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ĐẶT�VẤN�ĐỀ

Đột�quỵ�não�là�nguyên�nhân�gây�tử�vong�đứng�
thứ�hai�(sau�bệnh�nhồi�máu�cơ�tim)�và�là�nguyên�
nhân� hàng� đầu� gây� khuyết� tật� trên� toàn� cầu,�
trong�đó�trên�70%�là�đột�quỵ�nhồi�máu�não�(1).�
Những�người� sống�sót� sau�nhồi�máu�não�phải�
chung�sống�với�nhiều�di�chứng�nặng�nề,�khiến�
họ�giảm�khả�năng�lao�động,�thậm�chí�phải�phụ�
thuộc�trong�sinh�hoạt�hàng�ngày,�trở�thành�gánh�
nặng�cho�gia�đình�và�xã�hội�(1).�Đặc�biệt�trong�
số�những�di�chứng�đó�phải�lưu�ý�đến�tình�trạng�
giảm�chức�năng�bàn�tay.�Hiện�nay�đã�có�nhiều�
phương�pháp�phục�hồi�chức�năng�chi� trên�cho�
nhóm� đối� tượng� này,� tuy� nhiên� hiệu� quả� vẫn�
chưa�được�như�mong�đợi�(2).

Thực�tế�ảo�(Virtual�Reality)�là�thiết�bị�sử�dụng�
công�nghệ�máy� tính�để� tạo� ra�một� thế�giới�ba�
chiều�(3D)�tương�tác,�mang�lại�cho�người�dùng�
cảm�giác�hiện�diện�trong�không�gian.�Sự�tương�
tác�của�người�sử�dụng�trong�thế�giới�ảo�cho�phép�
họ�có�cảm�giác�hoạt�động�với�đối�tượng�ảo�tương�
tự�như� trong�môi� trường� thực.�Do�đó,� thiết�bị�
này�tạo�ra�môi�trường�luyện�tập�giàu�kích�thích,�
có�nhiều�bài�tập�phong�phú,�đa�dạng;�tạo�động�
lực�và�sự�tập�trung�chú�ý�kích�thích�tính�mềm�
dẻo�thần�kinh�trong�quá�trình�hồi�phục�thần�kinh�
sau�đột�quỵ�nhồi�máu�não�(3).�Tuy�nhiên�thiết�bị�
mô�phỏng�thực�tế�ảo�chưa�được�ứng�dụng�rộng�
rãi�tại�Việt�Nam,�cũng�như�chưa�có�nhiều�nghiên�
cứu�trong�nước�đánh�giá�hiệu�quả�của�phối�hợp�
kỹ�thuật�này�trong�chương�trình�phục�hồi�chức�

TÓM�TẮT�

Mục�tiêu:�Đánh�giá�kết�quả�phục�hồi�chức�năng�chi�trên�ở�bệnh�nhân�liệt�nửa�người�do�nhồi�máu�não�
bằng�thiết�bị�mô�phỏng�thực�tế�ảo.�

Phương�pháp�nghiên�cứu:�Nghiên�cứu�mô�tả�tiến�cứu,�có�đối�chứng�đánh�giá�hiệu�quả�của�phối�hợp�
thiết�bị�mô�phỏng�thực�tế�ảo�trong�chương�trình�tập�phục�hồi�chức�năng�chi�trên�ở�20�người�bệnh�nhóm�
nghiên�cứu�và�20�người�bệnh�nhóm�chứng�được�chẩn�đoán�xác�định�nhồi�máu�não�có�liệt�nửa�người,�điều�
trị�nội�trú�tại�Trung�tâm�Phục�hồi�chức�năng�Bệnh�viện�Bạch�Mai�và�Bệnh�viện�Lão�khoa�Trung�ương,�từ�
tháng�8�năm�2020�đến�tháng�8�năm�2021.�

Kết�quả:�Sau�2�tuần�và�4�tuần�điều�trị,�nhóm�nghiên�cứu�có�khả�năng�vận�động�chi�trên�theo�thang�điểm�
FMA-UE�tăng�lần�lượt�là�13,5�điểm�(20,5%�tổng�điểm�tối�đa)�và�20�điểm�(30,3%),�còn�điểm�ARAT�tăng�
lần�lượt�là�9,5�điểm�(16,7%)�và�14,8�điểm�(26%),�cao�hơn�đáng�kể�so�với�nhóm�chứng.�

Kết�luận:�Phối�hợp�thiết�bị�mô�phỏng�thực�tế�ảo�trong�chương�trình�phục�hồi�chức�năng�chi�trên�ở�
người�bệnh�nhồi�máu�não�đem�lại�hiệu�quả�cao�hơn�so�với�chỉ�thực�hiện�các�liệu�pháp�phục�hồi�chức�
năng�thông�thường.

