
Những gì có hiệu quả và bao nhiêu là cần thiết

Liệu pháp Can  
thiệp Sớm
Tài liệu hướng dẫn dành cho cha mẹ 

có em bé và trẻ em bại não từ 0-2 

tuổi



Em bé và trẻ em bại não xứng đáng được 

chăm sóc và giúp đỡ bằng những phương 

cách đã được chứng minh là tốt nhất hiện 

có.

May mắn thay, giờ đây chúng ta có có thể 

truy cập thư viện nghiên cứu ngày càng 

phong phú để xác định liệu pháp nào có 

hiệu quả, liệu pháp nào không có hiệu quả, 

và cần bao nhiêu liệu pháp thích hợp để 

thực sự tạo ra sự khác biệt.
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Bại não là gì?

Bại não là từ ngữ bao quát cho một nhóm gồm khá nhiều các 

chứng rối loạn thể chất ảnh hưởng đến chuyển động và tư thế do 

não đang phát triển bị tổn thương. Dù đây là tình trạng khuyết tật 

thể chất suốt đời, tình trạng này có thể thay đổi theo thời gian.

Tại sao can thiệp sớm rất quan trọng?

Bại não bây giờ thường có thể chẩn đoán chính xác ngay từ ba 

tháng tuổi. Vào thời điểm này, não của em bé đang phát triển 

nhanh chóng, điều này lý tưởng để khai thác sự khả biến thần 

kinh: khả năng thích nghi hoặc tự phục hồi của não.

Kết quả nghiên cứu cho thấy rằng việc nhận được liệu pháp can 

thiệp càng sớm càng tốt sẽ giúp trẻ có cơ hội học tập tốt nhất, bất 

kể tình trạng hay chẩn đoán. Điều này có nghĩa là chẩn đoán sớm 

là rất quan trọng vì trẻ có thể được phép truy cập các dịch vụ giúp 

đỡ can thiệp sớm càng sớm càng tốt.

Liên minh Bại não (CPA, Cerebral Palsy Alliance) là 

ai?

CPA được công nhận là cơ sở cung cấp hàng đầu các liệu pháp đã 

được chứng minh có hiệu quả, các chương trình kỹ năng sống và 

dịch vụ dành cho người bị bại não và các tình trạng thần kinh khác. 

Hội tài trợ nghiên cứu của chúng tôi giúp các nghiên cứu viên giỏi 

nhất và thông minh nhất thế giới tìm ra các phương pháp phòng 

ngừa và cách chữa trị bại não.
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Tài liệu hướng dẫn này có những gì?

Mục đích của tài liệu hướng dẫn này là để giúp cha mẹ có 

em bé và trẻ em gần đây nhận được chẩn đoán bị bại não 

hiểu bại não có thể ảnh hưởng đến những lĩnh vực phát 

triển chính nào và liệu pháp can thiệp sớm có thể đem lại 

kết quả cải thiện như thế nào đối với mỗi lĩnh vực này. 

Tài liệu hướng dẫn này cũng cung cấp các thông tin đúng 

đắn về các dịch vụ giúp đỡ can thiệp sớm đặc biệt dành 

cho người bại não tốt nhất và mức độ cần thiết cho từng 

lĩnh vực phát triển.

Các lĩnh vực phát triển bao gồm:

•  Kỹ năng vận động thân thể và vận động khéo léo

• Cơ bắp và khớp

• Nuốt, ăn và uống

• Giao tiếp.

Ngoài ra cũng có thông tin quan trọng về tự chăm sóc 

cho quý vị và gia đình.

Cách thực hiện việc trị liệu

Trị liệu đích thân là cách can thiệp sớm phổ biến nhất.

Tuy nhiên, sự phát triển và cải thiện của các hình thức 

công nghệ trực tuyến như telepractice có nghĩa là 

nhiều liệu pháp can thiệp thảo luận trong tài liệu hướng 

dẫn này hiện có thể thực hiện tại nhà quý vị thông qua 

telepractice.

