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PO TIN CAY CUA NGHIEM PHAP 1STST TRONG PANH GIA KHA NANG
GANG SU’C & NGU 01 BENH PHOI TAC NGHEN MAN TINH

Nguyén Thi Thu Hang?, Nguyén Thanh Luan!

TOM TAT

Muc tiéu: Xac dinh do tin cay cla nghiém phap
ding Ien - n90| xuong trong 1 phut (1STST) trong
danh gia kha ndng gang suc & ngu‘dl bénh COPD. Poi
tugng va phuong phap Nghién clru mo ta cat
ngang, phan tich két qua kiém tra- klem tra lai 1STST &
122 nger| bénh COPD tai 2 th&i diém: [an khdm dau
tlen clia bénh nhan va sau 1 thang tai kham dé danh
gia tinh Iap lai va dd tin cay ca nghiém phap. Ngoai
ra, tai moi thdi diém, cac doi tugng Iap lai bai kiém tra
1STST sau khoang thdl gian 30p - 1 gid. Nhu vay, moi
ngudi bénh s& thuc hién tdng cdng 4 lan nghiém
phap Két qua va két luan: 1STST I3 ngh|em phap
c6 do tin cay cao dé danh gid kha ning gang suc &
ngugdi bénh COPD, khong cd hiéu (tng hoc tap.

T4 khoa: Nghiém phap 1STST, COPD, hiéu (ng
hoc tap, do tin cay

SUMMARY

RELIABILITY OF THE 1STST IN ASSESSMENT
OF EXERCISE IN COPD PATIENTS

Objective: To determine the reliability of the 1-
minute sit to stand test (1STST) in assessing exercise
capacity in COPD patients. Subjects and methods:
A cross-sectional descriptive, test — retest analysis of
1STST in 122 COPD patients at 2- time points: at the
patient's first visit and after 1 month to evaluate the
repeatability and reliability of the test. In addition, at
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each time-point, subjects repeated the STST test after
an interval of time of 30-60 min. Thus, a total of 4 test
occasion is scheduled. Results and conclusions:
1STST is a very reliable test to assess exercise
capacity in COPD patients, with no learning effect

Keywords: 1STST test, COPD, learning effect,
reliability
I. DAT VAN DE

Bénh phéi tdc ngh&n man tinh (COPD) la van
dé stic khoe toan caul. Pay la bénh phd bién &
Viét Nam cling nhu tat ca cac nudc trén thé gidi
v4i tan sudt mdc bénh, ty I& tr vong, ty I& tan
phé cao va ngay mét tang do tinh trang hut
thubc 13, thudc lao va 6 nhiem méi trudng gia
téng NguGi bénh COPD thudng bi giém kha
nang hoat dong chirc nang do suy glam chirc
nang phdi tién trién va yéu cd. N6 dan dén su
giam kha nang hoat dong chiic nang cung véi su
gia tang cua tram cam, va dan dén tién lugng
kém han va s6 dgt cap cao hon & nhém ngerl
benh nay. Hién tai, huéng dan GOLD 2018 tng
hd rang cai thién tinh trang chéc nang nén la
mot muc tiéu trong diéu tri COPD. Vi vady, danh
gia kha nang gang sic & ngudi bénh COPD c6
vai trd vd cling quan trong va can thiét d&€ dua ra
phugng phap diéu tri phu hgp va theo doi tién
trién cla bénh. Trong thuc hanh 1am sang, tinh
trang chiic ndng cd thé dudc do bang nhiéu
phuong phdp khac nhau. Céc bai kiém tra gang
stc tiéu chudn vang nhu nghiém phap gang siic
tim phdi CPET, bai kiém tra di bd 6 phut (6MWT)
va bai kiém tra di bd ki€u con thoi téng tién
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(ISWT) con ton tai nhiéu han ché vé muc chi tra,
thdi gian, khdng gian va ngudn luc dé thuc hién.
Bai kiém tra gdng suc tim phdi CPET phai thuc
hién trong phong thi nghiém va chi phi cao. Bai
kiém tra 6MWT yéu cau mot hanh lang dai 30m,
khong cé chudng ngai vat, trong khi ISWT yéu
cau mot chang dudng 10m va ca hai déu yéu
cau di bo 13p lai vao mot ngay khac hodc sau khi
nghi ngai day di trong cing mét ngay dé tinh
dén hiéu qua clta thi nghiém. Nhirng nam gan
day, nhiéu nghién ciu dd bédt dau diéu tra sy
phat trién cla cac bai kiém tra don gian va dé
ti€n hanh hon. Trong s6 d6 nghiém phap ding
Ién - ngbi xudng trong 1 phdt (1STST) la nghiém
phap dugc dé xuat rong rdi 6 ngudi bénh COPD.
Cé rat nhiéu nghién clru da ching minh tinh gia
tri ciia 1STST, hién cd it nghién clu vé hiéu qua
hoc tap (learning effect) va do tin cdy cda
nghiém phap va & Viét Nam chua cé nghién ciu
nao vé 1STST trén ngudi bénh COPD. Vi vay,
chiing t6i thuc hién nghién cru nay véi muc tiéu:
Xac dinh dé tin cdy cua nghiém phap dung én -
ngoi xubng trong 1 phut trong danh gid kha
néng gang suc & nguoi bénh COPD

