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T V  
Tu i th  i càng cao thì m  lão 

hóa di n ra càng m nh, các bi i sinh lý theo 
ng suy gi m càng rõ ràng và nghiêm tr ng, 

t  l  m c và m  ng c a các b nh lý 
ã và ch ã 

c  l  ng. Theo nghiên 
c u (NC) v  i cao tu i (NCT) trên th  gi i 
cho th y, i t  65 tu i tr  lên té ngã 
ít nh t m t l n m ã do tai n c 
cho là nguyên nhân gây t  n 

ng th i là nguyên nhân 
ph  bi n nh t c a ch p vi n vì 
ch [1].  

T i Vi t Nam, theo th ng kê c a B nh vi n 
i h c TP. H  Chí Minh  

2015 t i nay cho th y, trung bình m i tháng có 
kho i b nh nh p vi n do té ngã 
ho c do các bi n c  liên quan t i té ngã và m i 

- 1,9 tri u NCT b  té ngã. M t NC 
 v  té ngã  Vi t Nam cho th y, chi phí 

u tr  ch
ng h p té ngã ng th  u tr  

Tóm t t: T  già hóa dân s  c a Vi t Nam thu c nhóm nhanh nh t th  gi i. S c kh e 
i cao tu  tr  thành v  c p thi t c a t t c  các c ng trên th  gi i. Dáng 
n h u trong cu c s ng h ng ngày thông qua m i hình th c di chuy n c i, 

bi c cho là d  báo cho r t nhi u lo i b nh và là ch  s  y d  báo 
té ngã và t  l  ch  i cao tu i. Thái c c quy c ch ng minh 

p luy n, phù h p và có nhi u tác d i v i cao tu i. 
M a nghiên c u này là tìm ra b ng ch ng th c t  v  tác d ng c a vi c t p luy n 8 
tu n Thái C c Quy i v i cao tu i Vi t Nam. K t qu  nghiên c u có th  

c s  d  phát tri n phong trào t p luy n thái c c quy n và y t  c ng 
i cao tu ng th i có th  s  d  tr  u tr  cho các 

ng h p b nh lý có liên quan. 
T  khóa: ; Thái c c quy n; i cao tu i; T   

Abstract: The aging population rate in Viet Nam belongs to the fastest group. The health 
of the elderly has always become an urgent problem in all communities around the world. 
The gait presents on daily life through all forms of human movement, gait modification is 
believed to predict a wide range of diseases and is a reliable ratio that predicts the falls and 
figure of injury from falls in the elderly. Tai chi has been demonstrated as a simple exercise 
method, suitable and has many effects for the elderly. The purpose of this study is to find the 
real evidence about the effects of 8-weeks with Tai Chi exercise on the gait of the elderly in 
Vietnam. The study results can be used as a basis for developing Tai Chi movement and 
public health for the elderly, and also can be used as a support and treatment method for the 
related pathology.  

Keywords: Gait; Tai Chi, elderly gait; Tu Son. 
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b ng) và chi m 31% t u tr  y t  nói 
chung, m p 1,2 l n thu 
nh p trung bình/n a ng i Vi t Nam [2]. 

u hi n bên ngoài c , là 
m t ph n quan tr ng không th  thi u c a cu c 
s ng h u ki n bình 

c chú ý. 
D ch t  h c c t thi t 

i v i các ch n th c và th n kinh 
ph c t òi h i s  th ng nh t và ph i h p c a 
nhi u h  n kinh v  
c n m t s  r i lo n  b t k   có th  
d n s  r i lo n c a c  h  th ng làm thay 

i hình thái b m: gi m t , 
nh   ph i h p các b  
ph n,...) và n tính cân b ng t ng 
th  ã. c bi t, nh 
h ng c a r i lo i v i NCT là r t 
ph  bi  tu i (t  n 69 t  l  
m i t  l  m c kho ng 30%; 
trên 85 tu i t  l  ng là 82%). R i lo n 

