết các nghiên cứu, mục tiêu để kích 
thích là vùng vỏ não trước trán nhưng các mục tiêu 
khác, đặc biệt là vùng vỏ não trước trán lưng bên 
cũng được ưa thích. Hiệu quả giảm đau của kích 
thích vỏ não liên quan đến sự kích hoạt của các 
vòng điều chỉnh hoạt động thần kinh khác nhau 
trong các cấu trúc ở não như đồi thị, vỏ não hệ 
viền, thùy đảo hoặc vùng kiểm soát ức chế hướng 
xuống. rTMS có thể ảnh hưởng đến thành phần khí 
sắc- cảm xúc của đau thần kinh bằng cách kích hoạt 
vùng đai và trán ổ mắt, điều này dẫn đến ức chế con 
đường hướng xuống của xung động đau bằng cách 
kích hoạt vùng thân não trên. rTMS ở vùng vỏ não 

vận động là một liệu pháp điều trị ở bệnh nhân đau 
thần kinh đã được chứng minh trong các nghiên 
cứu lớn với mức bằng chứng cao, tuy nhiên hiệu 
quả của nó vẫn cần được chứng minh nhiều hơn 
trong lâm sàng. Do đó, thủ thuật này vẫn cần được 
tối ưu hóa trước khi có thể ứng dụng rộng rãi trong 
thực hành lâm sàng.

ABSTRACT
Motor cortex stimulation (MCS) using 

surgically implanted epidural electrodes was shown 
to produce pain relief in patients with chronic 
neuropathic pain. Repetitive transcranial magnetic 
stimulation (rTMS) is a noninvasive approach 
that could be used as a preoperative tool to predict 
MCS outcome and also could serve as a therapeutic 
procedure in itself to treat pain disorders. Use of 
transcranial magnetic stimulation for management 
of neuropathic pain has been suggested based 
on the success of electrical stimulation of the 
cerebral cortex in relieving pain This therapeutic 
application requires repeated rTMS sessions every 
day for 1 or 2 weeks, followed by a maintenance 
protocol. The most studied cortical target is the 
precentral cortex, but other targets, especially the 
dorsolateral prefrontal cortex, could be of interest. 


