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ABSTRACT
Objectives: This study aimed to evaluate the effectiveness of lower extremity  
rehabilitation using the constraint-induced movement therapy program in patients with 
supratentorial cerebral infarction.

Subjects: Patients were diagnosed with cerebral infarction according to the 2013 AHA  
criteria and admitted for inpatient rehabilitation at Hanoi Rehabilitation Hospital from July 
2024 to February 2025.

Method: A non-randomized controlled trial with two groups: intervention group and  
control group. Lower extremity motor function was assessed at two time points - before 
and after the rehabilitation intervention.

Results: The mean age in the intervention group was 65.28 ± 10.91 years and in the control 
group 64.72 ± 9.99 years. The youngest participants in the intervention and control groups 
were 36 and 35 years, respectively, while the oldest were 82 and 83 years. At baseline, 
the mean BBS scores were 26.31 ± 11.03 points in the research group and 28.66 ± 13.1 
points in the control group, with no statistically significant difference between groups (p 
> 0.05). After 4 weeks of intervention, the mean improvement in BBS scores was 10.94 
± 4.11 points in the research group and 3.5 ± 4.26 points in the control group, showing a 
statistically significant difference between the two groups. Similarly, the improvement in 
FMA-LE scores within each group was statistically significant, with mean changes of 5.76 
± 2.46 points in the research group and 2.22 ± 2.34 points in the control group.

Conclusion: The results of lower extremity motor rehabilitation using the LE-CIMT  
program demonstrated significant improvement after four weeks compared to  
conventional training, as evidenced by increased scores on the BBS and the FMA-LE.

Keywords: Rehabilitation, cerebral infarction, lower extremity motor function, BBS,  
FMA-LE.
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TÓM TẮT
Mục tiêu: Đánh giá hiệu quả phục hồi chức năng chi dưới bằng liệu pháp vận động cưỡng 
bức chi dưới bên liệt cho người bệnh nhồi máu não trên lều.

Đối tượng: Người bệnh được chẩn đoán xác định là nhồi máu não theo tiêu chuẩn của AHA 
(2013), điều trị nội trú tại Bệnh viện Phục hồi chức năng Hà Nội từ tháng 7/2024-2/2025.

Phương pháp: Một thử nghiệm có đối chứng không ngẫu nhiên được thực hiện với hai 
nhóm: nhóm nghiên cứu và nhóm chứng. Chức năng vận động chi dưới được đánh giá tại 
hai thời điểm trước và sau khi can thiệp phục hồi chức năng.

Kết quả: Giá trị tuổi trung bình nhóm nghiên cứu là 65,28 ± 10,91 và nhóm chứng là 64,72 
± 9,99. Tuổi thấp nhất của nhóm nghiên cứu và nhóm chứng lần lượt là 36 và 35 tuổi, tuổi 
cao nhất lần lượt là của 82 và 83 tuổi. Tại thời điểm trước can thiệp, giá trị điểm BBS trung 
bình ban đầu lần lượt là 26,31 ± 11,03 điểm ở nhóm nghiên cứu và 28,66 ± 13,1 điểm ở 
nhóm chứng, sự khác biệt giữa hai nhóm không có ý nghĩa thống kê (p > 0,05). Sau 4 tuần 
can thiệp, mức cải thiện theo điểm BBS trung bình ở nhóm nghiên cứu và nhóm chứng lần 
lượt là 10,94 ± 4,11 điểm và 3,5 ± 4,26 điểm, sự khác biệt giữa hai nhóm có ý nghĩa thống 
kê, cũng như sự cải thiện điểm FMA-LE trong từng nhóm đạt sự khác biệt có ý nghĩa thống 
kê với trung bình lần lượt là 5,76 ± 2,46 điểm ở nhóm nghiên cứu và 2,22 ± 2,34 điểm ở 
nhóm chứng.

Kết luận: Kết quả phục hồi chức năng vận động chi dưới theo chương trình LE-CIMT cho 
thấy sự cải thiện rõ rệt sau 4 tuần so với chương trình tập luyện thông thường, thể hiện qua 
tăng điểm BBS và FMA-LE.