Hãy nói chuyện với chuyên viên trị liệu để thảo luận về 

cách thích hợp nhất để con quý vị được sử dụng các liệu 

pháp can thiệp cụ thể, dù là đích thân, qua telepractice 

hoặc kết hợp cả hai.
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Những điểm nổi bật chính

Tối thiểu con quý vị nên được chữa trị can thiệp chuyên ngành hai tiếng mỗi 

tuần trong 24 tháng đầu để dẫn dắt sự phát triển của cháu. Chuyên viên 

trị liệu can thiệp sẽ chỉ dẫn để giúp đỡ quý vị và sự phát triển của con quý vị 
trong thời gian này. Con quý vị có thể cần được giúp đỡ thêm, tùy thuộc cháu 

bị ảnh hưởng ở lĩnh vực phát triển nào. Hãy tìm hiểu thêm ở trang 6.

Can thiệp giao tiếp sớm liên quan đến tạo điều kiện cho các kỹ năng trước 

khi nói chuyện thông qua chơi đùa. Can thiệp giao tiếp sớm giúp con quý 

vị dễ dàng học cách giao tiếp hiệu quả hơn, thúc đẩy cháu phát triển nhận 

thức và giảm thiểu việc cháu phát triển những hành vi khó uốn nắn. Hãy tìm 

hiểu thêm ở trang 12.

Tích cực theo dõi các cơ và khớp của con quý vị là cách tốt nhất để đối phó 

với cơn đau và cứng khớp, có thể xảy ra như là tình trạng thứ phát của bại 

não. Hãy tìm hiểu thêm ở trang 14.

Khó nuốt thường là vấn đề không nhận ra và báo cáo đúng mức, vì vậy quý 

vị nên thường xuyên quan sát con mình xem cháu có dấu hiệu khó nuốt hay 

không. Can thiệp kịp thời và hiệu quả ở lĩnh vực này có thể giúp con quý vị 
tăng cân, giảm nguy cơ bị nhiễm trùng phổi, cải thiện thói quen ngủ và ăn, 

và cũng giúp cha mẹ đỡ lo. Hãy tìm hiểu thêm ở trang 10.

Truy cập thông tin chi tiết về chẩn đoán của con quý vị có thể giúp quý vị 
mạnh dạn, tự tin hơn và có thể giúp quý vị và gia đình quý vị bớt căng thẳng. 

Hãy tìm hiểu thêm ở trang 16.

Các liệu pháp can thiệp sớm dựa trên huấn luyện vận động, công việc cụ thể 

được khuyến nghị là tiêu chuẩn vàng mới về chăm sóc em bé và trẻ em bại 

não, vì chúng khuyến khích sự khả biến thần kinh và tăng cường chức năng. 

Hãy tìm hiểu thêm ở trang 8.
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Liệu pháp can thiệp sớm chuyên trị 
bại não

Đ
iề

u
 g

ì s
ẽ 

có
 lợ

i? Can thiệp sớm là điều cần thiết. 

Em bé và trẻ em nhận được chẩn đoán bị bại não, hoặc được coi là có 

nguy cơ bị bại não cao, sẽ được chuyển đến nhóm trị liệu liên ngành 

bao gồm các chuyên viên chức năng trị liệu, chuyên viên vật lý trị liệu, 

chuyên viên âm ngữ trị liệu, nhân viên xã hội, giáo viên can thiệp sớm 

và chuyên viên tâm lý. Tùy thuộc nhu cầu cá nhân của con quý vị, bất 

kỳ người nào trong nhóm trị liệu này có thể sẽ tham gia giúp đỡ quý vị 
và con quý vị.

Nên được giới thiệu càng sớm càng tốt, và không nên chờ nhận được 

chẩn đoán xác nhận hoặc bại não xuất hiện sau sáu tháng.

Quý vị và gia đình nên sớm sử dụng 

dịch vụ giúp đỡ về mặt tình cảm và 

xã hội để giúp mọi người về bất kỳ 
căng thẳng nào liên quan đến đối 

phó và thích nghi với chẩn đoán của 

con quý vị và trách nhiệm chăm sóc 

thêm. Dịch vụ tư vấn cũng có thể 

giúp quý vị hiểu chẩn đoán và giúp 

quý vị cung cấp môi trường chăm 

sóc tối ưu cho con.

