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TÓM TẮT67 
Mối quan hệ giữa giấc ngủ và bệnh động kinh rất 

phức tạp và liên quan đến nhiều cơ chế. Bệnh nhân 
mắc bệnh động kinh (PWE) thường ghi nhận tình 
trạng mệt mỏi, buồn ngủ vào ban ngày, và thường 
được chẩn đoán mắc các rối loạn giấc ngủ đi kèm 
được cho là hệ quả trực tiếp của các cơn động kinh, 
tác dụng phụ của thuốc chống động kinh (AED) hoặc 
sự kết hợp của hai yếu tố này. Thiết kế nghiên cứu 
mô tả cắt ngang được thực hiện trên 93 bệnh nhân 
động kinh trên 18 tuổi đã và đang điều trị động kinh 
được đánh giá về tình trạng chất lượng giấc ngủ qua 
thang điểm PSQI đã được chuẩn hóa ở Việt nam, và 
được khai thác các yếu tố liên quan. Nhóm nghiên cứu 
đã ghi nhận, sự tuân thủ điều trị và tình trạng hôn 
nhân là các yếu tố có ảnh hưởng đến chất lượng giấc 
ngủ ở người trưởng thành mắc bệnh động kinh. Với tỷ 
lệ chất lượng giấc ngủ kém ở nhóm tuân thủ thuốc là 
69,6%; tình trạng hôn nhân (độc thân/goá) là 77,8%. 
Các yếu tố tuổi khởi phát động kinh, thời gian bị bệnh, 
thời gian khởi phát cơn, tính chất khởi phát cơn, thuốc 
điều trị động kinh và số lượng thuốc động kinh đều 
chưa ghi nhận có ảnh hưởng đến chất lượng giấc ngủ 
trên đối tượng người bệnh này. 

Từ khoá: Rối loạn giấc ngủ, Động kinh, PSQI 
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SOME FACTORS ASSOCIATED WITH SLEEP 

QUALITY IN ADULTS WITH 

EPILEPSYCHOPATHY USING THE PSQI SCALE 
Epilepsy is a chronic brain disease that accounts 

for approximately one-quarter of all neurological 
disorders. The relationship between sleep and epilepsy 
is complex and involves multiple mechanisms. Patients 
with epilepsy (PWE) often report fatigue and daytime 
sleepiness, and are often diagnosed with associated 
sleep disorders that are thought to be a direct 
consequence of seizures, side effects of antiepileptic 
drugs (AEDs), or a combination of these two factors. A 
cross-sectional descriptive study design was 
conducted on 93 epilepsy patients over 18 years old 
who were or are being treated for epilepsy. Sleep 
quality was assessed using the PSQI scale, which has 
been standardized in Vietnam, and related factors 
were explored. According to the results, treatment 
compliance and marital status are factors that affect 
sleep quality in adults with epilepsy. The rate of poor 
sleep quality in the medication compliance group was 
69.6%; marital status (single/widowed) was 77.8%. 
Factors such as age of epilepsy onset, duration of 
illness, duration of seizure onset, nature of seizure 
onset, epilepsy medication and quantity of epilepsy 
medication have not been found to affect sleep quality 
in this patient group. 

Keywords: Sleep disorders, Epilepsy, PSQI 
 
I. ĐẶT VẤN ĐỀ 

Ngủ là một hiện tượng sinh học hoạt động 
theo chu kỳ và cần thiết cho sự tồn tại. Rối loạn 
giấc ngủ gây ảnh hưởng tới sức khoẻ thể chất, 
trí tuệ, giảm chất lượng cuộc sống, chức năng 
nhận thức và cảm xúc của những người bị động 
kinh1.Rối loạn giấc ngủ kèm theo thiếu ngủ có 
thể làm tăng tần suất co giật2. Ngược lại, co giật 
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về đêm, tác dụng phụ của thuốc chống động 
kinh (AED) và các vấn đề tâm lý liên quan đến 
động kinh có thể ảnh hưởng đến chất lượng giấc 
ngủ3-4. Các nghiên cứu cho thấy nhiều yếu tố có 
thể ảnh hưởng đến chất lượng giấc ngủ ở bệnh 
nhân động kinh.Với mục đích xác định điểm chất 
lượng giấc ngủ và tìm hiểu một số yếu tố liên 
quan đến chất lượng giấc ngủ ở người trưởng 
thành mắc động kinh nhằm nâng cao kết quả 
điều trị, cải thiện chất lượng cuộc sống cho 
người bệnh, chúng tôi đã tiến hành đề tài: “Một 
số yếu tố liên quan đến chất lượng giấc ngủ ở 
người trưởng thành mắc động kinh bằng thang 
điểm PSQI”. 
 
II. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU 

2.1. Đối tượng nghiên cứu 
* Tiêu chuẩn lựa chọn 
- Người trưởng thành từ đủ 18 tuổi trở lên 

được chẩn đoán xác định là động kinh dựa vào 
tiêu chuẩn chẩn đoán của ILAE 2017.  

- Tất cả đối tượng tham gia nghiên cứu có 
chức năng nhận thức bình thường, được làm test 
đánh giá chức năng tâm thần tối thiểu MMSE 
(Mini – Mental State Examination). Tiêu chuẩn 
lựa chọn nghiên cứu khi điểm MMSE  24.   

* Tiêu chuẩn loại trừ 
- Nghiện ma tuý và/hoặc nghiện rượu. 
- Bệnh nhân không đồng ý tham gia nghiên cứu. 

2.2. Phương pháp nghiên cứu 
- Thiết kế: Nghiên cứu mô tả cắt ngang.  
- Cỡ mẫu: Lấy mẫu theo phương pháp thuận tiện. 
- Các bước tiến hành: Tất cả bệnh nhân 

được hỏi và khám theo mẫu bệnh án thống nhất. 
- Các số liệu được thu thập theo mẫu bệnh 

án nghiên cứu thống nhất 
2.3. Xử lý số liệu: Theo phần mềm SPSS 

16.0. Kết quả phân tích, tính toán sử dụng các 
thuật toán thống kê y học phù hợp và được thể 
hiện dưới dạng bảng hoặc đồ thị. 

2.4. Đạo đức nghiên cứu: Kết quả nghiên 
cứu giúp đề xuất các giải pháp nhằm nâng cao 
chất lượng điều trị cho người bệnh động kinh và 
không nhằm mục đích nào khác. 
 
III. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU 

Bảng 1. Điểm PSQI và tỷ lệ chất lượng 
giấc ngủ của nhóm nghiên cứu 

Đặc điểm Nhóm bệnh 

Điểm 
PSQI 

Trung bình 6,54 ± 4,35 
Cao nhất 17 
Thấp nhất 0 

Phân 
loại 

điểm 
PSQI 

Chất lượng giấc ngủ tốt 
(PSQI ≤ 5) 

40 43% 

Chất lượng giấc ngủ kém 
(PSQI > 5) 

53 57% 

Điểm PSQI trung bình ở nhóm nghiên cứu là 
6,54 ± 4,35.  

 
Bảng 2. Mối liên quan giữa tình trạng hôn nhân với chất lượng giấc ngủ 

Yếu tố 
Chất lượng giấc 

ngủ tốt n(%) 
Chất lượng giấc 
ngủ kém n(%) 

95% CI OR p 

Tình trạng 
hôn nhân 

Độc thân/Goá 6 (22,2%) 21 (77,8%) 
0,096-0,752 0,269 0,010 

Đã kết hôn 34 (51,5%) 32 (48,5%) 
Tỷ lệ bệnh nhân có chất lượng giấc ngủ kém ở nhóm Độc thân/goá và Đã kết hôn có ý nghĩa 

thống kê với, p=0,010 < 0,05. 
Bảng 3. Mối liên quan giữa thời gian khởi phát cơn động kinh gần nhất và chất lượng 

giấc ngủ 

Yếu tố 
Chất lượng giấc ngủ 

tốt n(%) 
Chất lượng giấc ngủ 

kém n(%) 
P 

Thời gian khởi 
phát cơn động 
kinh gần nhất 

< 1 tuần 30 (45,5%) 36 (54,5%) 

0,788 
1 tuần - < 1 tháng 7 (33,3%) 14 (66,7%) 
1 tháng - < 3 tháng 2 (50%) 2 (50%) 

3 tháng 1 (50%) 1 (50%) 
Tỷ lệ bệnh nhân có chất lượng giấc ngủ kém với thời gian khởi phát cơn động kinh gần nhất Sự 

khác biệt không có ý nghĩa thống kê với p = 0,788 > 0,05.  
Bảng 4. Mối liên quan giữa thời gian bị bệnh và chất lượng giấc ngủ. 

