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ABSTRACT
Objective: To survey some related factors to balance ability in stroke patients at the Department of 
Neurology, Thong Nhat Dong Nai General Hospital in 2024.
Method: The study design used a cross-sectional descriptive study method. Including 97 patients 
who met the selection criteria for the study. The sampling method was convenient.
Results: Of the 97 patients participating in the study, the average age was 59.97 ± 10.98, with the 
highest age group being 56-65 (27.8%). When assessed by the Berg scale, the Berg scale scores  
in women were higher than in men, respectively, at 31.50 ± 9.54 and 29.29 ± 10.44, the rate of  
patients at medium and very high risk of falling was 57.8% and 27.8%, respectively. The study 
showed that there are several factors related to balance ability in order: obesity, stroke type,  
hypertension and osteoarthritis, muscle tone, muscle strength, ROM significantly affecting the  
patient's balance function.
Conclusion: The survey results showed that there are many factors related to balance function in 
post-stroke patients. Therefore, a good management plan to prevent high risk of falls for patients 
right in the hospital room is proposed, and a suitable physical therapy plan for each patient.
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TÓM TẮT
Mục tiêu: Khảo sát một số yếu tố liên quan đến khả năng thăng bằng ở bệnh nhân Đột quỵ tại khoa 
Nội thần kinh bệnh viện Đa khoa Thống Nhất Đồng Nai năm 2024.
Phương pháp: Thiết kế nghiên cứu mô tả cắt ngang. Gồm 97 bệnh nhân đủ tiêu chuẩn. Cách chọn 
mẫu thuận tiện. 
Kết quả: Trong 97 NB tham gia nghiên cứu có độ tuổi trung bình 59,97 ± 10,98, nhiều nhất ở nhóm 
tuổi 56-65 (27,8%). Khi đánh giá bằng thang Berg, điểm thang Berg ở nữ cao hơn nam lần lượt là 
31,50 ± 9,54 và 29,29 ± 10,44, tỷ lệ BN nguy cơ ngã trung bình và cao rất cao lần lượt là 57,8% và 
27,8%. Qua nghiên cứu cho thấy có một số yếu tố liên quan khả năng thăng bằng theo thứ tự: béo 
phì, thể đột quỵ, tăng huyết áp và thoái hóa khớp, yếu tố trương lực cơ, sức mạnh cơ, ROM ảnh hưởng 
đến chức năng thăng bằng của người bệnh một cách rõ rệt.
Kết luận: Kết quả khảo sát cho thấy có nhiều yếu tố liên quan ảnh hưởng đến chức năng thăng bằng 
ở bệnh nhân sau đột quỵ. Vậy đề xuất kế hoạch quản lý tốt phòng ngừa nguy cơ té ngã cao cho người 
bệnh ngay tại bệnh phòng, và kế hoạch tập Vật lý trị liệu phù hợp cho từng người bệnh.
Từ khóa: Thăng bằng, đột quỵ, mối liên quan.

