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TÓM TẮT24 
Nghiên cứu thử nghiệm lâm sàng ngẫu nhiên có 

đối chứng trên 2 nhóm người bệnh nhằm đánh giá kết 
quả phương pháp Yoga trị liệu Việt Nam phục hồi chức 
năng (PHCN) người bệnh tai biến mạch máu não 
(TBMMN). 80 người bệnh di chứng TBMMN đã được 
điều trị giai đoạn cấp ổn định, tuổi từ 40 – 75 tuổi, 
không phân biệt giới tính, nghề nghiệp, tình nguyện 
tham gia nghiên cứu. 40 người bệnh nhóm nghiên cứu 
phục hồi chức năng bằng phương pháp Yoga trị liệu 
Việt Nam, nhóm đối chứng điều trị PHCN thông 
thường. Kết quả được so sánh sau 90 ngày điều trị cho 
thấy 75% người bệnh ở nhóm can thiệp giảm 2 mức 
độ liệt trở lên, tỷ lệ này ở nhóm đối chứng là 42,5% 
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(p<0,05). Ngoài ra huyết áp, sức khỏe tinh thần, mức 
độ độc lập trong sinh hoạt hằng ngày, nguy cơ té ngã 
cải thiện tốt hơn có ý nghĩa thống kê so với trước khi 
điều trị và nhóm đối chứng. 

Từ khóa: tai biến mạch máu não, yoga, yoga trị 
liệu Việt Nam, phục hồi chức năng  
 

SUMMARY 
YOGA THERAPY VIETNAM PROCESS ON 

REHABILITATING SEQUENCES OF 

CEREBROVASCULAR ACCIDENT PATIENTS 
Study on a randomized controlled clinical trial on 2 

groups of patients to evaluate the results of 
Vietnamese yoga therapy in rehabilitation of patients 
with cerebrovascular accident. 80 patients with 
cerebral vascular accident sequelae were treated in 
stable acute phase, aged 40-75 years old, regardless 
of gender, occupation, and volunteered to participate 
in the study. 40 patients in the study group had their 
rehabilitation by the method of Vietnamese yoga 
therapy, and the control group had received 
conventional rehabilitation treatment. Compared 
results after 90 days of treatment showed that 75% of 
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patients in the intervention group reduced 2 or more 
levels of paralysis, this rate in the control group was 
42.5% (p<0.05). In addition, blood pressure, mental 
health, independence in daily activities, and risk of 
falling were statistically significantly better than before 
treatment and the control group. 

Keywords: cerebrovascular accident, yoga, 
Vietnamese yoga therapy, rehabilitation 
 

I. ĐẶT VẤN ĐỀ 
TBMMN là nguyên nhân tử vong thứ hai trên 

toàn thế giới và là nguyên nhân hàng đầu gây 
tàn tật [3]. Bệnh có thể gây tử vong nhanh 
chóng hoặc để lại nhiều biến chứng nặng nề đặc 
biệt là di chứng vận động, không những gây ảnh 
hưởng nghiêm trọng đến sức khỏe lao động và 
cuộc sống người bệnh mà còn ảnh hưởng tới gia 
đình và xã hội. Ngày nay, với sự phát triển không 
ngừng của y học, các kỹ thuật PHCN đang được 
quan tâm ứng dụng cho người bệnh TBMMN và 
đã đem lại hiệu quả đáng kể [1]. Tuy nhiên, còn 
nhiều khó khăn để PHCN cho bệnh nhân di 
chứng TBMMN bằng các phương pháp hiện tại 
như: Thời gian PHCN kéo dài, các phương pháp 
trị liệu không được liên tục, khó luyện tập sau khi 
ra viện, tại cộng đồng. Sự chăm sóc của nhân 
viên y tế và người nhà cũng gặp nhiều khó khăn, 
thiếu nhân lực chăm sóc, gây tốn kém kinh tế 
cho bản thân, gia đình và xã hội. Trong thời gian 
ở nhà, hầu như bệnh nhân ít được tập luyện, 
bệnh nhân phụ thuộc nhiều vào các đợt điều trị 
tại bệnh viện. Tâm lý người bệnh luôn lo lắng, 
căng thẳng, stress, thậm chí trầm cảm.  