Yếu tố 
Chất lượng giấc ngủ 

tốt n(%) 
Chất lượng giấc ngủ 

kém n(%) 
p 

Thời gian 
bị bệnh 

Dưới 1 năm 6 (31,6%) 13 (68,4%) 

0,618 
Từ 1 đến dưới 5 năm 21 (48,8%) 22 (51,2%) 
Từ 5 đến dưới 10 năm 6 (46,2%) 7 (53,8%) 

Trên 10 năm 7 (38,9%) 11 (61,1%) 
Sự khác biệt này là không có ý nghĩa thống kê với p = 0,618 > 0,05.  
Bảng 5. Mối liên quan giữa tính chất khởi phát cơn động kinh với chất lượng giấc ngủ 
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Yếu tố 
Chất lượng giấc 

ngủ tốt n(%) 
Chất lượng giấc 
ngủ kém n(%) 

95% CI OR p 

Tính chất 
khởi phát cơn 

Khởi phát cục bộ 22 (44,9%) 27 (55,1%) 
0,517-2,681 1,177 0,698 

Khởi phát toàn thể 18 (40,9%) 26 (59,1%) 
Tỷ lệ bệnh nhân có chất lượng giấc ngủ kém ở nhóm động kinh khởi phát cục bộ và khởi phát 

toàn thể không có ý nghĩa thống kê với p= 0,698 > 0,05. 
Bảng 6. Mối liên quan giữa số loại AED sử dụng với chất lượng  giấc ngủ 

Yếu tố 
Chất lượng giấc 

ngủ tốt n(%) 
Chất lượng giấc 
ngủ kém n(%) 

95% CI OR P 

Số loại AED 
sử dụng 

Một AED 30 (45,5%) 36 (54,5%) 
0,565-3,552 1,417 0,457 

Hai AED trở lên 10 (37%) 17 (63%) 
Tỷ lệ bệnh nhân có chất lượng giấc ngủ kém ở nhóm sử dụng một loại AED và sử dụng hai loại 

AED trở lên lần lượt là 54,5% và 63%.  
Bảng 7. Mối liên quan giữa một số loại AED với chất lượng giấc ngủ 
Yếu tố (Loại AED đang sử 

dụng) 
Chất lượng giấc 

ngủ tốt n(%) 
Chất lượng giấc 
ngủ kém n(%) 

95% CI OR p 

Natri Valproat 
Có 16 (36,4%) 29 (63,6%) 

0,789-4,166 1,813 0,160 
Không 24 (50%) 24 (50%) 

Levetiracetam 
Có 16 (36,4%) 29 (63,6%) 

0,789-4,166 1,813 0,160 
Không 24 (50%) 24 (50%) 

Carbamazepine 
Có 12 (44,8%) 17 (55,2%) 

0,453-2,680 1,102 0,831 
Không 28 (43,8%) 36 (56,2%) 

Mối liên quan giữa một số thuốc AED với chất lượng giấc ngủ không có ý nghĩa thống kê 
Bảng 8. Mối liên quan giữa tính tuân thủ điều trị với chất lượng giấc ngủ 

Yếu tố 
Chất lượng giấc 

ngủ tốt n(%) 
Chất lượng giấc 
ngủ kém n(%) 

95% CI OR P 

Tuân thủ điều trị 
Có 26 (55,3%) 21 (44,7%) 

0,151-0,828 2,832 0,015 
Không 14 (30,4%) 32 (69,6%) 

Tỷ lệ bệnh nhân có chất lượng giấc ngủ kém 
ở nhóm tuân thủ điều trị và không tuân thủ điều 
trị có ý nghĩa thống kê, p= 0,015 < 0,05. 
 

IV. BÀN LUẬN 
Nghiên cứu của chúng tôi có 93 bệnh nhân 

được chẩn đoán động kinh đang điều trị tại 
Trung tâm Thần kinh – Bệnh viện Bạch Mai. 
Trong nhóm bệnh nhân nghiên cứu, điểm PSQI 
trung bình là 6,54 ± 4,35, trong đó bệnh nhân 
có điểm cao nhất là 17 điểm và thấp nhất là 0 
điểm. Kết quả này của chúng tôi tương đương 
với các nghiên cứu của Leite Neves (2016) 
(trung bình 6,62±4,3)5 

Đối với các nghiên cứu có nhóm chứng, 
nghiên cứu của Nai Ching Chen (2011)6 cho thấy 
điểm PSQI của nhóm bệnh cao hơn có ý nghĩa 
thống kê so với nhóm chứng. Vì vâỵ, cần các 
nghiên cứu với số lượng lớn hơn và nhóm đối 
chứng để khẳng định kết quả trên. 