1. ĐẶT VẤN ĐỀ
Đột quỵ là một bệnh lý trong lâm sàng thần kinh, thường 
gặp ở người cao tuổi. Từ nhiều thập kỷ trước đến nay, đột 
quỵ đã và đang là vấn đề thời sự cấp thiết của y học nói 
chung, của ngành phục hồi chức năng (PHCN) nói riêng 
đối với mọi quốc gia, dân tộc trên thế giới. Đột quỵ là 
nguyên nhân gây ra khuyết tật trầm trọng thường gặp nhất 
của người lớn trên thế giới. Trên toàn cầu, chỉ có 15-30% 
người bệnh sống sót sau đột quỵ độc lập về chức năng và 
khoảng 40-50% độc lập một phần. Đột quỵ để lại nhiều 
di chứng cả về vận động và ngoài vận động. Vì thế lượng 
giá tình trạng người bệnh sau đột quỵ là bước khởi đầu vô 
cùng quan trọng để có thể thiết lập được kế hoạch, mục 
tiêu can thiệp PHCN phù hợp cho người bệnh. Trong đó 
mất thăng bằng là tình trạng suy giảm thể chất thường 
gặp ở người bị đột qụy. Nó có thể khiến cho người bệnh 
suy giảm khả năng di chuyển, tăng nguy cơ ngã, suy giảm 
các hoạt động sinh hoạt, lâu dài có thể dẫn đến khuyết 
tật. Rối loạn thăng bằng không chỉ ảnh hưởng đến việc đi 
lại mà còn ảnh hưởng đến mọi hoạt động của cuộc sống 
hàng ngày. Do những hậu quả tiêu cực của tình trạng 
mất thăng bằng ở bệnh nhân đột quỵ, điều quan trọng là 
phải biết mức độ phổ biến của tình trạng mất thăng bằng 
và kiểm soát chúng tốt điều đó rất quan trọng trong quá 
trình điều trị PHCN cho bệnh nhân và nâng cao chất lượng 
cuộc sống cho người bệnh về sau. Đồng thời khảo sát các 
yếu tố nguy cơ liên quan đến tình trạng mất thăng bằng 
ở bệnh nhân đột quỵ có thể giúp xác định dễ dàng nguy 
cơ, từ đó đưa ra biện pháp phòng ngừa và can thiệp kịp 
thời. Bệnh viện Thống Nhất tỉnh Đồng Nai là bệnh viện đa 
khoa có chuyên khoa sâu chẩn đoán và điều trị Đột quỵ. 
Tuy nhiên chưa có nhiều nghiên cứu đánh giá chức năng 
thăng bằng và các yếu tố liên quan đến chức năng thăng 

bằng của bệnh nhân sau đột quỵ, vì vậy chúng tôi đã tiến 
hành nghiên cứu trên.

2. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU
2.1. Đối tượng nghiên cứu
	 - Tiêu chuẩn lựa chọn: Tất cả các bệnh nhân được 
chẩn đoán đột quỵ não đang điều trị tại khoa nội thần 
kinh, tỉnh tiếp xúc tốt. Bênh nhân không bị các hội chứng 
cấp ảnh hưởng đến khả năng vận động để đánh giá chức 
năng thăng bằng. Bệnh nhân tự nguyện đồng ý tham gia 
nghiên cứu.
	 - Tiêu chuẩn loại trừ: Bệnh nhân mất tự chủ, không có 
khả năng hợp tác. Bệnh nhân đã được chẩn đoán mắc 
các bệnh về thị lực, thị trường trước đó. Bệnh nhân thiếu 
hụt các chi.
2.2. Địa điểm và thời gian nghiên cứu
Nghiên cứu được tiến hành tại khoa Nội thần kinh - Bệnh 
viện Đa khoa Thống Nhất Đồng Nai. Thời gian từ 05/2024 
đến 10/2024.
2.3. Thiết kế nghiên cứu: Mô tả cắt ngang.
2.4. Cỡ mẫu và chọn mẫu nghiên cứu:  n= 97 bệnh nhân, 
chọn mẫu thuận tiện.  
2.5. Phương pháp thu thập số liệu 
Bộ công cụ NC gồm phiếu NC và thang đo chuyên biệt.
	 - Phần I: Hành chính: Tuổi, giới, ngày vào viện, ra viện
	 - Phần II: Hỏi về bệnh sử, tiền sử 
	 - Phần III: Khám lượng giá khách quan:  Thử cơ bằng: 
thang Ashworth, rương lực cơ, khám teo cơ, đo tầm vận động.
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	 - Phần IV: Khám lượng giá chức năng thăng bằng 
(thang Berg)
2.6. Phân tích và xử lý số liệu: Phân tích số liệu bằng 
phần mềm SPSS 20.0. 
2.7. Vấn đề đạo đức của nghiên cứu: Đảm bảo các quy 
định về đạo đức NC lâm sàng.

3. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU
Bảng 1. Mối liên quan  

giữa tình trạng thăng bằng với tuổi, giới

Đặc 
điểm

Chức năng thăng bằng  
(theo thang điểm Berg)

pNguy cơ 
ngã cao  

(0-20)

Nguy cơ 
ngã trung 

bình  
(21-40)

Nguy cơ 
ngã thấp  

(41-56)

n (%) n (%) n (%)

Nhóm tuổi

≤ 45 5 (45,5) 5 (45,5) 1(9,0)

p=0,307 
> 0,05

46-55 4 (15,4) 15 (57,7) 7 (26,9)

56-65 10 (37,0) 15 (55,6) 2 (7,4)

66-75 4 (17,4) 15 (65,2) 4 (17,4)

≥ 76 4 (40,0) 5 (50,0) 1 (10,0)

Giới 

Nam 17 (33,3) 26 (51,0) 8(15,7)
p=0,408 

> 0,05
Nữ 10 (21,7) 29 (63,0) 7 (15,3)

Tổng 27 (27,8) 55 (56,7) 15 (15,5)

Bảng 2. Mối liên quan giữa chức năng thăng bằng  
với bệnh thoái hóa khớp, THA

Đặc 
điểm

Chức năng thăng bằng  
(theo thang điểm Berg)

pNguy cơ 
ngã cao 

(0-20)

Nguy cơ ngã 
trung bình  

(21-40)

Nguy cơ 
ngã thấp  

(41-56)

n (%) n (%) n (%)

Thoái hóa khớp

Có 19 (41,3) 21 (45,7) 6 (13,0) p=0,019 
< 0,05Không 8 (15,7) 34 (66,7) 9 (17,6)

THA

Có 24 (36,9) 39 (60,0) 2 (3,1)
p=0,000 

< 0,05
Không 3 (9,4) 16 (50,0) 13 (40,6)

Tổng 27 (27,8) 55 (56,7) 15 (15,5)

Kết quả phân tích nhóm Nguy cơ ngã cao có liên quan 
thoái hóa khớp, với OR = 3,782, p < 0,05. 
Kết quả phân tích nhóm Nguy cơ ngã cao có liên quan 
THA với OR = 5,659, p < 0,05. 

Bảng 3. Mối liên quan giữa tình trạng thăng bằng  
với loại đột quỵ 

Đặc 
điểm

Chức năng thăng bằng  
(theo thang điểm Berg)

pNguy cơ 
ngã cao  

(0-20)

Nguy cơ ngã 
trung bình  

(21-40)

Nguy cơ 
ngã thấp  

(41-56)

n (%) n (%) n (%)

Loại đột quỵ

Nhồi 
máu 
não

23 (41,8) 31 (56,4) 1 (1,8)

p=0,000 
< 0,05

Xuất 
huyết 
não

4 (9,5) 24 (57,1) 14 (33,3)

Tổng 27 (27,8) 55 (56,7) 15 (15,5)

Kết quả phân tích nhóm Nguy cơ ngã cao có liên quan 
phân loại đột quỵ, với OR = 6,828, p < 0,05. 

Bảng 4. Mối liên quan giữa tình trạng thăng bằng  
với thể trạng béo phì

Đặc 
điểm

Chức năng thăng bằng  
(theo thang điểm Berg)

pNguy cơ 
ngã cao  

(0-20)

Nguy cơ ngã 
trung bình  

(21-40)

Nguy cơ 
ngã thấp  

(41-56)

n (%) n (%) n (%)

BMI

Béo 
phì 16 (64,0) 5 (20,0) 4 (16,0)

p=0,000 
< 0,05

Không 
béo 
phì 

11 (15,3) 50 (69,4) 11 (15,3)

Tổng 27 (27,8) 55 (56,7) 15 (15,5)

Kết quả phân tích nhóm Nguy cơ ngã cao có liên quan béo 
phì, với OR =9,859, p < 0,05. 