Từ�khóa:�Nhồi�máu�não,�phục�hồi�chức�năng�chi�trên,�thiết�bị�mô�phỏng�thực�tế�ảo.

Kết�quả�phục�hồi�chức�năng�chi�trên�ở�bệnh�nhân�liệt�nửa�người�do�nhồi�
máu�não�bằng�thiết�bị�mô�phỏng�thực�tế�ảo�

Trịnh�Bảo�Trâm1*,�Nguyễn�Thị�Kim�Liên2

BÀI�BÁO�NGHIÊN�CỨU�GỐC

*Địa�chỉ�liên�hệ:�Trịnh�Bảo�Trâm
Email:�trinhbaotramhmu@gmail.com
1�Trường�Đại�học�Y�Hà�Nội
 2�Bệnh�viện�Hữu�nghị�Việt�Đức

Ngày�nhận�bài:�26/8/2021
Ngày�phản�biện:�06/9/2021
Ngày�đăng�bài:�30/12/2021
Mã�DOI:�https://doi.org/10.38148/JHDS.0506SKPT21-049



48

Tạp�chí�Khoa�học�Nghiên�cứu�Sức�khỏe�và�Phát�triển�(Tập�05,�Số�06-2021)
Journal�of�Health�and�Development�Studies�(Vol.05,�No.06-2021)

năng�ở�bệnh�nhân�liệt�nửa�người�do�nhồi�máu�
não.�Chính�vì�vậy,�chúng� tôi� tiến�hành�nghiên�
cứu�này�nhằm�mục�tiêu:�Đánh�giá�kết�quả�phục�
hồi� chức� năng� chi� trên� ở� bệnh� nhân� liệt� nửa�
người�do�nhồi�máu�não�tập�luyện�phối�hợp�thiết�
bị�mô�phỏng� thực� tế� ảo� với� các�phương�pháp�
phục�hồi�chức�năng�thông�thường.

PHƯƠNG�PHÁP�NGHIÊN�CỨU

Thiết�kế�nghiên�cứu:�nghiên�cứu�mô�tả�tiến�
cứu,�có�đối�chứng.

Địa� điểm� và� thời� gian� nghiên� cứu:� Tại�
Trung� tâm�Phục�hồi�chức�năng� -�Bệnh�viện�
Bạch�Mai�và�khoa�Phục�hồi�chức�năng�-�Bệnh�
viện�Lão�khoa�Trung�ương,�trong�thời�gian�từ�
tháng�8/2020�đến�tháng�8/2021.

Đối�tượng�nghiên�cứu

Tiêu� chuẩn� lựa�chọn� bệnh� nhân:�Đối� tượng�
nghiên� cứu� là� người� bệnh� tuổi� từ� 18� -� 79,�
có� biểu�hiện� lâm�sàng� liệt� nửa� người,� được�
chẩn� đoán� nhồi� máu� não� lần� đầu� tiên� (đột�
quỵ� lần� đầu),� đang� trong� giai� đoạn� 6� tháng�
đầu�sau�nhồi�máu,�mức�độ�co�cứng� tay�bên�
liệt�Ashworth�bậc�0,�1�hoặc�1+.�Người�bệnh�
không� có� rối� loạn� nhận� thức� và� đồng� ý� tự�
nguyện�tham�gia�vào�nghiên�cứu.

Tiêu�chuẩn�loại�trừ:�Bệnh�nhân�mắc�bệnh�lý�
hoặc�chấn�thương�khớp�cổ�tay,�bàn�ngón�tay�
trước�khi�bị�nhồi�máu�não�(tay�bên�liệt);�hoặc�
liệt�nửa�người� do� chấn� thương� sọ� não�hoặc�
nguyên�nhân�khác.�Bệnh�nhân�không�hợp�tác�
trong� quá� trình� khám� và� thu� thập� thông� tin�
(do�suy�giảm�nhận�thức,�rối�loạn�tâm�lý,…).�
Ngoài�ra,�những�bệnh�nhân�đang�bị�các�bệnh�
cấp�tính�hoặc�đợt�cấp�của�các�bệnh�mạn�tính,�
khối�u,�bệnh�ung�thư…�cũng�bị� loại� ra�khỏi�
nghiên�cứu.