Yoga trị liệu là một phương pháp khoa học cổ 
xưa, để duy trì và cải thiện sức khỏe con người ở 
mọi khía cạnh. Nhiều nghiên cứu đã chứng minh 
tác dụng của Yoga trong PHCN cho người bệnh 
TBMMN cho thấy sự cải thiện đáng kể khả năng 
thăng bằng và tốc độ dáng đi, tăng sự tự tin, 
giảm nỗi sợ hãi bị ngã xuống, tăng tầm vận động 
của các khớp, giảm các cơn đau nhức xương 
khớp [7], [4]. Đặc biệt, Yoga là liệu pháp bổ 
sung cho PHCN tại cơ sở y tế và cộng đồng, 
người bệnh có thể tự luyện tập Yoga tại nhà một 
cách hiệu quả [5].  

Nhận thấy những vấn đề trên, các bác sĩ Bệnh 
viện Đa khoa thành phố Hà Tĩnh, trong quá trình 
học tập, nghiên cứu về Yoga trị liệu và các 
phương pháp PHCN hiện tại đã tạo nên một 
phương pháp điều trị mới là “Yoga trị liệu Việt 
Nam”, tên viết tắt thường gọi là VinapYoga. Từ 
đó, các Thầy thuốc đã dần ứng dụng để phục hồi 
chức năng cho một số bệnh nhân tình nguyện 
mang lại hiệu quả rõ rệt. Chính vì những lý do 
trên, chúng tôi thực hiện đề tài với mục tiêu: 

“Đánh giá kết quả phương pháp Yoga trị liệu Việt 
Nam trên bệnh nhân Di chứng tai biến mạch máu 
não tại Bệnh viện đa khoa thành phố Hà Tĩnh”. 
 

II. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU 
1. Đối tượng 
- Đối tượng nghiên cứu. Người bệnh được 

chẩn đoán và điều trị di chứng TBMMN tại Khoa 
Phục hồi chức năng - Đông y, Bệnh viện đa khoa 
thành phố Hà Tĩnh từ tháng 1/2020 đến tháng 
6/2021. 

- Tiêu chuẩn lựa chọn 
+ Bệnh nhân di chứng TBMMN đã được chẩn 

đoán và điều trị giai đoạn cấp ổn định. Hiện tại 
còn hội chứng thần kinh khu trú biểu hiện bằng 
các khiếm khuyết vận động, cảm giác, nhận 
thức, ngôn ngữ... ở các mức độ khác nhau; 

+ Người bệnh tỉnh táo, tiếp xúc tốt; 
+ Bệnh nhân đồng ý tham gia nghiên cứu. 
- Tiêu chuẩn loại trừ 
+ Có các biến chứng như loét, bội nhiễm; 
+ Có bệnh lý nhiễm trùng nặng; suy tim độ II 

trở lên theo phân độ NYHA, mang máy tạo nhịp 
tim, rối loạn nhịp tim nặng, rung nhĩ; suy hô hấp, 
suy gan nặng, suy thận mức độ nặng; Ung thư 
giai đoạn nặng, mù; 

+ Bệnh nhân liệt do các nguyên nhân khác; 
+ Bệnh nhân đang mắc các bệnh truyền nhiễm 
+ Bệnh nhân không đồng ý tham gia nghiên 

cứu. 
2. Phương pháp nghiên cứu 
2.1. Thời gian, địa điểm nghiên cứu 
+ Địa điểm nghiên cứu: Khoa Phục hồi chức 

năng - Đông y, BV đa khoa thành phố Hà Tĩnh. 
+ Thời gian nghiên cứu: từ tháng 1/2020 đến 

tháng 6/2021. 
2.2. Thiết kế nghiên cứu: Thử nghiệm lâm 

sàng ngẫu nhiên có đối chứng. 
2.3. Cỡ mẫu và chọn mẫu: Chọn mẫu ngẫu 

nhiên đơn 
2.4. Quy trình tiến hành nghiên cứu 
+ Bước 1: khám sàng lọc tất cả người bệnh 

TBMMN vào khoa điều trị dựa trên tiêu chuẩn lựa 
chọn và tiêu chuẩn loại trừ. 