Điều quan trọng là phải được tài trợ 

càng sớm càng tốt để giảm thiểu 

chậm trễ bắt đầu liệu pháp can 

thiệp sớm cho con quý vị. Nhóm trị 
liệu có thể đề nghị nơi quý vị có thể 

xin được tài trợ bổ sung.
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Điều quan trọng là con quý vị phải 

được trị liệu can thiệp tại nhà. Học 

tập trong môi trường tự nhiên và 

được giúp đỡ sẽ đem lại những cải 

tiến lớn hơn vì sinh hoạt trị liệu 

được sắp xếp theo sở thích và ý 

thích riêng của cháu. Thực hiện các 

liệu pháp can thiệp sớm trong môi 

trường tự nhiên của con quý vị cũng 

giúp lồng các cách thức vào thói 

quen hàng ngày của con quý vị và 

gia đình.

Mục đích của chương trình tại nhà 

tùy chỉnh là để quý vị thực hiện với 

con. Chương trình này được điều 

chỉnh thường xuyên khi con quý vị 
phát triển các kỹ năng. Chuyên viên 

trị liệu sẽ huấn luyện và giúp đỡ quý 

vị thực hiện chương trình đã đề nghị 
tại nhà một cách hiệu quả.
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Sự trợ giúp bổ sung liệu pháp có thể cần thiết đối với quý vị và con quý vị 

có thể bao gồm:

•  Giúp đỡ về cho ăn: em bé bại não thường hay bị vấn đề về ăn uống và khó 

khăn kiểm soát nước bọt

•  Giúp đỡ về giao tiếp: một số trẻ bại não sẽ không nói được và sẽ cần sớm 

có các cách giao tiếp tăng cường và thay thế (AAC, augmentative and 

alternative communication) để tận dụng các kỹ năng giao tiếp của cháu

•  Giúp đỡ về nhận thức và học tập: một số trẻ bại não sẽ gặp khó khăn về mặt 

học tập và tất cả trẻ nhỏ sẽ có lợi khi có cơ hội học tập sớm hứng thú

•  Giúp đỡ gia đình: cha mẹ sẽ có nhu cầu khác về sự giúp đỡ về mặt tình cảm 

và xã hội, tùy thuộc hoàn cảnh cá nhân và gia đình.

Cần chữa trị nhiều ít?

Tối thiểu con quý vị nên được chữa trị can thiệp 

chuyên ngành hai tiếng mỗi tuần trong 24 tháng đầu 

để hướng dẫn sự phát triển của cháu. Chuyên viên trị 
liệu can thiệp chuyên ngành sẽ chỉ dẫn để giúp đỡ quý 

vị và sự phát triển của con quý vị trong thời gian này. 

Con quý vị có thể cần được giúp đỡ thêm, tùy thuộc 

cháu bị ảnh hưởng ở lĩnh vực phát triển nào.
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Các kết quả của liệu pháp can thiệp sớm chuyên trị 
bại não

Liệu pháp can thiệp sớm chuyên trị bại não tận dụng sự khả biến 

thần kinh và giảm thiểu việc phát triển các tình trạng suy giảm 

thứ phát liên quan đến cơ và xương bị thay đổi.

Liệu pháp can thiệp sớm cho em bé và trẻ bại não là yếu tố cần 

thiết để phát triển các mối kết nối vỏ não trong não. Não tiếp tục 

phát triển sau khi chào đời và được các hoạt động của vỏ não vận 

động thúc đẩy. Điều này có nghĩa là hai năm đầu đời của trẻ rất 

quan trọng đối với sự phát triển nhận thức và vận động, vì não của 

cháu đang trải qua những thay đổi tự phát liên tục. Khả năng não 

tự thay đổi này gọi là khả biến thần kinh.

Em bé và trẻ em nhận được liệu pháp can thiệp sớm chuyên trị bại 

não sẽ được có lợi từ các cơ hội học tập thiết yếu trong khoảng 

thời gian quan trọng của khả biến thần kinh.
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Kỹ năng vận động thân thể và vận 
động khéo léo

Các liệu pháp can thiệp sớm dựa trên huấn luyện vận động, công việc cụ 

thể được khuyến nghị là tiêu chuẩn vàng mới về chăm sóc em bé và trẻ 

em bại não, vì chúng khuyến khích sự khả biến thần kinh và tăng cường 

chức năng.