Cỡ�mẫu�và�phương�pháp�chọn�mẫu

Cỡ� mẫu:� chọn� 40� bệnh� nhân� đáp� ứng� tiêu�
chuẩn�nghiên�cứu.

Phương� pháp� chọn�mẫu:�Chọn�mẫu� thuận�
tiện.�Tất� cả� các�bệnh�nhân� trong�nghiên� cứu�
được� lựa� chọn� trong� số� bệnh� nhân� liệt� nửa�
người�do�nhồi�máu�não�điều�trị�nội�trú�tại�Trung�
tâm�Phục�hồi�chức�năng�Bệnh�viện�Bạch�Mai�
và�khoa�Phục�hồi�chức�năng�-�Bệnh�viện�Lão�
khoa�Trung�ương�không�phân�biệt�về�tuổi�và�
giới�tính�của�người�bệnh.�Những�bệnh�nhân�đủ�
tiêu�chuẩn�chọn�vào�hai�nhóm�nghiên�cứu.

Các�biến�số�và�chỉ�số

 Thu�thập�theo�mẫu�bệnh�án�nghiên�cứu,�bao�
gồm:

-� Thông� tin� chung� của� người� bệnh:� tuổi,�
giới,�thời�gian�mắc�bệnh,�tay�thuận-�tay�liệt,�
rối� loạn� cảm� giác� kèm� theo� (nếu� có),� hội�
chứng�lãng�quên�nửa�người�(nếu�có),…

-� Lượng�giá�mức�độ�khiếm�khuyết�vận�động�
chi�trên:�

+�Thang�điểm�Action�Action�Research�Arm�
Test� (ARAT)� trước,� trong� và� sau� can� thiệp.�
Thang�điểm�gồm�19�mục:�cầm�đồ�vật�lớn�(6�
mục);� cầm�đồ�vật�nhỡ� (4�mục);� cầm�đồ�vật�
nhỏ�(6�mục)�và�vận�động� thô� (3�mục),� tổng�
điểm�giới�hạn�từ�0�-�57�điểm�với�điểm�càng�
cao�cho�thấy�khả�năng�vận�động�càng�tốt.

+� Thang� điểm� Fugl-� Meyer� đánh� giá� chi�
trên� (Fugl-Meyer� assessment� for� upper�
extremities-� FMA-UE):� trước,� trong� và� sau�
can�thiệp.�Thang�điểm�gồm�33�mục�đánh�giá�
các�động�tác�đơn�khớp�và�đa�khớp,�động�tác�
trong�mẫu�đồng�vận,�vận�động�các�ngón�tay,�
tốc�độ�vận�động,�mức�độ� rối� tầm,� thất� điều�
và�phản�xạ�gân�xương.�Mỗi�mục�có�điểm�từ�
0�đến�2,� tổng�điểm�giới�hạn� từ�0�-�66�điểm.�
Điểm�càng�cao�cho�thấy�khả�năng�vận�động�
càng�tốt.

Quy�trình�thực�hiện

Những�bệnh�nhân�đáp�ứng�tiêu�chuẩn�nghiên�
cứu�được�phân�bố� thuận�tiện�vào�nhóm�can�
thiệp� và� nhóm� chứng,�mỗi� nhóm�20� người.�

Trịnh�Bảo�Trâm�và�cộng�sự
Mã�DOI:�https://doi.org/10.38148/JHDS.0506SKPT21-049



49

Tạp�chí�Khoa�học�Nghiên�cứu�Sức�khỏe�và�Phát�triển�(Tập�05,�Số�06-2021)
Journal�of�Health�and�Development�Studies�(Vol.05,�No.06-2021)

Cả�hai�nhóm�đều�nhận�điều�trị�phục�hồi�chức�
năng� chi� trên� trong�4� tuần� liên� tiếp,�5�buổi/
tuần,�mỗi�buổi�60�phút,�trong�đó:

- Nhóm� can� thiệp� có:� 40� phút� tập� luyện�
phương� pháp� phục� hồi� chức� năng� thông�
thường�và�20�phút�tập�với�thiết�bị�mô�phỏng�
thực�tế�ảo.

- Nhóm�chứng�có:�60�phút�tập�phương�pháp�
phục�hồi�chức�năng�thông�thường.