Bảng 5. Mối liên quan giữa tình trạng thăng bằng  
với cơ (cơ lực, trương lực cơ)

Đặc 
điểm

Chức năng thăng bằng  
(theo thang điểm Berg)

pNguy cơ 
ngã cao  

(0-20)

Nguy cơ ngã 
trung bình  

(21-40)

Nguy cơ 
ngã thấp  

(41-56)

n (%) n (%) n (%)

Teo cơ

Có 21 (32,8) 40 (62,5) 3 (4,7) p=0,000  
< 0,05Không 6 (18,2) 15 (45,5) 12 (36,3)

Trương lực cơ

Tăng 15 (22,7) 44 (66,7) 7 (10,6)
p=0,013  
< 0,05Giảm 12 (38,7) 11 (35,5) 8 (25,8)

Tổng 27 (27,8) 55 (56,7) 15 (15,5)
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Bảng 6. Mối liên quan giữa  
tình trạng thăng bằng với ROM 

Đặc 
điểm

Chức năng thăng bằng  
(theo thang điểm Berg)

pNguy cơ 
ngã cao  

(0-20)

Nguy cơ ngã 
trung bình  

(21-40)

Nguy cơ 
ngã thấp  

(41-56)

n (%) n (%) n (%)

ROM chi trên

Có 27 (32,9) 49 (59,8) 6 (7,3) p=0,000 
< 0,05Không 0 (0,0) 6 (40,0) 9 (60,0)

ROM chi dưới

Có 27 (32,9) 49 (59,8) 6 (7,3)
p=0,000 

< 0,05Không 0 (0,0) 6 (40,0) 9 (60,0)

Tổng 27 (27,8) 55 (56,7) 15 (15,5)

4. BÀN LUẬN 
Kết quả NC 97 BN đột quỵ tham gia nghiên cứu, độ tuổi 
trung bình 59,97 ± 10,98 , tỷ lệ BN nam cao hơn nữ lần 
lượt là 52,6% và 47,4%. 
Kết quả NC cho thấy không có mối liên quan giữa chức 
năng thăng bằng (theo thang điểm Berg) với tuổi (p=0,307 
> 0,05) và giới (p= 0,408 > 0,05). Kêt quả NC của chúng tôi 
khác với NC của Nguyễn Trung Anh và cs. Tuổi cao có mối 
liên quan có ý nghĩa thống kê với rối loạn thăng bằng, tỷ 
lệ rối loạn thăng bằng cao nhất trong nhóm tuổi từ 70 - 79 
là  37,4%. Tỷ lệ rối loạn thăng bằng ở nữ là 76,9% cao hơn 
nam là 23,1% (p < 0,05). 
Kết quả NC cho thấy có mối liên quan giữa chức năng 
thăng bằng (theo thang điểm Berg) với bệnh thoái hóa 
khớp (p= 0,019 < 0,05). Nguy cơ mất thăng bằng (theo 
thang điểm Berg) của nhóm BN đột quỵ có thoái hóa khớp 
cao gấp OR=3,782 lần so với nhóm BN đột quỵ không 
thoái hóa khớp . Có  sự khác biệt có ý nghĩa thống kê với 
p < 0,05.
Kết quả NC cho thấy có mối liên quan giữa chức năng 
thăng bằng (theo thang điểm Berg) với  bệnh tăng huyết 
áp (p= 0,000 < 0,05), Nguy cơ mất thăng bằng (theo thang 
điểm Berg) của nhóm BN đột quỵ có tăng huyết áp cao 
gấp OR=5,659 lần so với nhóm BN đột quỵ không tăng 
huyết áp. Có  sự khác biệt có ý nghĩa thống kê với p < 0,05. 
Kết quả này giống với nghiên cứu của Zhang cho thấy tăng 
huyết áp làm gia tăng nguy cơ rối loạn thăng bằng ở người 
cao tuổi. Điều này có thể do cỡ mẫu của chúng tôi chưa 
đủ lớn. Một lí do khác có thể do sự bù trừ chức năng thăng 
bằng là một quá trình rất phức tạp liên quan đến nhiều hệ 
thống, chẳng hạn như hệ thống thần kinh ngoại vi và hệ 
thống cơ xương. Cơ chế bệnh sinh và phát triển của các 
bệnh mãn tính rất đa dạng, dẫn đến các tác động khác 
nhau đến chức năng thăng bằng [36].
Kết quả NC có mối liên quan giữa chức năng thăng bằng 
với phân loại bệnh đột quỵ (p= 0,000 < 0,05). Nguy cơ mất 
thăng bằng của nhóm BN đột quỵ nhồi máu não cao gấp 
OR=6,828 lần so với nhóm BN đột quỵ xuất huyết não. Có 
sự khác biệt có ý nghĩa thống kê với p < 0,05.
Kết quả có mối liên quan giữa chức năng thăng bằng với 
với thể trạng béo phì  (p= 0,000 < 0,05). Nguy cơ mất thăng 
bằng của nhóm BN đột quỵ có thể trạng béo phì cao gấp 
OR=9,859 lần so với nhóm BN đột quỵ không béo phì. Có 
sự khác biệt có ý nghĩa thống kê với p < 0,05.