Từ khóa: Phục hồi chức năng, nhồi máu não, vận động chi dưới, BBS, FMA-LE.

1. ĐẶT VẤN ĐỀ

Đột quỵ là một trong những nguyên nhân hàng đầu 
gây ra tình trạng khuyết tật trên toàn thế giới, mặc dù 
có những tiến bộ không ngừng trong phương pháp 
điều trị. Mỗi năm trên thế giới có 15 triệu người bị 
ảnh hưởng bởi đột quỵ. Đột quỵ được xếp hạng là 
nguyên nhân gây tử vong đứng thứ hai trên thế giới 
với tỷ lệ tử vong hàng năm khoảng 5,5 triệu người. 
Ước tính 50% sẽ phải sống chung với tình trạng  
khuyết tật lâu dài [1]. 

Liệt nửa người là tình trạng thiếu hụt thần kinh 
thường gặp nhất sau đột quỵ não, gây ra những rối 
loạn về chức năng vận động, đặc biệt là chức năng 
đi lại. Cứ 4 ca bị đột quỵ, chỉ có 1 ca là bệnh nhân có 
thể độc lập đi lại [2]. 

Hiện nay trên thế giới, tập luyện phục hồi chức năng 
chi dưới ở bệnh nhân đột quỵ não phối hợp rất nhiều 
phương pháp khác nhau giúp đem lại những hiệu 
quả tích cực. Trong các phương pháp đó, việc tập 
luyện chức năng đi lại với chương trình LE-CIMT (liệu 
pháp vận động cưỡng bức chi dưới) đã được áp dụng 
và đem lại những hiệu quả tích cực. Chương trình 
LE-CIMT là một giao thức can thiệp chuyên sâu gần 
đây được báo cáo là cải thiện khả năng sử dụng chi 
dưới ở những cá nhân bị liệt nửa người mạn tính 
[3], dựa trên sự sửa đổi của CIMT ban đầu cho chi 
trên [4]. Việc đánh giá và theo dõi kết quả can thiệp 
phục hồi chức năng bằng thang đo khả năng thăng 
bằng theo thang điểm BBS (Berg Balance Scale) 
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và thang điểm lượng giá Fugl-Meyer cho chi dưới  
(FMA-LE: Fugl-Meyer Assessment - Lower Extremity)  
ngày càng phổ biến trong nghiên cứu và thực hành 
lâm sàng [5].

Song hiện tại ở Việt Nam, chưa có nghiên cứu chính 
thức nào đề cập đến hiệu quả của chương trình  
LE-CIMT. Do vậy, chúng tôi tiến hành nghiên cứu 
đánh giá kết quả can thiệp phục hồi chức năng bằng 
chương trình này, từ đó góp phần bổ sung dữ liệu 
thực tiễn trong xây dựng chiến lược chăm sóc và 
phục hồi sau đột quỵ não nói chung và bệnh lý nhồi 
máu não nói riêng. Nghiên cứu này nhằm mục tiêu 
đánh giá hiệu quả phục hồi chức năng chi dưới bằng 
chương trình LE-CIMT cho bệnh nhân nhồi máu não 
trên lều.

2. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU

2.1. Đối tượng nghiên cứu

- Tiêu chuẩn lựa chọn: người bệnh được chẩn đoán 
xác định là đột quỵ theo tiêu chuẩn của AHA (2013), 
điều trị nội trú tại Bệnh viện Phục hồi chức năng Hà 
Nội từ tháng 7/2024-2/2025. Người bệnh được lựa 
chọn tham gia nghiên cứu là những trường hợp đột 
quỵ lần đầu, thể nhồi máu não vị trí trên lều, có chức 
năng nhận thức bình thường với điểm MMSE > 24, và 
mức độ co cứng cơ ở mức vừa phải (MAS < 3), đại 
diện bệnh nhân đồng ý tham gia nghiên cứu.

- Tiêu chuẩn loại trừ: người bệnh đột quỵ liệt hai nửa 
người, trường hợp mắc các bệnh lý gây ảnh hưởng 
chức năng vận động, các bệnh lý nội - ngoại khoa 
cấp tính. Người bệnh thuộc nhóm chống chỉ định 
tuyệt đối tập phục hồi chức năng theo hướng dẫn 
của Bộ Y tế, không tham gia đủ số buổi can thiệp.