Phương�pháp�phục�hồi�chức�năng�thông�thường�
là�chương�trình�hoạt�động�trị�liệu�và�vận�động�
trị�liệu�phục�hồi�chức�năng�chi�trên�bao�gồm�các�
phương�pháp:�kỹ�thuật� tạo�thuận�cảm�thụ�bản�
thể�thần�kinh�cơ�PNF;�trị�liệu�vận�động�Bobath;�
chương�trình�học�lại�vận�động�và�các�phương�
pháp� tập� mạnh� cơ� gắn� với� hoạt� động� chức�
năng,…�Các�bài�tập�được�thiết�kế�phù�hợp�với�
khả�năng�và�nhu�cầu�của�từng�bệnh�nhân.
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Phương�pháp�thu�thập�và�xử�lý�số�liệu

Các�số�liệu�thu�thập�được�xử�lý�theo�thuật�toán�
thống�kê�y�học�sử�dụng�phần�mềm�Excel�và�xử�
lý�theo�chương�trình�SPSS�16.0.�Các�thống�kê�
mô�tả�phù�hợp�đã�được�sử�dụng,�khi�so�sánh�các�

chỉ�số�giữa�hai�nhóm�nghiên�cứu�kiểm�định�Khi�
bình�phương�(Chi-square�Test)�hoặc�kiểm�định�
Fisher’s�Exact�được�dùng�với�các�biến�phân�loại,�
và�kiểm�định�t-hai�mẫu�(hoặc�kiểm�định�Mann-
whitney�U)�dùng�với�các�biến�định�lượng.�Khi�
so� sánh�các�chỉ� số� trước�và� sau�can� thiệp�của�

Hình�2.�Sơ�đồ�nghiên�cứu

BỆNH�NHÂN�LIỆT�NỬA�NGƯỜI�DO�NHỒI�MÁU�NÃO

Khám�lâm�sàng

Lượng�giá�mức�độ�khiếm�khuyết�vận�
động�chi�trên�theo�thang�điểm�FMA-UE�

và�ARAT�trước�điều�trị

BỆNH�NHÂN�ĐẠT�TIÊU�CHUẨN�NGHIÊN�CỨU�(n=40)

Đánh�giá,�so�sánh�kết�quả�phục�hồi�chức�năng�sau�2�tuần�điều�trị�và�sau�4�tuần�điều�trị�

60�phút/ngày:
phương�pháp�phục�
hồi�chức�năng�thông�
thường�

Thời�gian�luyện�tập:
60�phút/�ngày,
�5�ngày/tuần,
trong�4�tuần�liên�tiếp

NHÓM�CAN�THIỆP�(n=�20)NHÓM�CHỨNG�(n=�20)

40�phút/ngày:�phương�pháp�phục�
hồi�chức�năng�thông�thường.
20�phút/ngày:�sử�dụng�thiết�bị�mô�
phỏng�thực�tế�ảo.

Chia�thuận�tiện�vào�hai�nhóm

Hình�1.�Bệnh�nhân�luyện�tập�với�thiết�bị�
mô�phỏng�thực�tế�ảo
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hai�nhóm,�kiểm�định�t�ghép�cặp�(hoặc�kiểm�định�
Wilcoxon)�được�dùng�bới�các�biến�định�lượng.

KẾT�QUẢ

Không�có�sự�khác�biệt�có�ý�nghĩa� thống�kê�
giữa�hai�nhóm�về�giới,�độ�tuổi�trung�bình,�đặc�
điểm�bên�liệt�vận�động,�thời�gian�trung�bình�

từ�khi�bị�nhồi�máu�não,�đặc�điểm�rối�loạn�cảm�
giác� nửa� người� bên� liệt� và� hội� chứng� lãng�
quên�nửa�người�bên�liệt�với�p>0,05.