n suy gi ng 
c cho là nguyên nhân ph  bi n c a té ngã  

NCT [3].  
 Thái c c quy n (TCQ) là m

t p luy ng s c kh i t i Trung 
Qu ng tác ch m, 
liên t c, ho  - nhu, 
nh u nh, nh và ki , 
kh  p trung tinh th n và liên t c v n 

t tr . M t 
s  ã u qu  c a TCQ 

i v i NCT kh e m nh, t p trung vào các k t 
qu  n ch ng (tính 
linh ho t, s c m nh, kh  ng, s c 
m nh c
s  [4]. Khi các nhà NC 
xem xét hi u qu  c i v i 

ng t p chung trong các nhóm 
dân s  c bi : b nh r i lo n th n kinh, 
b nh thoái hóa kh p g i, b t 
qu , m t ng   

a, TCQ là hình th c t p luy n có 
 th n trung bình vì v y vi c t p 

luy n TCQ có th  c i thi  NCT kh e 
m nh hay không v õ. ng th i, các 
NC chuyên sâu v  ng c a vi c t p luy n 

TCQ t i NCT Vi t Nam nói chung hi n nay r t 
h n ch . Trong gi i h n bài báo này, nhóm NC 
s  d  
giá m  ng c a vi c t p luy n TCQ t i 

a NCT T   - B c Ninh, k t qu  
c cho là ngu n tài li u quan tr ng cho 

vi c hoàn thi n các phong trào t p luy n TCQ, 
ình ch c kh e c ng 

cho NCT khu v ng th  khoa h c 
cho vi c áp d ng trong ph c h i ch
ho c ph i h u tr  m t s  b nh lý liên quan. 

ng: 33 NCT nam trong l a tu i 
60  nguy n, có ti n s  b nh lý phù h p 
(0 n hi n t i không m c ho c 

u tr  các b nh lý nghiêm tr ng ho c nh 
n kh  ng TDTT, không 

có l ch s  u tr   y t  quá  
07 ngày liên t c), không s  d ng xuyên 
ho c nghi n các ch t kích thích th u, 
cafe, thu c an th  u ki n tham 
gia NC (công vi c, th i gian, cu c s ng, s  
quan tâm), không có l ch s  v ng 

i v i b t k  hình th c rèn luy n th  
ch t trong 3 tháng g n v i NC). Phân chia ng u 
nhiên thành 2 nhóm can thi i 
ch  ng c  th  c a 2 nhóm là 17 
và 16.  

BMI CTx  =23,63 ± 4,3, x  =23,59 ± 4,4; 
MET CTx  =3,48 ± 1,387, x  =3,39 ± 1,401 
cho th y không có s  khác bi t gi a 2 nhóm 
NC t i p>0,05. 

u: s  d ng máy 
m tay PMA 

(http://www.bioon.com.cn/product/Show_produ
ct.asp?id=289340) và h  th ng phân tích 
IDEEA (http://www.kdoit.com/sell/show-
36744.html). Máy bao g m m t máy chính 58g 
và hai máy chân 02g, máy chính và máy chân 

c k t n i v n c c c m 
bi n thông qua dây c m bi n (t i ng c, 0  
02 c  chân, 02 lòng bàn chân). 

c hi n: G n c c 
vào v  trí theo yêu c t n i v i máy 
tính và s  d ng ph n m  
nh p các d  li u c ng NC r i kh i 
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ng thi t b  và yêu c
bình th ng trong  

Thi t k  nghiên c u: Thi t k  ình 
th  nghi m ng i ch  

ng c ình h c và 
t p luy n TCQ 8 tu i v i các thông s  dáng 

a NCT khu v c T  
CT tham gia h c và t p luy n TCQ v i th i 

ng bu i t p = 90 phút/1 bu i, 1 tu n 5 bu i, 
th i gian t p luy c ti n hành vào các bu i 
sáng t  6h00
các hình th c rèn luy n th  ch m b o n 

nh cu c s ng so v c NC.  
K  ho c th c hi n thông 

qua ph ng v n tr c ti p các y u t  v  BMI và 
c th c nghi

nh tính phù h p c ng NC. 
Phân tích PMA cho các bi n v  
c ti n hành t p trung sau th c nghi m. 

ng kê: Ch  s  v ng 
c th ng kê thông qua ph ng v n tr c 

ti phân lo
ng c a các ho ng th  ch t c a i 

i thành ch  s  trung bình. Ph n m m 
c s  d  phân tích m t chi u 

nh “t” cho các bi n dáng 
a NC. 