Đ
iề

u
 g

ì s
ẽ 

có
 lợ

i? Liệu pháp can thiệp nên thực hiện bao gồm huấn luyện bằng máy chạy bộ dành 

cho em bé. Phần huấn luyện này là liệu pháp cụ thể có thể giúp cải thiện bước 

đi để chuẩn bị cho trẻ bại não, trẻ bị hội chứng Down và trẻ bị chậm vận động 

tự đi bộ. Phần huấn luyện máy chạy bộ dành cho em bé giúp trẻ em tập luyện 

bước đi nhiều hơn và tiến dần tới tự đi bộ. Liệu pháp này phù hợp cho em bé và 

trẻ nhỏ từ 9–36 tháng, bắt đầu tập ngồi và có dấu hiệu sẵn sàng để đi bộ.

Em bé bị thương ở một bên não, có thể bị suy giảm khả năng sử dụng cánh tay 

và bàn tay ở phía đối diện cơ thể.

Cả hai liệu pháp tạo điều kiện vận động hạn chế lẫn liệu pháp sử dụng hai tay 

đã được chứng minh là có hiệu quả để cải thiện lượng sử dụng và chất lượng 

vận động, ở tay và cánh tay bị ảnh hưởng. Kết quả các cuộc nghiên cứuc cho 

thấy có thể sử dụng các liệu pháp này ngay khi trẻ mới 3 tháng tuổi. Điều quan 

trọng là phải được chuyên viên trị liệu hướng dẫn về lượng thời gian thực hiện 

liệu pháp này mỗi tuần.

Sự giúp đỡ trị liệu chuyên trị cũng nên bao gồm việc đặt ra chương trình tại 

nhà tùy chỉnh để quý vị thực hiện với con. Chương trình này sẽ được điều chỉnh 

thường xuyên khi con quý vị phát triển các kỹ năng. Chuyên viên trị liệu sẽ chỉ 
dẫn và giúp đỡ quý vị thực hiện chương trình đã đề nghị tại nhà một cách hiệu 

quả.

Liệu pháp can thiệp sớm nên diễn ra trong môi trường tự nhiên của con quý vị 
để lồng các cách can thiệp vào thói quen hàng ngày của con quý vị và gia đình.
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Các kết quả của liệu pháp can thiệp sớm chuyên trị 
bại não đối với kỹ năng vận động thân thể và vận 

động khéo léo

Liệu pháp can thiệp sớm chuyên trị bại não tận dụng sự khả biến 

thần kinh và giảm thiểu việc phát triển các tình trạng suy giảm 

thứ phát liên quan đến cơ và xương bị thay đổi.

Huấn luyện bằng máy chạy bộ dành cho em bé ở em bé và trẻ em 

đã được chứng minh là có thể giúp trẻ mau bắt đầu đi bộ. Liệu 

pháp cũng đã được chứng minh giúp trẻ chập chững đi tăng sức 

bền và tốc độ đi bộ, cũng như khả năng giữ thăng bằng và khả 

năng di chuyển.

Trẻ em cần luyện tập ít nhất hai lần mỗi tuần, trong bảy tuần, để 

đạt được những kết quả này.
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Nuốt, ăn và uống

Khó nuốt có thể ảnh hưởng đến cách người nào đó ăn, uống và kiểm soát 

nước bọt. Khó nuốt thường không nhận ra và báo cáo đúng mức. Nhiều 

trẻ em bại não có thể gặp khó khăn về lĩnh vực này, và có thể cần giúp cho 

ăn không qua miệng, chẳng hạn như cho ăn qua ống dẫn.
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Kết quả của liệu pháp can thiệp sớm về 

nuốt, ăn và uống liên quan đến bại não

Can thiệp kịp thời các kỹ năng ăn sẽ ngăn ngừa hoặc 

rút ngắn bất kỳ giai đoạn không phát triển mạnh 

nào, giúp trẻ tăng cân và ngăn ngừa các vấn đề về 

sức khỏe liên quan, chẳng hạn như nhiễm trùng phổi. 

Đồng thời cũng có thể cải thiện thói quen ngủ và ăn, 

và cha mẹ đỡ bị căng thẳng.

Liệu phạp can thiệp nuốt, ăn và uống có thể có tác dụng:

•  Cải thiện kỹ năng con quý vị uống và nhai và nuốt một cách an toàn

•  Cải thiện sự khăng khít giữa quý vị và em bé

•  Cung cấp giúp đỡ để đối phó với căng thẳng thường liên quan đến giớ ăn.