Không�có�sự�khác�biệt�về�chức�năng�vận�động�
chi� trên�theo�thang�FMA-UE�và�ARAT�giữa�
hai�nhóm�tại�thời�điểm�trước�điều�trị.�Sau�điều�
trị,�cả�hai�nhóm�có�sự�cải�thiện�đáng�kể�điểm�
FMA-UE�và�ARAT�so�với�trước�điều�trị�qua�
kiểm�định�Wilcoxon� (p<0,01),� cụ� thể� nhóm�
nghiên�cứu�có�FMA-UE�tăng�trung�bình�13,5�

điểm�(20,5%�tổng�điểm�tối�đa)�sau�2�tuần�và�
20� điểm� (30,3%)� sau� 4� tuần� điều� trị,� trong�
khi�con�số�này�ở�nhóm�chứng�lần�lượt�là�4,7�
và�8,5�điểm,�tương�đương�7,1%�và�12,9%�so�
với�tổng�điểm,�thấp�hơn�đáng�kể�so�với�nhóm�
nghiên�cứu�(p<0,05).�Đồng�thời�nhóm�nghiên�
cứu� có� điểm� FMA-UE� trung� bình� cao� hơn�

Bảng�1.�Đặc�điểm�chung�của�nhóm�nghiên�cứu�và�nhóm�chứng

Bảng�2.�Kết�quả�chức�năng�vận�động�chi�trên�theo�thang�điểm�FMA-UE�và�ARAT�của�
hai�nhóm�nghiên�cứu
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Đặc�điểm� Nhóm�nghiên�cứu Nhóm�chứng p

Giới�(n,�%)
Nam 11�(55%) 7�(35%)

0,204
Nữ 9�(45%) 13�(65%)

Tuổi�trung�bình�±�Độ�lệch�chuẩn 60,6±7,9 63,4±8,4 0,291

Tay�bên�liệt�(n,�%)
Trái 10�(50%) 10�(50%)

1,00
Phải 10�(50%) 10�(50%)

Thời�gian�đột�quỵ�±�Độ�lệch�chuẩn�(tuần) 1,�8±1,8 2,8±2,8 0,171

Rối�loạn�cảm�giác�nửa�
người�bên�liệt

Có 6�(30%) 3�(15%)
0,451

Không 14�(70%) 17�(85%)

Hội�chứng�lãng�quên�
nửa�người�bên�liệt

Có 3�(15%) 1�(5%)
0,605

Không 17�(85%) 19�(95%)
Tổng�(n) 20 20

Thang�điểm Thời�điểm Nhóm�nghiên�cứu
(n=20)

Nhóm�chứng
(n=20) p

FMA-UE�(Trung�bình�± 
Độ�lệch�chuẩn)

Trước�điều�trị 24,2±�13,9 22,1±16,3 0,432
Điều�trị�2�tuần 37,7±12,5 26,8±17,7 0,031
Điều�trị�4�tuần 44,2±13,9 30,6±17,4 0,015

ARAT�(Trung�bình�± Độ�
lệch�chuẩn)

Trước�điều�trị 15,2±13,4 16,1±15,9 0,499
Điều�trị�2�tuần 24,6±13,7 19,5±17,1 0,203
Điều�trị�4�tuần 30,7±14,9 23,1±17,8 0,133
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Sau� can� thiệp� mức� độ� cải� thiện� chức� năng�
vận�động�chi�trên�dựa�trên�thang�điểm�ARAT�

ở�nhóm�nghiên�cứu�cao�hơn�đáng�kể�so�với�
nhóm�chứng�(p<0,05).

Không� có� sự� khác� biệt� có� ý� nghĩa� thống� kê�
(p>0,05)�về�mức�độ�cải�thiện�khả�năng�vận�động�
chi� trên� theo� thang�điểm�FMA-UE�và�ARAT�
giữa�các�nhóm�tuổi,�giới�tính,�đặc�điểm�rối�loạn�
cảm�giác�nửa�người�bên�liệt�và�hội�chứng�lãng�
quên�nửa�người�bên�liệt�ở�nhóm�nghiên�cứu.

BÀN�LUẬN

Kết� quả� nghiên� cứu� cho� thấy� hiệu� quả� tích�
cực�của�phối�hợp� thiết�bị�mô�phỏng� thực� tế�
ảo�cùng�các�phương�pháp�phục�hồi�chức�năng�
thông� thường� trong� điều� trị.�Mặc� dù� nhóm�
chứng� cũng� đạt� được� sự� cải� thiện� đáng� kể,�
nhưng�lợi�ích�đem�lại�thấp�hơn�so�với�nhóm�
nghiên�cứu.��Lợi�ích�của�thực�tế�ảo�được�cho�là�
đem�lại�môi�trường�luyện�tập�giàu�kích�thích,�

Biểu�đồ�1.�Kết�quả�cải�thiện�chức�năng�vận�động�chi�trên�dựa�trên�thang�điểm�ARAT�ở�
hai�nhóm�sau�2�tuần�và�sau�4�tuần�điều�trị.