+ Bước 2: sau khi khám sàng lọc, người bệnh 
nghiên cứu sẽ được đánh số thứ tự từ 1 đến 80, 
trường hợp người bệnh bỏ cuộc hay bất kỳ lý do 
không tham gia nghiên cứu nữa sẽ tiếp tục lấy và 
đánh số đến khi đủ 80 người bệnh.  

Dùng phần mềm Excel với hàm RAND() tạo 
bảng số ngẫu nhiên khối với số đối tượng trong 
mỗi khối là 40. Sau phân bổ được xếp và bỏ vào 
bao thư đục dán kín và xếp theo số liên tục. Sau 
khi bệnh nhân đạt đủ chuẩn (tuyển vào, loại trừ) 

http://yogahuongtre.com/yoga-ho-tro-phuc-hoi-xuong-khop-ho-hap-ung-thu-tieu-duong/
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và ký giấy ưng thuận, bác sĩ nhóm nghiên cứu sẽ 
mở bao thư theo đúng số liên tiếp qui định sẵn 
và phân đối tượng vào nhóm.  

Nhóm can thiệp (NCT): Điều trị bằng phương 
pháp VinapYoga và phác đồ nền. 

Nhóm đối chứng (NĐC): Điều trị bằng phương 
pháp PHCN và phác đồ nền. 

Làm mù (Blinding): Đây là nghiên cứu mở 
không “làm mù”  

+ Bước 3: thăm khám trực tiếp người bệnh để 
thu thập đầy đủ thông tin như đo huyết áp, mức 
độ liệt theo thang điểm mRankin, chức năng sinh 
hoạt hằng ngày theo Barthel, mức độ trầm cảm 
theo thang điểm Beck, rối loạn thăng bằng theo 
thang điểm BBS, đưa ra phác đồ điều trị phù hợp. 

+ Bước 4: hướng dẫn phương pháp VinapYoga 
(NCT) và phương pháp PHCN (NĐC). 

+ Bước 5: đánh giá lại các chỉ số như ngày lần 
đầu sau 90 ngày điều trị. Đối với trường hợp ra 
viện, người bệnh được hướng dẫn, phát tài liệu 
mang về, sau đó nhóm nghiên cứu thu thập số 
liệu, đánh giá kết quả dựa trên: tái khám tại 
bệnh viện (bằng phiếu hẹn tái khám gửi cho 
người bệnh); gọi điện thoại và đến khám tại nhà 
người bệnh. 

+ Bước 6: tổng hợp và phân tích số liệu thu 
được để tìm các biến số có ý nghĩa đáp ứng các 
mục tiêu nghiên cứu. Cách ghi chép mẫu biểu, 
phân tích và xử lý số liệu theo một quy trình và 
phương pháp thống nhất. 

2.5. Phương pháp xử lý số liệu: Các số 
liệu được xử lý theo phương pháp thống kê y 
sinh học bằng phần mềm SPSS 16.0. Các thuật 
toán được áp dụng: tính tỷ lệ phần trăm, tính số 
trung bình, độ lệch chuẩn, T-Student để so sánh 
giữa 2 giá trị trung bình, Fisher exact để so sánh 
giữa 2 nhóm. 

3. Đạo đức nghiên cứu. Nghiên cứu đã 
được UBND tỉnh Hà Tĩnh, Sở Khoa học & Công 
nghệ công nhận kết quả đánh giá đề tài cấp tỉnh 

theo Quyết định số 1453/QĐ-SKHCN ngày 24 
tháng 9 năm 2021. 

Đề tài đã được báo cáo tại Hội nghị Hiệp hội 
Yoga trị liệu Châu Á (Asian Yoga Therapy 
Conference – AYAT) lần thứ 5 vào ngày 29 tháng 
9 năm 2021. 

Các đối tượng tham gia nghiên cứu là tự 
nguyện và có quyền rút lui khỏi nghiên cứu bất 
cứ lức nào. Các thông tin đối tượng cung cấp cho 
nghiên cứu là bí mật và chỉ phục vụ cho mục 
đích nghiên cứu. 
 

III. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU 

Biểu đồ 1. Hiệu quả phục hồi chức năng 
dựa trên mức tiến triển độ liệt sau 90 ngày 

điều trị 

Chúng tôi đánh giá hiệu quả PHCN dựa trên 
mức tiến triển độ liệt (theo thang điểm mRankin) 
sau 90 ngày điều trị so với thời điểm đánh giá 
đầu tiên. Dịch chuyển 2 độ liệt trở lên là tiến 
triển tốt, dịch chuyển 1 độ là tiến triển khá và 
không dịch chuyển là tiến triển kém. Qua biểu đồ 
1 cho thấy ở NCT có 75% người bệnh tiến triển 
tốt, 25% tiến triển khá và không có ai tiến triển 
kém, trong khi đó ở NĐC chỉ có 42,5% người 
bệnh có mức tiến triển tốt, 55% tiến triển khá và 
còn 2,5% tiến triển kém. Sự khác biệt này có ý 
nghĩa thống kê với p<0,05. 

 
Bảng 2. Sự thay đổi mức độ độc lập trong sinh hoạt hằng ngày (thang điểm Barthel) 

sau 90 ngày điều trị 

Mức độ 
phụ thuộc 

Trước điều trị 
P 

Sau điều trị 
P NCT NĐC NCT NĐC 

n % n % n % n % 
Phụ thuộc 
hoàn toàn 

13 32,5 13 32,5 

>0,05 

0 0 0 0 

<0,05 
Phụ thuộc 
trung bình 

13 32,5 16 40 0 0 5 6,25 

Phụ thuộc ít 14 35 11 27,5 8 20,0 10 12,5 
Độc lập 

hoàn toàn 
0 0 0 0 32 80,0 25 62,5 
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Bảng 2 cho thấy sau 90 ngày can thiệp, ở cả 2 nhóm người bệnh đều có thay đổi tích cực ở sự độc 
lập trong sinh hoạt hằng ngày. Từ không có người bệnh nào độc lập hoàn toàn trong sinh hoạt ở cả 
hai nhóm đã tăng lên 80% ở NCT và 62,2% NĐC. Người bệnh phải phụ thuộc hoàn toàn ở từ 32,5% 
ở cả 2 nhóm xuống còn không có người bệnh nào. Sự khác biệt trước và sau điều trị khi so sánh cùng 
nhóm có ý nghĩa thống kê (p<0,05). 

Bảng 3. Hiệu quả cải thiện nguy cơ té ngã (thang điểm BBS) sau 90 ngày điều trị 

Nguy cơ té ngã 
Trước điều trị 

P 
Sau điều trị 

P NCT NĐC NCT NĐC 
n % n % n % n % 

Nguy cơ té ngã thấp 18 45,0 19 47,5 
>0,05 

34 85,0 26 65,0 
<0,05 Nguy cơ té ngã trung bình 16 40,0 14 35,0 5 12,5 7 17,5 

Nguy cơ té ngã cao 6 15,0 7 17,5 1 2,5 7 17,5 
Bảng 3 cho thấy nguy cơ té ngã theo thang điểm BBS có xu hướng giảm sau 90 ngày điều trị ở cả 

2 nhóm. Nguy cơ té ngã cao giảm từ 15% còn 2,5% ở NCT, tỷ lệ này không đổi ở NĐC. Nguy cơ té 
ngã trung bình giảm từ 40% còn 12,5% ở NCT và từ 35% xuống 17,5% ở NĐC. Khác biệt tại thời 
điểm trước và sau 90 ngày điều trị khi so sánh cùng NCT có ý nghĩa thống kê (p<0,05).  