Nếu con quý vị cần liệu pháp can thiệp vì vấn đề nuốt khó, lý tưởng nhất là 

thực hiện liệu pháp này s trong môi trường tự nhiên của con quý vị và trong 

thời gian cho ăn thường xuyên.

Đ
iề

u
 g

ì s
ẽ 

có
 lợ

i?

Kỹ năng ăn rất cần thiết cho sức khỏe và sự tăng trưởng, điều đó có nghĩa là nên theo dõi 

thường xuyên và liên tục em bé bại não về vấn đề khó khăn khi nuốt để bảo đảm cháu tiêu 

thụ lượng thức ăn phù hợp mỗi ngày.
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Giao tiếp
Em bé có thể giao tiếp rất sớm trước khi bắt đầu nói. 

Giao tiếp bắt đầu ở giai đoạn đầu đời bằng cách quan 

sát và bắt chước những người nuôi dưỡng chính của 

mình.

Em bé cũng học khi những lần trẻ tìm cách giao tiếp được thừa 

nhận và khi người nuôi dưỡng nói chuyện với trẻ. Đây là cách bé 

phát triển kỹ năng giao tiếp nền tảng, gọi là kỹ năng trước khi bắt 

đầu nói. Những kỹ năng này bao gồm kỹ năng như chú ý chung 

và thay phiên. Điều này xảy ra trước khi bé bập bẹ những từ có ý 

nghĩa đầu tiên.

Nhiều người bị bại não không nói được và dựa vào các hình thức 

giao tiếp khác không sử dụng lời nói.
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Can thiệp sớm kịp thời tạo điều kiện cho các kỹ năng giao tiếp nền tảng này 

phát triển. Nếu em bé không thể thể hiện bản thân thỏa đáng, hoặc những 

lần bé tìm cách giao tiếp không được thừa nhận, cả học tập lẫn hành vi của 

bé đều có thể bị ảnh hưởng.

Liệu pháp can thiệp về giao tiếp liên quan đến tạo điều kiện cho các kỹ năng 

trước khi bắt đầu nói thông qua chơi đùa. Huấn luyện và chỉ dẫn cha mẹ là 

phần thiết yếu của liệu pháp can thiệp, theo đó quý vị được chỉ dạy cách 

nhận ra và đáp ứng những lần con tìm cách giao tiếp.

Liệu pháp can thiệp sớm về giao tiếp nên diễn ra trong môi trường tự nhiên 

của bé để lồng các cách thức tạo điều kiện thuận lợi về giao tiếp một cách 

hữu hiệu hơn vào thói quen quý vị và con quý vị sinh hoạt hàng ngày.

Đ
iề

u
 g

ì s
ẽ 

có
 lợ

i?

Các kết quả của liệu pháp can thiệp sớm về giao tiếp 

liên quan đến bại não

Liệu pháp can thiệp sớm làm tăng khả năng trẻ học nói, thúc đẩy trẻ 

phát triển nhận thức và giảm thiểu việc trẻ phát triển những hành vi 

khó uốn nắn.

Khi cha mẹ có thể nhận ra những lần con tìm cách giao tiếp, họ có thể 

nhận ra những gì con mình đang tìm cách giao tiếp và hình thành mối 

gắn kết và gắn bó chặt chẽ hơn với con.
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Đ
iề

u
 g

ì s
ẽ 

có
 lợ

i? Tần suất chụp x-quang khớp 

hông lặp lại sẽ được xác định 

tùy theo mức độ vận động của 

con quý vị.

Đến 18 tháng mà trẻ em không 

đứng hoặc không đi được thì 

các em có thể cần được chụp 

x-quang khớp hông thường 

xuyên hơn.

CPA cung cấp các cuộc hẹn 

CP Check-Up™ miễn phí hàng 

năm cho em bé và trẻ em nhận 

được chẩn đoán bại não hoặc 

có nguy cơ bị bại não.

Nếu bại não ảnh hưởng cả hai 

bên người của con quý vị thì 

cần phải thường xuyên theo 

dõi các khớp hông, cơ bắp và 

sự phát triển của khớp và can 

thiệp kịp thời.