Kết quả nghiên cứu của chúng tôi có sự tương đồng với kết 
quả nghiên cứu trước đây ghi nhận người cao tuổi có bệnh 
lý kèm theo như thoái hóa khớp gối làm tăng tỉ lệ rối loạn 
thăng bằng liên quan đến tình trạng đau, tổn thương sụn 
khớp, sức mạnh cơ và phạm vi chuyển động của người 
bệnh. 
Kết quả NC có mối liên quan giữa chức năng thăng bằng 
với tình trạng teo cơ (p= 0,000 < 0,05),  với trương lực cơ 
bên liệt (p= 0,013 < 0,05) và với suy giảm tầm vận động 
bên liệt  (p= 0,000 < 0,05). Chúng ta thấy rõ ràng các yếu 
tố cơ quan có ảnh hưởng trực tiếp tới chức năng thăng 
bằng là sức mạnh cơ, trương lực cơ, sự điều hợp thần kinh 
cơ và sự trơn tru của hoạt động khớp. Trên BN đột quỵ thì 
các yếu tố này lại suy giảm các mức độ khác nhau, vì vậy 
kết quả có thể thể hiện rõ ràng. Nghiên cứu của chúng tôi 
còn một số hạn chế đó là nghiên cứu cắt ngang tại một 
địa điểm nghiên cứu là Khoa Nội Thần kinh của Bệnh viện 
chưa đại diện được cho người BN nói chung cũng như 
chưa đưa ra được các yếu tố nguy cơ của rối loạn thăng 
bằng ở đối tượng trên. Tuy nhiên, đây là nghiên cứu bước 
đầu sàng lọc rối loạn thăng bằng ở người bệnh đột quỵ sử 
dụng một bài kiểm tra chức năng có thể cung cấp các dữ 
liệu là tiền đề cho các nghiên cứu sâu hơn.

5. KẾT LUẬN
Khi đánh giá bằng thang Berg, điểm thang Berg ở nữ cao 
hơn nam lần lượt là 31,50 ± 9,54 và 29,29 ± 10,44. Mức 
điểm này khá cao phản ảnh chức năng thăng bằng kém 
(nguy cơ té ngã cao). Qua nghiên cứu cho thấy có một số 
yếu tố liên quan khả năng thăng bằng theo thứ tự: béo 
phì, thể đột quỵ, tăng huyết áp và thoái hóa khớp, yếu tố 
trương lực cơ, sức mạnh cơ, ROM ảnh hưởng đến chức 
năng thăng bằng của người bệnh một cách rõ rệt.

KIẾN NGHỊ
Tất cả các bệnh nhân đột quỵ cấp cần được sàng lọc, 
đánh giá sớm và đầy đủ ngay sau khi nhập viện tại các 
khoa cấp cứu và nội thần kinh. Cần có sự kết hợp chặt 
chẽ giữa khoa điều trị và PHCN để đưa ra các quyết định 
sàng lọc và can thiệp PHCN sớm để giảm thiểu các nguy 
cơ và biến chứng về sau.
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