Il. DOI TUONG VA PHUONG PHAP NGHIEN CUU

2.1. Poi turgng nghién ciru. Tat ca ngudi
bénh COPD dén kham tai phong kham ho hap -
Bénh vién da khoa tinh Hai Duong va bénh vién
nhan dan Gia Dinh.

% Tiéu chuén Ilua chon bénh nhén:
Ngugi bénh dugc chan doan COPD &n dinh thudc
tat cd cac nhom (A dén D) theo hudng dan cua
Sang kién Toan cau vé Bénh phdi tdc ngh&n man
tinh (GOLD), dd tudi tir 40-79 tudi.

< Tiéu chudn loai trir: Dot cap trong vong
4 tuan trudc; phau thudt chi dudgi trong vong 3
thang trudc; han ché van dong chi dudi lién
quan dén bénh ly than kinh, cd xudng khdp;
bénh tim khéng 6n dinh (bao gém: nhdi méu co
tim trong 1 thang trudc, bénh mach vanh khong
&n dinh hodc dau that nguc trong thang trudc);

¢ rao can ngdn ngit; khéng thé hiéu quy trinh
hodc thuc hién bai kiém tra.

2.2. Thdi gian va dia di€m nghién cifu:

- Thdi gian: 10/2021 -07/2022.

- Pia diém: phong khdm hdé hip — Bv. da
khoa tinh Hai Duang va Bv nhan dan Gia binh.

2.3. Phuong phap nghién ciru

- Thiét ké nghién clu: Nghién clfu ngang,
mo ta. . .

- Chon mau nghién clu: Mau thuéan tién,
gom tat ca bénh nhan du tiéu chuan.

- Trang thiét bi nghién clru: Ghé cé lung tua,
khong tay vin chiéu cao 44 cm; may do oxy xung
kep ngdn tay; dong ho bam giay; phiéu danh gia
nghiém phap; Ong nghe va may do huyét ap.

2.4. Xir li s6 liéu: SO liéu dudc st li bang
phan mém théng ké y hoc SPSS 20.0

2.5. Pao diuc nghién ciru: bé tai nghién
ctu dugc HGi dong xét duyét dé cuang chap
nhan va Ho6i dong dao dic cta Pai hoc Y dugc
thanh pho H6 Chi Minh thong qua s6 843/HDDD-
DHYD ngay 20/12/2021

Ill. KET QUA NGHIEN CU'U

3.1. Pic diém chung cua ddi tugng
nghién ciru. DGi tugng nghién cltu ¢d tudi trung
binh 69 (63-72) (nguGng 47-79), da s6 la nam
gidi chiém ty 1€ 86%. Nhom déi tugng cé chi s
BMI mirc binh thudng la chd yéu (68%), nhém
gay yéu chiém rat it 18,4%.