Theo dõi tích cực thông qua 

các chương trình như CPUP 

ở Thụy Điển và CP Check-

Up™của CPA được coi là quy 

cách thực hành tốt nhất.

Nên bắt đầu theo dõi khớp 

hông bằng cách chụp x-quang 

khớp hông ban đầu lúc 12–24 

tháng.

Đ
iề

u
 g

ì s
ẽ 

có
 lợ

i?

Sự phát triển của hông, cơ và khớp 

Khớp hông của một phần ba trẻ em bại não bị dịch chuyển, tức là khớp 

hông không phát triển tốt. Nguy cơ khớp hông bị dịch chuyển cao hơn ở 

trẻ em bị bại não ảnh hưởng cả hai bên người và không đi được.

Điều rất phổ biến đối với trẻ em bại não là bị cứng cơ, có thể khiến phạm vi chuyển động ở 

một số khớp nhất định bị hạn chế. Những người bị chứng co cứng (cơ bắp cứng) dễ bị tình 

trạng này nhất. Mặc dù chứng co cứng thường không xuất hiện ở trẻ nhỏ bại não, nhưng 

thường xuất hiện từ 12 tháng tuổi.
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Kết quả của việc tích cực quan sát khớp hông, 

cơ và khớp liên quan đến bại não

Tích cực theo dõi (hoặc quan sát) có thể ngăn ngừa hoặc 

giảm thiểu các tình trạng suy giảm thứ phát như cơn đau, 

vẹo cột sống, co cứng nghiêm trọng và trật khớp hông.

Chương trình CP Check-Up™ của CPA dựa trên chương 

trình của Thụy Điển, tuy nhiên, chương trình này mở rộng 

hơn việc quan sát cơ, khớp hông và các khớp và bao gồm 

quan sát tình trạng nhận thức và học tập, ăn, uống, giao 

tiếp và an sinh gia đình.
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Nếu cảm thấy căng thẳng hoặc lo lắng về chẩn đoán 

của con, việc chăm sóc con, hoặc về những gì xảy ra 

trong tương lai, quý vị rất nên tìm sự giúp đỡ về mặt 

tình cảm và xã hội.

Dịch vụ tư vấn có thể giúp gia đình quý vị thích nghi và 

học cách đối phó với các vấn đề phức tạp trong chẩn 

đoán của con quý vị, và cũng bảo đảm quý vị có thể 

cung cấp môi trường chăm sóc tối ưu cho con.

Cha mẹ cũng có thể có lợi khi có cơ hội kết nối với các 

cha mẹ khác trong hoàn cảnh tương tự thông qua các 

nhóm tương trợ hoặc diễn đàn trực tuyến.

Nếu quý vị, hoặc bất cứ ai trong gia đình cần được giúp 

đỡ về mặt cảm xúc hoặc xã hội, hãy hỏi chuyên viên trị 
liệu để biết thông tin về cách truy cập các dịch vụ và 

hình thức giúp đỡ.

Đ
iề

u
 g

ì s
ẽ 

có
 lợ

i?

Giúp đỡ cha mẹ và người nuôi 
dưỡng

Khi em bé hoặc trẻ nhận được chẩn đoán bị bại não, cha mẹ có thể 

cảm thấy các cảm xúc khác nhau bao gồm căng thẳng và lo lắng, có 

thể ảnh hưởng đến khả năng tham gia liệu pháp can thiệp sớm cho 

con. Các người khác trong gia đình như ông bà và anh chị em cũng 

có thể bị ảnh hưởng. Việc người thân nhận được chẩn đoán bị bại 

não cũng có thể dẫn đến việc phải chăm sóc thêm, lo lắng về mối 

quan hệ và tài chính cho gia đình.
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Kết quả của sự giúp đỡ cha mẹ

Việc có thông tin chi tiết về chẩn đoán có thể giúp cha mẹ hiểu 

và tự tin và có thể giúp họ đỡ đau khổ.

Cha mẹ của trẻ bại não nhận thấy dịch vụ tư vấn vào thời điểm 

chẩn đoán giúp họ đối phó với cảm giác choáng ngợp như căng 

thẳng, lo lắng hoặc trầm cảm và để đối phó với căng thẳng của 

trách nhiệm chăm sóc thêm.
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