2.2. Phương pháp nghiên cứu

2.2.1. Phương pháp nghiên cứu

Nghiên cứu tiến cứu, can thiệp không ngẫu nhiên có 
nhóm chứng.

2.2.2. Nội dung nghiên cứu

64 bệnh nhân nhồi máu não trên lều chia làm 2 
nhóm: nhóm nghiên cứu (32 bệnh nhân) được can 
thiệp theo chương trình LE-CIMT và nhóm chứng (32 
bệnh nhân) tập luyện theo chương trình phục hồi 
chức năng thông thường từ tháng 7/2024 đến tháng 
2/2025 tại Bệnh viện Phục hồi chức năng Hà Nội.

2.2.3. Phương pháp thu thập số liệu

Bước 1: Khám và lập hồ sơ nghiên cứu.

Bước 2: Bệnh nhân điều trị tại Bệnh viện Phục hồi 
chức năng Hà Nội được tiến hành lượng giá tại 2 thời 
điểm trước can thiệp, sau can thiệp 4 tuần ở nhóm 
nghiên cứu và nhóm chứng:

- Đo lường khả năng thăng bằng dựa vào thang điểm 
BBS: nguy cơ té ngã thấp (41-56 điểm), nguy cơ té 
ngã trung bình (21-40 điểm), nguy cơ té ngã cao (0-
20 điểm) [6].

- Đánh giá chức năng chi dưới dựa vào thang điểm 
FMA-LE gồm 6 mục dùng để đánh giá phản xạ, vận 
động và sự phối hợp chân bên liệt, với tổng điểm tối 
đa là 28 điểm. Điểm FMA-LE cao hơn cho thấy mức 
độ phục hồi vận động tốt hơn.

2.3. Xử lý số liệu

Sử dụng phần mềm SPSS 20.0 để xử lý số liệu. Các 
phép so sánh có ý nghĩa khi p < 0,05. So sánh trung 
bình các thời điểm bằng t-test có ghép cặp; đánh giá 
mối liên hệ giữa các thang điểm bằng hệ số tương 
quan. 

2.4. Đạo đức trong nghiên cứu

Nghiên cứu tuân thủ theo quy tắc về đạo đức trong 
nghiên cứu y sinh. Thông báo rõ mục đích nghiên 
cứu với bệnh nhân và người nhà của họ. Kết quả 
phục vụ cho mục đích nghiên cứu, tất cả thông tin 
cung cấp được giữ bí mật.

3. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU

3.1. Đặc điểm chung của đối tượng nghiên cứu

Bảng 1. Đặc điểm chung của các bệnh nhân 

Nhóm tuổi

Tổng  
(n = 64)

Nhóm nghiên 
cứu (n = 32)

Nhóm chứng 
(n = 32)

n % n % n %

< 45 tuổi

4 6,3 2 6,3 1 3,1

45-65 tuổi

21 32,8 12 37,5 11 34,4

> 65 tuổi

39 60,9 18 56,2 20 62,5

Mean ± SD (tuổi)

65,28 ± 10,38 65,28 ± 10,91 64,72 ± 9,99

Min-max (tuổi)

35-83 36-82 35-83
Trong nghiên cứu, nhóm tuổi trên 65 chiếm tỷ lệ 
cao nhất với 60,9%, tiếp đến là nhóm 45-65 tuổi với 
32,8%. Chỉ có 4 bệnh nhân (6,3%) dưới 45 tuổi. Tuổi 
trung bình của bệnh nhân nhóm nghiên cứu là 65,28 
± 10,91. Như vậy, đối tượng nghiên cứu chủ yếu rơi 
vào nhóm trung niên và người cao tuổi, đây là lứa 
tuổi thường gặp các bệnh lý nhồi máu não và cũng là 

Nguyen Van Long, Pham Van Minh / Vietnam Journal of Community Medicine, Vol. 66, Special Issue 23, 364-369



367

nhóm cần phục hồi chức năng tích cực để cải thiện 
vận động và chất lượng cuộc sống [6].