Bảng�3.�Một�số�yếu�tố�đặc�điểm�chung�liên�quan�đến�kết�quả�phục�hồi�chức�năng�chi�
trên�theo�thang�điểm�FMA-UE�và�ARAT�ở�nhóm�nghiên�cứu�(n=20)
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Đặc�điểm n

FMA-UE ARAT
Mức�cải�

thiện�sau�4�
tuần�điều�trị

p
Mức�cải�

thiện�sau�4�
tuần�điều�trị

p

Giới
Nam 11 19,9

0,907
15,4

0,947
Nữ 9 20,3 15,2

Tuổi
60 8 22,8

0,221
16,1

0,714
>60 12 18,3 14,8

Rối� loạn� cảm� giác�
nửa�người�bên�liệt

Không 14 22,3
0,051

16,2
0,386

Có 6 15,0 12,7

Hội�chứng� lãng�quên�
nửa�người�bên�liệt

Không 17 20,8
0,334

16,0
0,336

Có 3 16,0 11,7

đáng�kể� so�với�nhóm�chứng�ở�cả� thời�điểm�
sau� 2� tuần� và� 4� tuần� điều� trị� (p<0,05).�Tuy�

nhiên�điểm�ARAT�trung�bình�không�khác�biệt�
giữa�hai�nhóm�sau�điều�trị.
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đồng�thời�có�các�bài�tập�định�hướng�theo�tác�
vụ�và�chức�năng,�cũng�như�khơi�gợi� sự� tập�
trung�chú�ý�trong�quá�trình�tập-�là�những�yếu�
tố�chính�kích�thích�tính�mềm�dẻo�thần�kinh�và�
cải�thiện�chức�năng�vận�động�(3).

Đánh�giá�Fugl-Meyer�cho�chi�trên�(Fugl-Meyer�
assessment� for� upper� extremities-� FMA-UE)�
là�một� là�một�công�cụ� thường�được�sử�dụng�
trong�lâm�sàng�và�nghiên�cứu,�nhằm�đánh�giá�
mức�độ�suy�giảm�vận�động�và�cảm�giác�của�
những�người�sống�sót�sau�đột�quỵ.�Độ�tin�cậy�
nội�bộ�chuyên�gia�đánh�giá�cao�cho�điểm�vận�
động�và�cảm�giác�với�phạm�vi�từ�0,95�đến�1,0�
(4).�Nghiên�cứu�của�chúng�tôi�đánh�giá�kết�quả�
phục�hồi�chức�năng�chi�trên�theo�thang�điểm�
FMA-UE�cho� thấy� luyện� tập�với� thiết�bị�mô�
phỏng� thực� tế� ảo�giúp�cải� thiện�đáng�kể�khả�
năng�vận�động�chi� trên�so�với� trước�điều� trị.�
Mặt�khác,�khi�so�sánh�với�nhóm�chứng,�mức�
cải�thiện�vận�động�chi�trên�trung�bình�ở�nhóm�
này�tại�thời�điểm�2�tuần�và�4�tuần�điều�trị�thấp�
hơn�đáng�kể�so�với�nhóm�nghiên�cứu�(p<0,05).�
Kết� quả� này� cũng� tương� tự� các� nghiên� cứu�
khác�trên�thế�giới�về�sử�dụng�thiết�bị�mô�phỏng�
thực� tế� ảo� như�một�phương�pháp�điều� trị�bổ�
sung�trong�phục�hồi�chức�chức�năng�vận�động�
chi�trên�dù�khác�nhau�về�cỡ�mẫu,�thời�gian�tập,�
bài� tập,…�cho� thấy�mức�cải� thiện�chức�năng�
thay�đổi�7,4�–�27,2%�ở�nhóm�nghiên�cứu�và�ở�
nhóm�chứng�chỉ�khoảng�2,1-19%�(5,6).