Quan sát của chúng tôi cho thấy tình trạng 
hôn nhân có mối quan hệ mạnh mẽ với chất 
lượng giấc ngủ ở người bệnh động kinh. Kết quả 
cho thấy có tới 77,8% bệnh nhân độc thân/goá 
có chất lượng giấc ngủ kém trong khi con số này 
ở nhóm đã kết hôn chỉ là 48,5%. Chúng tôi chỉ 
tìm thấy duy nhất nghiên cứu của Kemeriya 

Adem (2019)7 có quan sát mối tương quan giữa 
tình trạng hôn nhân và chất lượng giấc ngủ ở 
người bệnh động kinh, tuy nhiên kết quả cho 
thấy không có sự liên hệ giữa chúng.  

Trong nghiên cứu của chúng tôi đa số bệnh 
nhân có cơn động kinh gần nhất xuất hiện trong 
vòng 1 tuần trước thời điểm vào viện. Tuy nhiên 
không có sự khác biệt có ý nghĩa thống kê giữa 
chất lượng giấc ngủ với thời điểm khởi phát cơn 
động kinh gần nhất. Quan sát này của chúng tôi 
khác với Xiao Xu (2006)8 khi mà các bệnh nhân 
có cơn động kinh gần nhất trong vòng 1 tuần 
trước thời điểm vào viện có chất lượng giấc ngủ 
kém hơn hẳn so với các bệnh nhân có cơn động 
kinh gần nhất xa thời điểm nhập viện. Lý giải 
cho sự khác biệt này, chúng tôi cho rằng do 
phương pháp thống kê của hai nghiên cứu khác 
nhau. Trong khi nghiên cứu của chúng tôi sử 
dụng điểm PSQI và chia thành hai nhóm khác 
nhau, nghiên cứu của Xiao Xu sử dụng thang 
điểm MOS và so sánh dựa trên giá trị trung bình 
giữa hai nhóm. Ngoài ra, trong khi chúng tôi 
nghiên cứu trên bệnh nhân động kinh trưởng 
thành thì Xiao Xu chỉ tập trung vào các bệnh 
nhân có cơn động kinh cục bộ8. 

Chúng tôi chia thời gian bị bệnh thành các 
giai đoạn khác nhau bao gồm dưới 1 năm, từ 1 
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đến dưới 5 năm, từ 5 đến dưới 10 năm và trên 10 
năm. Kết quả không cho thấy sự khác biệt về chất 
lượng giấc ngủ giữa các nhóm nghiên cứu. Tương 
tự, Nai Ching Chen (2011) cũng không thấy sự 
khác biệt về chất lượng giấc ngủ giữa các nhóm 
bệnh nhân có thời gian bị bệnh khác nhau6.  

Chúng tôi chia bệnh nhân thành hai nhóm 
với tính chất khởi phát cơn khác nhau theo phân 
loại ILAE 2017: khởi phát cơn cục bộ và khởi 
phát cơn toàn thể. Không phải toàn bộ cơn động 
kinh đều được chứng kiến bởi nhân viên y tế, 
nhiều bệnh nhân chỉ ghi nhận cơn động kinh 
trước thời điểm nhập viện và được mô tả bởi 
người thân. Đây là một hạn chế trong nghiên 
cứu của chúng tôi vì sẽ gây ra những sai sót 
tương đối khi phân loại bệnh nhân. Mặc dù vậy, 
không có mối tương quan nào được ghi nhận 
giữa tính chất khởi phát cơn và chất lượng giấc 
ngủ ở người bệnh động kinh. Nghiên cứu năm 
2017 của Staniszewska (2017) chia bệnh nhân 
thành các nhóm cục bộ, toàn thể, toàn thể thứ 
phát cũng không thấy sự ảnh hưởng giữa các 
nhóm động kinh này với chất lượng giấc ngủ. 
Duy nhất Nai Ching Chen (2011) tại Đài Loan đã 
cho thấy cơn động kinh cục bộ có mối liên quan 
giữa chất lượng giấc ngủ kém6. Có nhiều yếu tố 
có thể lý giải cho mối quan hệ trên, ví dụ như 
cơn động kinh cục bộ có nguồn gốc thuỳ thái 
dương thường liên quan đến rối loạn giấc ngủ, 
trong khi đó động kinh thuỳ trán vào ban đêm 
thường gây tỉnh giấc giữa đêm và làm tăng tình 
trạng buồn ngủ vào ban ngày9–10.  