3.2. Dic diém bénh ly. Theo mic dd tac
nghén, nhom ngudi bénh cé mirc dd tdc nghén
muc nhe va trung binh (FEV1>50%) chiém ty Ié
cao han nhém ngudi bénh tdc nghén mdc ndng
va rét ning (FEV1<50%), GOLD I+II I3 65,6%.
Theo triéu chiing bénh, nhdm ngudi bénh cd
nhiéu triéu ching (nhom B+D) chiém chu yéu
vGi ty & 71%, trong d6 ngugi bénh nhém D
chiém ty Ié cao 39%. Ty I€ nguGi bénh cd tién sir
nhap vién vi dgt cap 1 nam trudc do la thap
(chiém 24,6%), diém khé thd mMRC chi yéu &
mic 2 2 (71.3%).

3.3. PO tin cay cua 1STST

Bang 1: 6 tin cdy cua 1STST trong hai budi kiém tra

Két qua 1STST Kiémtral Kiém tra 2 ICC KTC 95%

S5 13p lai 20 (18.8-22) 20 (19-22) 0.95 0.93-0.97

Budi 1 A Nhip tim 14 (12-17) 14.5 (12-18) 0.85 0.79-0.89
(N=122) A Sp02 2(2-3) 3(2-4) 0.91 0.88-0.94
Diém Borg 3.1+1.3 3214 0.98 0.97-0.99

S5 I3p lai 20 (19-22) 20 (19-22) 0.98 0.97-0.99

Budi 2 A Nhip tim 15 (12-18) 14 (12,8-17) 0.83 0.76-0.88
(N=118) A SpO2 2 (2-4) 2.5 (2-4) 0.92 0.89-0.95
Diém Borg 3.2+1.3 32+1.3 1 0.97-0.99
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D{t liéu trinh bay dudi dang trung vi (khoang
t(r phan vi) va trung binh £ d6 léch chudn) cho
bién s0 lién tuc

ICC: D0 tin cay ndi nhom, P*: gia tri P cla
ki€ém dinh Wilcoxon

A Nhip tim: chénh léch nhip tim trudc va sau
nghiém phap

A Sp02: Chénh léch d0 bao hoa oxy trudc va
sau nghiém phap

Nh3n xét: K&t qua kiém tra — kiém tra lai
trong budi kiém tra thr nhat cho dd tin cdy cao.
ICC cla s0 lan lap lai dong tac ddng lén ngoi
xuong la 0.95 (KTC95%: 0.93- 0,97), ICC cua su
thay d&i nhip tim 13 0.85 ( KTC 95%: 0.79-0.89),
ICC cua su thay déi nong do bdo hoda oxy la
0.91 (KTC 95%: 0.88-0.94) va ICC cta diém mét
mai Borg la 0.98 (KTC 95%: 0.97-0.99). Két qua
kiém tra-kiém tra lai trong budi kiém tra th&r 2
cling cho d6 tin cay tuang tu véi cac chi s6 ICC
trong khoang 0.83-1.

3.4. Hiéu (rng hoc tap. Danh gid chung
trén tat ca ngudi bénh: ching t6i khong thay su
khac biét c6 y nghia sb lan lap lai dong tac ding
Ién ngdi xudng khi kiém tra-kiém tra lai nghiém
phdp trong ca hai budi kiém tra. Su khac biét
dugc quan sat thay khi so sanh s6 lan 13p lai
dong tac cla lan 2 lam nghiém phap va lan 4
lam nghiém phap th& (P=0.015). Tuy nhién, sy
khac biét rat nho, khdong dang k& (khac biét
trung binh 0,22 [an 13p lai, P<0,05). (Biéu dd 2)

banh gid trén ting nhdém ngudi bénh cb
mUrc dd tic ngh&n khac nhau: két qua kiém tra-
kiém tra lai nghiém phép 1STST & cac nhém
bénh nhan cé mirc d6 tdc nghén tu nhe dén rat
nang cling khong thdy su khac biét cé y nghia
théng ké. Hodc su khac biét khéng dang ké
(khac biét trung binh 0,52 lan Iap lai, p<0,05) &
nhém bénh nhan nhe (GOLD I) dugc tim thdy
gita ldn 2 lam nghiém phdp va lan 4 lam
nghiém phap, p=0,032. (Bi€u db 3)
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Biéu dé 3: Két qua 1STST trong cdc nhom bénh