Bảng 2. Phân bố người bệnh theo BMI

Phân 
loại BMI

Tổng (n = 
64)

Nhóm nghiên 
cứu (n = 32)

Nhóm chứng 
(n = 32)

n % n % n %

< 18,5 
kg/m2 4 6,3 3 9,4 1 3,1

18,5-
22,9 kg/

m2
47 73,4 23 71,8 24 75,0

≥ 23 kg/
m2 13 20,3 6 18,8 7 21,9

Mean ± SD  
(kg/m2) 21,46 ± 2,27 21,22 ± 2,08 21,71 ± 2,46

Giá trị BMI trung bình của nhóm nghiên cứu là 21,22 
± 2,08 kg/m2 và nhóm chứng là 21,71 ± 2,46 kg/
m2, trong đó người bệnh có BMI từ 18,5-22,9 kg/m2 
chiếm tỷ lệ cao nhất (73,4%), và nhóm có BMI < 18,5 
kg/m2 chiếm tỷ lệ thấp nhất (6,3%). 

3.2. Đánh giá kết quả phục hồi chức năng cho người 
bệnh đột quỵ não trên lều

Bảng 3. Kết quả cải thiện điểm BBS  
của hai nhóm trước và sau can thiệp

Nhóm

Trước 
can 

thiệp

Sau 
can 

thiệp

Mức  
cải thiện  

(sau-trước)
p0 p1 p2

Nhóm nghiên cứu

0,773 0,000

26,31  
±  

11,03

37,25 
± 

9,5

10,94  
±  

4,11
0,000

Nhóm chứng

28,66  
±  

13,1

31,16 
± 

11,53

3,5  
±  

4,26
0,000

p0: So sánh hai nhóm ở thời điểm trước can thiệp; 
p1: So sánh trước với sau can thiệp trong cùng một 
nhóm; p2: So sánh mức cải thiện (sau - trước) giữa 

hai nhóm (theo T-test)

Tại thời điểm trước can thiệp, giá trị BBS trung bình 
ban đầu lần lượt là 26,31 ± 11,03 điểm ở nhóm ng-
hiên cứu và 28,66 ± 13,1 điểm ở nhóm chứng, sự 
khác biệt giữa hai nhóm không có ý nghĩa thống kê 
với p > 0,05 (p = 0,773). Sau 4 tuần can thiệp, mức 
cải thiện theo điểm BBS lần lượt là 37,25 ± 9,5 điểm 
ở nhóm nghiên cứu và 31,16 ± 11,53 điểm ở nhóm 
chứng, sự khác biệt giữa trước và sau can thiệp ở 
cả hai nhóm có ý nghĩa thống kê với p < 0,05 (p = 

0,000 ở cả nhóm chứng và nhóm nghiên cứu). Mức 
cải thiện theo điểm BBS trung bình ở nhóm nghiên 
cứu và nhóm chứng lần lượt là 10,94 ± 4,11 điểm và 
3,5 ± 4,26 điểm, sự khác biệt về mức thay đổi này 
giữa hai nhóm có ý nghĩa thống kê với p < 0,05.

Bảng 4. Kết quả cải thiện điểm FMA-LE  
của hai nhóm trước và sau can thiệp

Nhóm

Trước 
can 

thiệp

Sau 
can 

thiệp

Mức cải 
thiện (sau-

trước)

p0 p1 p2

Nhóm nghiên cứu

20,23 
± 

4,07

26,00 
± 

4,88

5,76 
± 

2,46

0,083 0,000 0,000

Nhóm chứng

21,91 
± 

3,35

24,12 
± 

3,92

2,22 
± 

2,34

0,000

p0: So sánh hai nhóm ở thời điểm trước can thiệp; 
p1: So sánh trước với sau can thiệp trong cùng một 
nhóm; p2: So sánh mức cải thiện (sau - trước) giữa 

hai nhóm (theo T-test)