Bảng 4. Hiệu quả cải thiện huyết áp sau 90 ngày điều trị 

Nguy cơ té ngã 
Trước điều trị 

P 
Sau điều trị 

P NCT NĐC NCT NĐC 
Mean±SD Mean±SD Mean±SD Mean±SD 

Huyết áp tâm thu 137,8±13,3 137,1±14 >0,05 127,6±9,7 134±8,7 <0,05 
Huyết áp tâm trương 84±6,3 84,5±8,4 >0,05 82,3±5,3 86,5±5,3 <0,05 

 
Bảng 4 cho thấy huyết áp của người bệnh 

NCT có xu hướng giảm sau 90 ngày điều trị, tuy 
nhiên ở NĐC sự thay đổi này không đáng kể. Cụ 
thể, huyết áp tâm thu trung bình ở NCT giảm từ 
137,8 ± 13,3 mmHg còn 127,6 ± 9,7 mmHg. 
Huyết áp tâm trương trung bình giảm từ 84±6,3 
mmHg còn 82,3±5,3 mmHg. Khác biệt tại thời 
điểm trước và sau 90 ngày điều trị khi so sánh ở 
NCT có ý nghĩa thống kê (p<0,05).  

 
Biểu đồ 2. Thời gian luyện tập tại nhà giữa 

2 nhóm người bệnh 
Ở NCT, có 77,5% BN tập luyện tại nhà trên 

30 phút, trong khi đó NĐC chỉ có 57,5%. Sự khác 

biệt này có ý nghĩa thống kê với p>0,05. 
 

IV. BÀN LUẬN 
Yoga là một phương pháp đơn giản dễ học, 

dễ thích nghi và dựa vào cộng đồng, có hiệu quả 
cao về mặt kinh phí [2]. Có nhiều bằng chứng 

cho thấy sự hiệu quả khi áp dụng tập yoga tại 
nhà cho bệnh nhân đột quỵ [4]. Thời gian luyện 
tập tại nhà là yếu tố quan trọng trong PHCN cho 
người bệnh. Ngoài thời gian điều trị tại Bệnh 
viện, có nhiều BN không thể tiếp tục ở lại điều 
trị, hoặc nhiều BN thấy bệnh tình nhẹ hơn rồi xin 
ra viện, thì việc tập luyện tại nhà và cộng đồng 
rất quan trọng. Trong nghiên cứu của chúng tôi 
cho thấy có 32,5% người bệnh tập dưới 30 phút 
trên tổng số BN nghiên cứu, trong đó 22,5% 
BNNCT, 42,5% NĐC. Có 67,5% người bệnh có 
thời lượng tập tại nhà trên 30 phút, ở NCT có 
77,5%, NĐC 57,5%. Sự khác biệt này có ý nghĩa 
thống kê Người bệnh ở NCT được tập các bài tập 
VinapYoga tại nhà, các bài tập tác động vào từng 
nhóm cơ, tăng sức mạnh của các cơ lõi (core), 
tăng tầm vận động các khớp, làm tăng khả năng 
thăng bằng, hỗ trợ tốt cho việc đứng, đi lại; hơn 
nữa, có một chế độ luyện tập phù hợp hằng 
ngày, có sự giám sát của CBYT cũng như nhắc 
nhở của người nhà, nên bản thân BN ý thức 
được việc cần tập luyện thường xuyên nên mức 
độ cải thiện tốt hơn so với nhóm còn lại.  

Kết quả nghiên cứu của chúng tôi cho thấy 
Yoga trị liệu Việt Nam có hiệu quả trong cải thiện 
mức độ liệt của người bệnh cụ thể ở NCT có 75% 
người bệnh tiến triển tốt, 25% tiến triển khá, 
trong khi đó ở NĐC chỉ có 42,5% người bệnh có 
mức tiến triển tốt, 55% tiến triển khá, sự khác 
biệt này có ý nghĩa thống kê với p<0,05. Điều 
này cho thấy hiệu quả của phương pháp 
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VinapYoga trong tập luyện tại bệnh viện cũng 
như tại nhà dưới sự giám sát của nhân viên y tế. 
Ngoài ra, đối với NCT, mức huyết áp trung bình 
vẫn giảm dần theo thời gian, cho thấy rằng việc 
sử dụng các phương pháp VinapYoga đã giúp 
kiểm soát tốt huyết áp. Trong chương trình can 
thiệp, chúng tôi tác động đến người bệnh cả thể 
chất lẫn tinh thần, việc tập trung vào sự cải thiện 
về tinh thần thông qua các bài tập thở, thiền 
định sẽ giúp cho BN ổn định tâm lý, có thêm 
niềm tin trong cuộc sống, từ đó người bệnh có 
thêm động lực để tập luyện. Mặt khác, trong quá 
trình điều trị, người bệnh được tập các bài tập 
đơn giản, dễ nhớ, dễ hiểu và khi ra viện người 
bệnh được nhân viên y tế đưa ra kế hoạch tập cụ 
thể tại nhà nên người bệnh sẽ có ý thức trong 
việc tập luyện, từ đó nâng cao khả năng PHCN 
cho bản thân họ. 