nhén nhe dén ndng & hai budi kiém tra

Biéu d6 Bland-Altman cho thdy 1,96 x dd
léch chudn cua trung binh khac biét gitra [an
thuc hién nghiém phap th& nhat va thr 2 ndm
trong khoang -1,5 dén 1,4 [an I3p lai va giita [an
2 va lan 4 nam trong khoang -2,1 dén 1,7 lan I13p
lai. Khi kiém tra-kiém tra lai ching t6i khéng
guan sat thdy sai s6 hé thong nao, nhu vay
khong cé hiéu qua hoc tap (learning effect).
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Biéu do 4: Biéu dé Bland — Altman cho su’
chénh léch sé'1an Iap lai déng tac trong cac
13n kiém tra

IV. BAN LUAN
4.1. Pic diém nhan khau hoc dan sé
nghién ciru. Nhém déi tugng nghién cliu cla
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ching tdi 1a bénh nhan ngoai trg, tudi khoang
69(63-72), tuang dong vdi tudi clia nhém ngudi
bénh COPD trong cac nghién clu khac nhu
nghién ctu cta Reychler va cdng su, tudi trung
binh 65,249, nghién clru cia Meriem va cong su,
tudi trung binh 67,06+8,4... D4y ciing la muc
tudi trung binh trong dan s6 méc COPD.

D6i tugng nghién clu cua chdng t6i chi yéu
la nam gidi chiém ty 1€ 86%. Dac diém bénh
nhan nit chiém ty & thap (14%) trong nghién
cu phan anh dac trung vé gidi trong dan s6
COPD tai Viét Nam, diéu tra ty 1& hién mdc COPD
& mién Bac Viét Nam ndm 2014 nam la 10,9% va
nit 13 3,9%. O do tudi tren 50, 6 nam c6 23,5%
va nir c6 6,8% ngudi mac. O do tudi trén 60, ty
Ié mac la 47,8% trong nhoém nam gidi c6 huat
thudc. Nghlen cllu cua Nguyen Viét Nhung va
cdng su (2015) vé ty 1é mdc COPD & ngudi
khong huat thudc tai Viét Nam va Indonesia cho
thay, ty 1€ mdc COPD & nam gidi la 12,9% va nit
la 4,4%. Hat thudc 13 tai Viét Nam thap & nir
(1,1%) va cao & nam (45,3%) la ly do tao khac
biét. Xét ddc diém vé gidi, két qud nghién cliu
ching t6i cé thé ap dung cho dan s§ COPD tai
Viét Nam.

Chi s6 BMI trong nhém d6i tugng nghién cdu
trung binh 21,6 £3 kg/m2 thdp haon trong cac
nghién clru & cac nudc Chau Au va chau Uc,
nhém ngudi bénh COPD c6 BMI trung binh tir 23
dén 27 kg/m2 Sy khac biét c6 thé dugc giai
thich, chi s6 BMI clia ngudi chau A thudng thap
hon nguoi da trang. Mat khac, theo khao sat
ngudi bénh ngoai trd mdc COPD tai Viét Nam
thudng bi suy dinh dudng. Chi s6 khdi co thé Ia
mot chi s6 quan trong can dudc theo déi & ngudi
bénh phdi man tinh. Theo y van, BMI thap la mét
du bado doc 1ap vé ty lé tr vong trong COPD.
Bénh nhan cé BMI<21,75 kg/m 2 cd nguy co tlr
vong cao hon. Mat khac, BMI thap la mot yéu to
nguy cd lam suy gidm chd&c ndng phdi nhanh
chong, trong khi BMI cao cé tac dung bao Vé.
Theo khuyén nghi, trong quan Iy'/ ngudi bénh
COPD ngerng BMI < 21 kg/m? c6 thé dai dién
cho mdt diém gidi han hitu ich va thuc t€ dé xac
dinh bénh nhan ngoai tri can danh gia va ho trg
dinh duBng toan dién.