Tại thời điểm trước can thiệp, giá trị FMA-LE trung 
bình ban đầu lần lượt là 20,23 ± 4,07 điểm ở nhóm 
nghiên cứu và 21,91 ± 3,35 điểm ở nhóm chứng, sự 
khác biệt không có ý nghĩa thống kê với p > 0,05 (p 
= 0,083). Sau 4 tuần can thiệp, mức cải thiện theo 
điểm FMA-LE lần lượt là 26,00 ± 4,88 điểm ở nhóm 
nghiên cứu và 24,12 ± 3,92 điểm ở nhóm chứng, 
sự khác biệt có ý nghĩa thống kê với p < 0,05 (p = 
0,000). Mức cải thiện theo điểm FMA-LE trung bình 
ở nhóm nghiên cứu và nhóm chứng lần lượt là 5,76 ± 
2,46 điểm và 2,22 ± 2,34 điểm, sự khác biệt giữa hai 
nhóm có ý nghĩa thống kê với p < 0,05.

4. BÀN LUẬN 

4.1. Đặc điểm của các nhóm bệnh nhân trong ng-
hiên cứu

Trong nghiên cứu của chúng tôi, phần lớn người 
bệnh liệt vận động chi dưới sau nhồi máu não trong 
độ tuổi trên 65 (60,9% trường hợp), tuổi trung bình 
của đối tượng nghiên cứu là 65,28 ± 10,38, trong đó 
chủ yếu là độ tuổi trung niên và người già (chiếm 
32,8% và 60,9%). Người bệnh trẻ tuổi nhất là 35 tuổi, 
lớn tuổi nhất là 83 tuổi. Không có sự khác biệt về độ 
tuổi trung bình và phân bố người bệnh theo nhóm 
tuổi giữa nhóm nghiên cứu và nhóm chứng với tuổi 
trung bình lần lượt là 65,28 ± 10,91 và 64,72 ± 9,99.

BMI trung bình của các đối tượng nghiên cứu là 
21,46 ± 2,27 kg/m2, trong đó nhóm đối tượng có BMI 
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xếp loại trung bình chiếm tỷ lệ cao nhất (73,4%), hai 
nhóm gầy và thừa cân béo phì chiếm lần lượt là 6,3% 
và 20,3%. Không có sự khác biệt đáng kể và phân 
loại BMI giữa nhóm nghiên cứu và nhóm chứng. Kết 
quả này cũng tương đồng với nghiên cứu của Hikaru 
Mori và cộng sự (2020) [7].

4.2. Kết quả phục hồi chức năng chi dưới theo 
chương trình LE-CIMT trên người bệnh nhồi máu 
não trên lều

Vấn đề vận động chi dưới ở người bệnh liệt nửa người 
luôn được chú trọng và đề cao khả năng tập phục 
hồi chức năng. Khả năng vận động chi dưới là tiền 
đề để giúp người bệnh có thể di chuyển, cải thiện 
mức độ độc lập trong sinh hoạt và tái hòa nhập xã 
hội. Nghiên cứu của chúng tôi đánh giá kết quả phục 
hồi chức năng chi dưới sau nhồi máu não theo thang 
điểm BBS và thang điểm FMA-LE cho thấy quá trình 
tập luyện phục hồi chức năng tại bệnh viện và tại 
nhà giúp cải thiện khả năng vận động chi dưới.