Nghiên�cứu�hoạt�động�tay�(Action�research�arm�
test�–ARAT)�là�một�thang�điểm�được�chuẩn�hóa�
nhằm�đánh�giá� chức�năng� chi� trên� thông�qua�
quan�sát�tập�trung�vào�vận�động�cầm,�nắm,�kẹp�
của� bàn� tay.�Thang� điểm�này� đã� được� chứng�
minh�có�ý�nghĩa�trong�lượng�giá�và�theo�dõi�cải�
thiện�chức�năng�chi�trên,�đặc�biệt�ở�bệnh�nhân�
đột�quỵ�não�(7).�Trong�nghiên�cứu�của�chúng�
tôi,�cả�hai�nhóm�đều�có�điểm�ARAT�cao�hơn�
đáng�kể�so�với�thời�điểm�trước�điều�trị�(p<0,05,�
từ�bảng�2).�Mặt�khác,�mặc�dù�điểm�ARAT�trung�
bình�của�hai�nhóm�tại�thời�điểm�2�tuần�và�4�tuần�
điều� trị� khác�biệt� không� có� ý� nghĩa� thống� kê�
(bảng�2),�nhưng�mức�độ�cải�thiện�điểm�ARAT�

(so� với� thời� điểm� trước� điều� trị)� của� nhóm�
nghiên�cứu�cao�hơn�đáng�kể�so�với�nhóm�chứng�
tại�cả�hai�thời�điểm�này�(biểu�đồ�1).�Theo�nghiên�
cứu�của�Lee�và�cộng�sự,�ARAT�thay�đổi�ít�nhất�
6�điểm��được�xem�là�có�ý�nghĩa�về�mặt�lâm�sàng�
với�sức�mạnh�thống�kê�là�80%�và�độ�tin�cậy�95�
%�(7).�Trong�khi�đó,�bệnh�nhân�nhóm�nghiên�
cứu�có�ARAT�tăng�trung�bình�9,5�điểm�(16,7%�
so�với� tổng�điểm� tối�đa)� � sau� 2� tuần� và� 14,8�
điểm�(26%)�sau�4�tuần�điều�trị,�trong�khi�nhóm�
nghiên�cứu�tăng�3,5�điểm�(6%)�sau�2�tuần�và�7�
điểm�(12%)�sau�4�tuần�điều�trị.�Như�vậy,�kết�quả�
nghiên�cứu�này�cho�thấy�luyện�tập�với�thiết�bị�
mô�phỏng�thực�tế�ảo�giúp�cải�thiện�chức�năng�
vận�động�chi�trên�có�ý�nghĩa�về�mặt�lâm�sàng�
ngay�sau�2�tuần�điều�trị,�còn�nhóm�chứng�cần�
4� tuần�điều� trị.�Kết�quả�này�cũng� tương�đồng�
với�các�nghiên�cứu�khác�trên�thế�giới�cho�thấy�
mức�cải� thiện�ở�nhóm�có�phối�hợp�thực�tế�ảo�
trong�phục�hồi�chức�năng�cao�hơn�đáng�kể�so�
với� nhóm�chứng� (8,9)controlled,� double-blind�
study.�Patients�were�randomly�divided�into�VR�
(n�=�33).

Kết�quả�tại�bảng�3�đánh�giá�một�số�đặc�điểm�
lâm� sàng� của� đối� tượng� nghiên� cứu� có� thể�
liên� quan� đến� kết� quả� phục� hồi� chức� năng�
vận�động�ở�bệnh�nhân�có�luyện�tập�với�thiết�
bị�mô�phỏng�thực�tế�ảo.�Mức�cải�thiện�điểm�
FMA-UE�và�ARAT�ở�nhóm�bệnh�nhân�dưới�
60� tuổi�có� xu�hướng�cao�hơn�nhóm� trên�60�
tuổi.� Bên� cạnh� đó,� nhóm� bệnh� nhân� có� rối�
loạn�cảm�giác�nửa�người�bên�liệt�có�mức�tăng�
điểm�FMA-UE�và�ARAT�(mức�tăng�sau�điều�
trị�so�trước�điều�trị)�thấp�hơn�nhóm�không�rối�
loạn�cảm�giác,�kết�quả�cũng�tương�tự�đối�với�
nhóm�có�hội�chứng�lãng�quên�nửa�người�bên�
liệt� và� nhóm� không� có� hội� chứng� này.�Tuy�
nhiên�những�khác�biệt�này�không�có�ý�nghĩa�
thống�kê�với�p>0,05.�Nguyên�nhân�có�thể�do�
cỡ�mẫu�nghiên�cứu�còn�nhỏ.�Dẫn�đến�kết�quả�
này� chưa� thể� khẳng� định� có� mối� liên� quan�
giữa�độ�tuổi,�tình�trạng�rối�loạn�cảm�giác�nửa�
người� bên� liệt� và� hội� chứng� lãng� quên� nửa�
người�bên�liệt�với�kết�quả�phục�hồi�chức�năng�
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vận�động�của�bệnh�nhân.�

Mặt�khác,�trong�quá�trình�luyện�tập�với�thiết�
bị�mô�phỏng�thực�tế�ảo,�không�có�trường�hợp�
nào�ghi�nhận�tác�dụng�không�mong�muốn.