K T QU  NGHIÊN C U 
1. K t qu  nghiên c u 
K t qu  c cho th y: Ch  s  

c  tu i; 
không xác nh n k t qu  
s  khác bi i rõ gi a 2 nhóm tu i t i 
p<0, i v i các bi n   dài 

c/t  l  chi u cao, th i gian chân không 
thu n ti p n n, góc kh p g i khi chân ti p n n. 
Không ghi nh n s  khác bi t v  t n s  và chu 
k  c cho th y các bi n này không nh 

ng b i l a tu i 60 ,05); bi  
ng và b t  c n các k t qu  

. 

B ng 1. Trung bình và t  l  các t   ng và th i gian b t  

Bi n T  c 
(s) 

 ng 
(s) 

T  l  ng 
(%) 

B t nh 
 (s) 

T  l  b t n 
(%) 

61-65 CT (17) 1,039 ± 0,020 0,625 ± 0,013 0,602 ± 0,005 0,414 ± 0,008 0,398 ± 0,004 
 (16) 1,048 ± 0,018 0,633 ± 0,015 0,602 ± 0,005 0,419 ± 0,011 0,398 ± 0,004 

66-70 CT (17) 1,042 ± 0,018 0,628 ± 0,013 0,602 ± 0,005 0,414 ± 0,006 0,398 ± 0,004 
 (16) 1,050 ± 0,023 0,639 ± 0,025 0,602 ± 0,005 0,422 ± 0,011 0,398 ± 0,004 
B ng 2. S  khác bi t v    c/chi u cao và t n s  c 

Bi n Nhóm  c (m)  c/cao thân T n s  c 
c/min) 

61-65 
CT (17) 0,638 ± 0,046* 0,388 ± 0,019* 115,2 ± 2,201 

 (16) 0,586 ± 0,047 0.354 ± 0,019 114,0 ± 3,528 

66-70 
CT (17) 0,553 ± 0,033 0,347 ± 0,0181 114.8 ± 1,751 

 (16) 0,549 ± 0,034 0,333 ± 0,019 114,1 ± 2,470 
Ghi chú: * = p<0.05. 

B ng 3. S  khác bi t v  th i gian và góc kh p g i c a chân không thu n khi ti p n n 
Bi n Nhóm Th i gian (m/s) Góc kh p g i (0) 

61-65 
CT 0,170 ± 0,011** 150,5 ± 4,099** 

 0,140 ± 0,025 148,7 ± 4,424 

66-70 
CT 0,130 ± 0,022* 142,6 ± 9,036* 

 0,115 ± 0,024 142,0 ± 8,856 
Ghi chú: *) = p<0.05 so v i ch ng cùng tu i; **) = p<0.01 so v i nhóm can thi p 66-70 tu i. 
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Ghi nh n k t qu  ki a 
nhóm CT so v i p<0,05  các bi n 

 c, góc kh p g i chân không thu n 
khi ti p n n, th i gian ti p n n c a chân không 
thu  c/cao thân. 

2. Th o lu n k t qu  nghiên c u 
m ho ng v ng các b  ph n 

bên ngoài c i có s  phân bi t rõ 
 thu n th c, linh ho t và kh  

i h p v ng t c 
g i là bên thu n, c l i là bên không thu n. 
Trong các ho
b ng t ng th , các b  ph  bên thu n 

ò th c hi n và h  tr  l n 
ng th i t  l  l i xu t 

hi ng h p v nh th c và vô 
nh th c c a bên thu n t  l  ngh ch so v i bên 

không thu n. Ngoài ra, so v i bên không thu n, 
v  m t t  l  , các chi bên thu ng 

c bình th ng và s c b t 
ng h c 

c  khác nhau), các y u t  s c m nh và 
 linh ho ì v y, NC l a 

ch u t  n các 
ph n không thu  l  xu t bi n bi n s  
không nh s m và nhi u nh t. 