Trong nghiên cứu này, chúng tôi chia số 
lượng AED đang sử dụng thành hai nhóm: sử 
dụng một loại AED và sử dụng nhiều hơn hoặc 
bằng hai loại AED. Kết quả không cho thấy mối 
liên quan giữa số lượng AED được sử dụng với 
chất lượng giấc ngủ ở người bệnh động kinh. 
Tương tự với nghiên cứu về phân loại cơn, chỉ 
duy nhất Nai Ching Chen (2011) cho thấy mối 
liên hệ giữa đa trị liệu với rối loạn giấc ngủ, cụ 
thể là sử dụng nhiều loại thuốc sẽ làm tăng buồn 
ngủ vào ban ngày6. Tình trạng này sẽ được cải 
thiện nếu giảm số lượng AED xuống.  

Các thuốc điều trị động kinh cụ thể có hay 
không có gây rối loạn giấc ngủ trên người bệnh 
động kinh là một vấn đề đã được quan sát nhiều 
năm qua. Các nghiên cứu của Kemeriya Adem 
(2019), Xiao Xu (2006) và Staniszewska (2017) 
đều phân tích mối liên quan của một số loại 
thuốc kháng động kinh phổ biến tới chất lượng 
giấc ngủ6-7-8. Tuy vậy, không có quan sát nào 
trong đó cho thấy tác động của một loại thuốc 
cụ thể tới chất lượng giấc ngủ. Các nghiên cứu 
trước đây cho thấy thuốc kháng động kinh thế 

hệ cũ sẽ ảnh hưởng xấu tới chất lượng giấc ngủ 
hơn là thuốc kháng động kinh thế hệ mới. Cụ 
thể, Phenytoin được cho là ảnh hưởng đến độ 
trễ của giấc ngủ. Trong ba loại thuốc mà chúng 
tôi quan sát, Carbamazepin làm tăng thời gian 
của giấc ngủ NREM đồng thời làm giảm pha 1 và 
pha 2 của giấc ngủ. Acid Valporat có thể làm 
tăng thời gian ngủ của pha 1 nhưng làm giảm 
thời gian của pha 3 và giai đoạn giấc ngủ REM.  

Chúng tôi sử dụng thang điểm Morisky 8 để 
phân nhóm “có” hoặc “không có” tuân thủ điều 
trị. Cụ thể, MMAS 8 bằng 6-8 điểm được xếp vào 
nhóm có tuân thủ điều trị và <6 được xếp vào 
nhóm không tuân thủ điều trị. Nghiên cứu của 
chúng tôi cho thấy có 44,7% bệnh nhân tuân thủ 
điều trị có chất lượng giấc ngủ kém, trong khi 
con số này ở nhóm không tuân thủ điều trị lên 
tới 69,6%. Sự khác biệt này là có ý nghĩa thống 
kê, qua đó cho thấy mối liên quan rõ rệt giữa 
tuân thủ điều trị và chất lượng giấc ngủ ở bệnh 
nhân động kinh. Kết quả tương tự cũng được 
quan sát thấy trong nghiên cứu của Kemeriya 
Adem (2019)7. Việc tuân thủ điều trị động kinh 
giúp việc kiểm soát cơn động kinh tốt hơn, từ đó 
gián tiếp giúp cải thiện chất lượng giấc ngủ, đặc 
biệt là trên các bệnh nhân có cơn động kinh 
thường xuất hiện vào ban đêm.  
 

V. KẾT LUẬN 
- Tuân thủ điều trị và tình trạng hôn nhân là 

các yếu tố có ảnh hưởng đến chất lượng giấc 
ngủ ở người trưởng thành mắc bệnh động kinh. 
Với tỷ lệ chất lượng giấc ngủ kém ở nhóm tuân 
thủ thuốc là 69,6%; tình trạng hôn nhân (độc 
thân/goá) là 77,8%. 