Trước can thiệp, chúng tôi thấy, vào thời điểm ban 
đầu, điểm FMA-LE trung bình giữa hai nhóm đối 
tượng trong nghiên cứu là tương đương nhau, lần 
lượt nhóm nghiên cứu là 20,23 ± 4,07 điểm và nhóm 
chứng là 21,91 ± 3,35 điểm. Sau 4 tuần can thiệp 
phục hồi chức năng, điểm FMA-LE trung bình ở từng 
nhóm đều tăng lên rõ rệt và có ý nghĩa thống kê (p 
< 0,05), lần lượt nhóm nghiên cứu là 26,00 ± 4,88 
điểm và nhóm chứng là 24,12 ± 3,92 điểm. Khi so 
sánh mức cải thiện điểm FMA-LE sau 4 tuần can 
thiệp, nhóm nghiên cứu (cải thiện 5,76 ± 2,46 điểm) 
cao hơn nhóm chứng (cải thiện 2,22 ± 2,34 điểm) 
và sự khác biệt này có ý nghĩa thống kê (p < 0,05). 
Như vậy, nhóm nghiên cứu được tập luyện phục hồi 
chức năng theo chương trình LE-CIMT cho thấy sự 
hồi phục chi dưới theo thang điểm FMA-LE cải thiện 
đáng kể hơn so với nhóm chứng và sự khác biệt có 
ý nghĩa thống kê. Kết quả nghiên cứu của chúng tôi 
cũng tương tự tổng quan hệ thống và phân tích gộp 
của Zhou M và cộng sự (2022) gồm 34 nghiên cứu 
với tổng cộng 2008 bệnh nhân đột quỵ não, kết quả 
cho thấy những bệnh nhân tham gia chương trình 
LE-CIMT có điểm FMA-LE cải thiện hơn hẳn so với 
nhóm chứng. Cụ thể, hiệu số trung bình giữa nhóm 
điều trị theo chương trình LE-CIMT và nhóm điều trị 
vật lý trị liệu thông thường là 3,46 (KTC 95%: 2,74-
4,17, p < 0,01, I² = 40%); giữa nhóm LE-CIMT kết hợp 
vật lý trị liệu thông thường và nhóm chỉ vật lý trị liệu 
là 3,83 (KTC 95%: 2,89-4,77, p < 0,01, I² = 54%) [8].

Mặt khác, hạn chế chức năng vận động chi dưới 
cũng kéo theo những hạn chế về khả năng thăng 
bằng. Sau 4 tuần duy trì tập luyện phục hồi chức 
năng, chúng tôi có ghi nhận sự cải thiện về khả năng 
thăng bằng theo thang điểm BBS ở cả hai nhóm, lần 
lượt là 37,25 ± 9,5 điểm ở nhóm nghiên cứu và 31,16 
± 11,53 điểm ở nhóm chứng, mức độ cải thiện lần 

lượt là 10,94 ± 4,11 điểm và 3,5 ± 4,26 điểm so với 
trước can thiệp. Khi so sánh trung bình mức độ cải 
thiện thăng bằng theo thang điểm BBS giữa 2 nhóm, 
chúng tôi thấy có sự khác biệt có ý nghĩa thống kê 
(p < 0,05). Kết quả nghiên cứu của chúng tôi cũng 
tương tự với nghiên cứu của Souza E Silva và cộng 
sự (2017) là một thử nghiệm lâm sàng ngẫu nhiên 
có đối chứng (RCT) đánh giá hiệu quả của chương 
trình LE-CIMT kết hợp với đi bộ trên thảm lăn cho chi 
dưới, đánh giá khả năng di chuyển và thăng bằng ở 
bệnh nhân đột quỵ. Nghiên cứu được thiết kế theo 
dạng mù đơn với thời gian theo dõi 40 ngày, bao gồm 
38 bệnh nhân đột quỵ giai đoạn bán cấp (trung bình 
4,5 tháng sau đột quỵ). Kết quả phân tích ANOVA đo 
lường lặp lại cho thấy có cải thiện đáng kể về mặt 
thống kê sau luyện tập trong cả hai nhóm về thăng 
bằng theo thang điểm [9]. Từ đó cho thấy có sự cải 
thiện rõ rệt về thăng bằng ở nhóm bệnh nhân tập 
luyện phục hồi chức năng chi dưới theo chương 
trình LE-CIMT. 

Như vậy, chương trình LE-CIMT áp dụng trong nghiên 
cứu đã thể hiện sự cải thiện rõ rệt về chức năng chi 
dưới cũng như khả năng thăng bằng ở bệnh nhân 
nhồi máu não trên lều.

5. KẾT LUẬN

Qua nghiên cứu đánh giá hiệu quả chương trình vận 
động cưỡng bức cho chi dưới LE-CIMT ở bệnh nhân 
nhồi máu não trên lều, chúng tôi rút ra kết luận: có 
sự cải thiện về khả năng thăng bằng theo thang điểm 
BBS và cải thiện chức năng chi dưới của người bệnh 
theo thang điểm FMA-LE.
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