K t qu  NC cho th y, sau th c nghi m can 
thi p 8 tu n, NCT nhóm CT t i bi n t  

 ng và b t   c   
02 l a tu i 61 à 66 u nh  
v t qu  c t i bi n t  

c trong NC này phù h p v i m c 
a Maki B.E [5]. T  a NCT 

kh e m ã c ch ng minh là n m trong 
kho ng t  1,05-1,43m/s. Vi c gi m t  dáng 

 dài s i chân và góc kh p g i c c 
cho là v  ng g i v i NCT. c 
bi t, vi c gi m t   do l a ch n là 
m t ch  báo v  ã. Các NC tr c 

ã ch  ra r ng các thông s  ng h c c a 
kh p g i và kh p c  chân có m i quan h  thu n 
chi u v i t  d [6] m 
trên, 01 NC khác cho r ng th i gian b t nh 

 thì kho ng gi a th i gian b t nh v i 
 g nh c a kh p kh i cùng pha s  y 

m nh góc g p du i c a kh p c  

t  
kh p kh i c , 
c ng ngh i vi c sau 8 tu n t p luy n 

ã có u ki n m  r ng ph m vi 
chuy ng tích c c t i các 
bi n t   dài s i chân. 

ò quan tr ng nh i v i 
m i ho ng v ng c i. C p 

ng sinh h
th  h p thu thông qua vi

c ph c v  cho m i ho ng v n 
ng c ng m  gia 

i tác c i, s  chuy
ng và s c m  suy gi m d n, sau  

25 tu i, m  l  gi m -10%. M c 
  trong quá trình s ng và 

a tu i có th   tích kh p, 
tuy nhiên kh n m n quá 
trình chuy ng và O2 v n gi m 
d n do kh ng th i c n 

n s c m m d n theo t  l n l a 
tu i t  60 tr  lên, th  tích kh  có nh ng 
s  i rõ r ng gi m d n v  kích 

c và s  ng các s n s c 
m  c c  gi m 
d n. Nguyên nhân có th  là do ít v ng d n 
các quá trình teo c i 

 
m t ch n s c m m, nh 

n ch ng s
m c các lo i b nh v  thoái hóa (do lão hóa) và 
chuy n hóa ch t (do ch m). S  
gi m sút ch  a 
thông quan rèn luy n th  ch t qu  
c a NC này có th  coi là b ng ch ng ch ng 
minh giá tr  t p luy n TCQ t i s  i dáng 

i t ng NC. 
Tu i càng cao quá trình lão hóa di n ra 

càng nhanh, di n bi n suy gi m ch ng 
càng rõ và nghiêm tr ng. S  suy gi m các ch c 

c m m v i t  10% sau m i 
 tu i 50, tuy nhiên b u t  tu i 

60 tr  lên, s  suy gi m di n ra m
ng h p di n ra v i t  l  gi m -5% m i 

 c m nh b t phát b t 
u suy gi m vào l a tu i t  40 tr  lên, do v y 



T P CHÍ KHOA H O TH  THAO (S  15 – 3/2021) 45   
 
b u t  l a tu i này t  l  té ngã và tính 
nghiêm tr ng c a ch ã s  
lên theo t  l  thu n v i m  suy gi m. Suy 
gi m s c m n ra do m t kh ng 

m d n chi m t  l  l
toàn b   l  chuy i s
c à t  suy gi
cho th y,  l a tu i trên 50, c  sau m
kh p l i suy gi m [7]. S  
suy gi m kh u t  vi c gi m s  

c các s  suy 
gi c cho là nguyên nhân chính gây 
suy gi m s c m . 
M t kh c m nh  ã c 
nhi u nhà NC ch ng minh là bi u hi n c a 
b nh suy gi m m   lão hóa do 
tu i cao. T  k t qu  m cho 
r ng s c m ng v i m  
cao, nói cách khác s c m ì m  

ng theo t  l  thu n. Lý 
thuy   xu t các k  ho ch t p 
luy n s  kháng cho NCT. Ngoài ra, s  suy 
gi m s c m  n s  
s  bi i v   , s  bi  
này  nh c
t   bình th ng. Báo cáo c a  
B Huijben (2018) [8] ch ng minh r ng c 

u b  ng b i t  , 
t   n t n s  c, dáng 

i x c th ng nh và 
m t ki  t ng th . 