Như�vậy� thiết�bị�mô�phỏng� thực� tế�ảo�bước�
đầu� cho� thấy� giúp� cải� thiện� chức� năng� vận�
động�chi�trên�dựa�trên�thang�điểm�FMA-UE�
và�ARAT�so�với�nhóm�chứng�trong�các�trường�
hợp�bệnh�nhân�nhồi�máu�não�điều�trị�nội�trú�
tại�Trung�tâm�Phục�hồi�chức�năng,�Bệnh�viện�
Bạch�Mai�và�khoa�Phục�hồi�chức�năng,�Bệnh�
viện�Lão�khoa�Trung�ương.�

Tuy�nhiên�nghiên�cứu�này�còn�có�một�số�hạn�
chế.� Thứ� nhất:� nghiên� cứu� không� đánh� giá�
được�hiệu�quả�can�thiệp�dài�hạn�do�chúng�tôi�
chỉ�theo�dõi�bệnh�nhân�trong�4�tuần.�Thứ�hai:�
cỡ�mẫu�nghiên�cứu�nhỏ�dẫn�đến�hạn�chế�khả�
năng� tổng� quát� hóa� kết� quả� nghiên� cứu.�Vì�
vậy,�cần�tiến�hành�các�nghiên�cứu�trên�cỡ�mẫu�
lớn�trong�thời�gian�theo�dõi�dài�hơn,�đồng�thời�
cần�tìm�hiểu�thềm�về�thời�gian�và�cường�độ�
luyện� tập� với� thiết� bị�mô� phỏng� thực� tế� ảo�
nhằm�thiết�kế�chương�trình�tập�hiệu�quả�cho�
bệnh�nhân�nhồi�máu�não.

KẾT�LUẬN

Phối�hợp�thiết�bị�mô�phỏng�thực�tế�ảo�trong�
chương�trình�phục�hồi� chức�năng�chi� trên�ở�
người� bệnh�nhồi�máu�não�đem� lại� hiệu� quả�
cao�hơn�so�với�các� liệu�pháp�phục�hồi�chức�
năng�thông�thường.�Vì�vậy�thiết�bị�mô�phỏng�
thực�tế�ảo�có�thể�là�một�công�cụ�bổ�sung�hữu�
ích� trong� chương� trình� phục� hồi� chức� năng�
chi�trên�ở�bệnh�nhân�sau�nhồi�máu�não.
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E𿿿ects�of�using�Virtual�Reality�simulation�devices�on�upper�limb�
rehabilitation�for�ischemic�stroke�patients�with�hemiplegia.

Trinh�Bao�Tram1,�Nguyen�Thi�Kim�Lien2

1Hanoi�Medical�University
2VietDuc�University�Hospital

Objective:�Evaluate� e򯿿ects�of�Virtual� reality-based� training�on� rehabilitation� for�upper� limb�
function�of�hemiplegic�patients�due�to�ischemic�stroke.�Methods:�The�interventional�study�with�
the�control�group�to�evaluate�e򯿿ects�of�combining�virtual�reality�simulation�devices�into�upper�
limb�function�recovery�programs�in�20�ischemic�stroke�inpatients�of�the�intervention�group�and�
20�inpatients�of�the�control�group�at� the�Center�Rehabilitation�of�Bach�Mai�hospital�and�the�
Nation�Geriatric�hospital�from�August�2020�to�August�2021.�Main�¿ndings:�After�2�weeks�and�
4�week�of�treatment,�the�intervention�group�has�the�upper�limb�function�on�the�FMA-UE�scale�
increased� respectively�13,5�points� (20,5%)�and�20�points� (30,3%),�and�ARAT� improved�9,5�
points�(16,7%)�and�14,8�points�(26%),�respectively,�which�were�signi¿cantly�higher�the�control�
group.�Conclusions:�Virtual�reality-�based�training�combined�with�standard�therapy�might�be�
more�e򯿿ective�than�conventional�rehabilitation�in�improving�upper�extremity�function�in�stroke�
survivors.

Keywords:�Ischemic�stroke,�upper�limb�function,�virtual�reality�simulation�devices.��
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