Dựa vào kết quả ở bảng 3.13 và bảng 3.14 
chúng tôi thấy rằng, điểm trung bình nguy cơ té 
ngã theo thang điểm BBS ở NCT và NĐC đều 
tăng lên qua các thời điểm sau 15, 30, 60 và 90 
ngày điều trị. Điều này cho thấy cả quy trình tập 
PHCN truyền thống và VinapYoga đều giúp cải 
thiện khả năng thăng bằng của BN. Tuy nhiên, ở 
NCT có khả năng thăng bằng tốt, giảm nguy cơ 
té ngã rõ rệt hơn, cụ thể, sau 90 ngày điểm 
trung bình 48,9 ± 11,6; còn NĐC là 42,8 ± 16,6, 
sự khác biệt có ý nghĩa thống kê (p<0,05). Kết 
quả này trong nghiên cứu của chúng tôi tương 
đồng với nghiên cứu của Anupama Anant 
Paranjape năm 2019, cụ thể kết quả điểm trung 
bình của NCT sau khi tập luyện 12 buổi Yoga 
trong 3 tuần, thang điểm BBS tăng từ 41 lên 50 
[8]. Một nghiên cứu về khả năng cải thiện thăng 
bằng của Yoga sau đột quỵ của Arlene A. Schmid 
và cộng sự (2012) cũng cho kết quả tương tự, 
điểm trung bình của thang điểm BBS tăng từ 
41,3 ± 11,7 lên 46,3 ± 9,1 sau 8 tuần với 16 
buổi tập [6].  

Sau 90 ngày can thiệp, ở cả 2 nhóm người 
bệnh đều có thay đổi tích cực ở sự độc lập trong 
sinh hoạt hằng ngày. Từ không có người bệnh 
nào độc lập hoàn toàn trong sinh hoạt ở cả hai 
nhóm đã tăng lên 80% ở NCT và 62,2% NĐC. 
Người bệnh phải phụ thuộc hoàn toàn ở từ 
32,5% ở cả 2 nhóm xuống còn không có người 
bệnh nào. Sự khác biệt trước và sau điều trị khi 
so sánh cùng nhóm có ý nghĩa thống kê 
(p<0,05). Qua nghiên cứu, chúng tôi thấy đa số 
người bệnh còn khó khăn trong khả năng tự leo 
cầu thang không vịn tay. Khi đã lên và xuống 
được bậc cầu thang, người bệnh có thể đã độc 

lập được trong các chức năng sinh hoạt hàng 
ngày, có thể hòa nhập với cộng đồng. Tuy nhiên, 
đây là động tác khó thực hiện và là một trong 
những chức năng chậm cải thiện nhất trong 
nghiên cứu của chúng tôi.  
 

V. KẾT LUẬN 
Yoga trị liệu Việt Nam có thể được thực hiện 

tại các cơ sở y tế và cộng đồng, có thể tiết kiệm 
chi phí cho người bệnh, mang đến hiệu quả cao 
trong PHCN người bệnh TBMMN. Phương pháp 
VinapYoga giúp BN cải thiện độ liệt tốt hơn so với 
phương pháp PHCN truyền thống (75% và 
42,5% với p<0,05). Khả năng giữ thăng bằng ở 
NCT cải thiện tốt hơn so với NĐC (85% và 67,5% 
với p<0,05). Tỷ lệ người bệnh ở NCT có mức độ 
thực hiện sinh hoạt hằng ngày độc lập hoàn toàn 
(80%) cao hơn có ý nghĩa thống kê so với NĐC 
(62,5%). 
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