i v i NCT, l a tu i càng cao t  l  m c và 
bi u hi n c a suy gi m s c m õ 
ràng, ¼ s  i trên 65 tu ã 
m c v n khác nhau. Rèn luy n th  
ch t b ng các bài t p th  d ã c ch ng 
minh có th  trì hoãn th i gian m c và gi m t  l  
suy gi m. Các bài t  kháng s  làm 

c m nh và kh ng th i 
có th  c i thi n vi c th c hi n ch
ch ng cu c s ng, gi  
c a NCT [9]. T p luy n TCQ có ch
giúp kh p d o dai, là bài t p t ng h p k t h p 
gi a chu i m  và chu i khép c ng tác 

c coi là m t trong nh
pháp h u hi  ng s c m nh cho các 

p [10]. TCQ có th  v ng các 
p trong ph m vi ch a 

kh ng th c m
u g i trái ph i liên t c 

trong quá trình t p luy p 
g  thu t v ng c a 
TCQ v  th p b t bu c s  

 c liên t i v
y s  phát tri n s c m nh 

c  ng 
s  v ng ch c cho kh p g i. Luy n t p lâu dài 
có th  c 
kh e, c i thi c tính ch t lý hóa c
có th  ng kh  ng u n, nén c a 

ng 
c a kh p d n gi m t  l  l ng, tràn d ch và 
tr t kh ng th i làm ch m quá trình teo c
t  u b p chân. 

V i t  già hóa ngày càng cao c c 
ta, ng c i v i h  th ng xã h i s  
ngày càng nghiêm tr ng, không ch  ng 

n ch ng cu c s ng c a b n thân nh ng 
NCT, các ch   y t  c ng mà còn nh 

n s  phát tri n kinh t  c. Là 
môn th  thao truy n th ng c i châu Á, 
TCQ có th  c i thi  kh  n 

ng, ch u t i c , s  d o dai, linh ho t 
và kh   ng c
n a, t p luy n TCQ ngoài ng tích c c 

i v ã c ch ng minh có r t 
nhi u tác d i v i s c kh e, ch ng 
cu c s ng th i còn 

n, phù h p và ít t n kém nh t. Vì 
v y, NC này ngoài ch ng minh giá tr  ng 
tích c i v ng th i hy 
v ng là k t qu  NC s   m t ph n công 
s c vào vi c phát tri n phong trào t p luy n 
TCQ, hoàn thi ình y t  c ng 

u tr  ng 
NCT có liên quan. 

K t qu  NC c y m t s  h n ch : 
1) Do gi i h n NC, s  ng NC th p 
n n tính tin c y c a k t qu  t ng th ; 

2) Ki ng NC 1 l n cho 
th y các k t qu  r  tác 

ng c a ho ng t p luy n t i NCT nhóm 
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CT. V  v  ã nh 
các giá tr  c th c nghi m vì 
v y k t qu  c ch  nh m m
giá hi u qu  n c a can thi i v i 

ng NC, các k t qu  c t i các giá tr  
tin c y khác nhau c th y tính tin c y c a 

Có r t nhi u y u 
t  có th  ng và bi i 

ng NC, tuy nhiên trong ph m vi h p c a bài 
báo, các v  c quan tâm và 
nh n. 

K T LU N 
K t qu  NC cho th y, có s  khác bi

k  ng gi m d n gi a hai nhóm tu i 
61 à 66 <0,05) t i các bi n chi u 
dài s i chân, t  ti t c a chân không 
thu n, t  l   c/cao thân và góc c a 
kh p g i không thu n khi ti p n n. Không có 
s  khác bi  gi a t  và t n s  c 
(p>0,05). Ho ng t p luy n TCQ có nh 

ng tích c c t n s  a 
NCT l a tu i 61  
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