- Các yếu tố tuổi khởi phát động kinh, thời 
gian bị bệnh, thời gian khởi phát cơn, tính chất 
khởi phát cơn, thuốc điều trị động kinh và số 
lượng thuốc động kinh đều chưa ghi nhận có ảnh 
hưởng đến chất lượng giấc ngủ ở người trưởng 
thành mắc động kinh trong nghiên cứu này. 
 

VI. KHUYẾN NGHỊ 
Trên những bệnh nhân người trưởng thành 

mắc động kinh, cần chú ý tình trạng tuân thủ 
điều trị để có thể đem lại chất lượng giấc ngủ tốt 
hơn cho người bệnh.  
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TÓM TẮT68 
Đặt vấn đề: Run trong bệnh Parkinson đã được 

nghiên cứu rộng rãi trên thế giới, nhưng tại Việt Nam, 
dữ liệu về đặc điểm run còn hạn chế. Việc sử dụng gia 
tốc kế kết hợp điện cơ bề mặt có thể cung cấp thông 
tin khách quan và định lượng về đặc điểm run, hỗ trợ 
chẩn đoán chính xác. Mục tiêu: Mô tả đặc điểm run 
ghi bằng gia tốc kế kết hợp điện cơ bề mặt ở bệnh 
nhân Parkinson tại Bệnh viện Đại học Y Hà Nội. 
Phương pháp nghiên cứu: Nghiên cứu mô tả cắt 
ngang trên 51 bệnh nhân được chẩn đoán xác định 
Parkinson, khám tại Bệnh viện Đại học Y Hà Nội từ 
tháng 7/2024 đến tháng 5/2025. Run được đo bằng 
gia tốc kế kết hợp điện cơ bề mặt ở các trạng thái: nghỉ 
ngơi, duy trì tư thế, nâng vật nặng và khi làm nghiệm 
pháp tập trung tinh thần. Kết quả: Run khi nghỉ xuất 
hiện ở cả 51 bệnh nhân nghiên cứu. Tần số run khi 
nghỉ, duy trì tư thế, nâng vật nặng trong khoảng 4-6 
Hz. Khi làm nghiệm pháp tập trung tinh thần, tần số 
run thay đổi không đáng kể trong khi biên độ run trên 
EMG tăng từ 1,5 – 2,3 lần so với khi nghỉ. Mô hình co 
cơ trong bệnh Parkinson là luân phiên giữa hai nhóm cơ 
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đồng vận và đối vận, run xuất hiện thời gian tiềm khi 
chuyển từ nghỉ ngơi sang duy trì tư thế với tỷ lệ lên tới 
88,2%. Kết luận: Đặc điểm run đo bằng gia tốc kế kết 
hợp điện cơ bề mặt (tần số, biên độ, thời gian tiềm, mô 
hình co cơ) cung cấp thông tin định lượng hữu ích trong 
chẩn đoán Parkinson. 

Từ khóa: Run, bệnh Parkinson, điện cơ bề mặt. 
 
SUMMARY 

TREMOR CHARACTERISTICS RECORDED 

BY ACCELEROMETRY COMBINED WITH 
SURFACE ELECTROMYOGRAPHY IN 

PARKINSON’S DISEASE PATIENTS AT 
HANOI MEDICAL UNIVERSITY HOSPITAL 

Background: Tremor in Parkinson's disease (PD) 
has been extensively studied worldwide, but data on 
tremor characteristics in Vietnamese patients remain 
limited. The use of accelerometers combined with 
surface electromyography (sEMG) can provide 
objective and quantitative information on tremor 
characteristics, supporting accurate diagnosis. 
Objective: To describe the characteristics of tremor 
recorded using accelerometers combined with sEMG in 
Parkinson's disease patients at Hanoi Medical 
Universiti Hospital. Methods: A cross-sectional 
descriptive study was conducted on 51 patients 
diagnosed with Parkinson's disease who consulted 
Hanoi Medical Universiti Hospital from July 2024 to 
May 2025. Tremor was recorded using accelerometers 
combined with sEMG in various conditions: at rest, 
during posture maintenance, while lifting a heavy 
object, and during mental concentration tasks. 
Results: All patients exhibited resting tremor. The 