4.2. Pac diém bénh ly cua déi tugng
nghién cilru. DGi tugng nghién clru cd mdc do
kho thg danh gia theo thang diém mMRC chu yéu
> 2 (71.3%), 24.6% c6 it nhat 1 [an nhap vién vi
dgt cap trong 12 thang qua, han ché ludng khi
muc vira (Post FEV1: 56% (42.8% - 72.3%) va
da sO la nhom nguGi bénh cd nhiéu triéu chiing,
nguy cd dot cap thap (nhdm B) vai ty 1€ 45%. Doi
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tugng nghién clu trong cac nghién clru trudec dé
c6 mérc do tac nghén nang han.

4.3. Hiéu qua hoc tap va do tin cay.
Trong nghién clu, chdng toi danh gia hiéu qua
hoc tdp va dd tin cdy kiém tra-kiém tra lai cua
1STST tai 2 thdi diém cach nhau khoang 1
thang. ICC cta so6 lan 13p lai cir dong ding 1én
ngdi xubng trong ca hai budi ki€ém tra lan lugt Ia
0,95 (KTC 95%: 0,93-0,97) va budi kiém tra 2,
ICC 0,98 (KTC95%: 0,97-0,99). Ching t6i khong
tim thay cd hiéu qud hoc tap (learning effect)
lién quan dén lam sang khi nghiém phap dugc
thuc hién trong cung ngay. K&t qua cla ching
t6i tuong dong vai két qua nghién clru da trung
tam cla Crook va cdng su’ khi nhan thay rang bai
kiém tra 1STST cho th&y rat it hiéu qua hoc tap
v@i ICC & mirc 0,93 (KTC 95% 0,83-0,97) va do
tin cdy tuyét vai khi kiém tra lai v6i mdc ICC 0.99
(KTC 95%: 0.97-1)3. Nghién c(ru clia Reychler va
cong su, thuc hién 2 [an lap lai 1STST & bénh
nhan COPD ciing cho thdy do tin cay la tot vdi
ICC cao han 0,9 va khong cd hiéu (ng hoc tap
nao dugc tim thay*. Két qua vé hiéu qua hoc tap
va dd tin cdy kiém tra-kiém tra lai tuong tu nhu
két qua cia chung t6i cling dugc bao cao khi
danh gia 1STST & bénh nhan sau Covid-19. Cac
nghién cltu 1STST trong nhédm déan s6 khac, cling
cho dd tin cdy cua kiém tra-kiém tra lai (dd tin
cay tuong doi) tuong do6i cao. Nghién clru trén
nhém bénh nhan dang chay than nhan tao ICC la
0.97 (KTC 95%: 0.94-0.98)° va & nhom ngudi
I6n (tudi tir 55-75) ICC I3 0.8 ( KTC 95%: 0.65-
0.89)¢. Trong mdt quan thé bénh nhan xa nang,
két qua cua ching t6i tuong dong vé do tin cay
clia kiém tra-kiém tra lai ICC dugc bdo cdo la
0,98 (KTC 95%: 0,96-0,99) nhung lai tudng
phan vé hiéu qua hoc tap’. Radtke va cong su,
da quan sat thay hiéu qua hoc tap ro rang vdi
mic tdng 18% hiéu suat sb lan lap lai gilta bai
ki€m tra th(r nhat va [an th(r hai cach nhau 24h
(tuong dudng tdng 8 [an Idp lai). Hi€éu qua hoc
tap cling dugc quan sat thay khi kiém tra-kiém
tra lai 1STST & nhom tré em khde manh, s6 [an
I3p lai gitta 2 bai kiém tra chénh I&ch trung binh
2,5 1an (KTC 95%: 1,5 - 3,5)%. Su’ khac biét cd thé
dugc giai thich, do su’ khac nhau vé dd tudi, dan
s6 bénh nhan xo nang c6 dd tudi tré han nhom
dan s6 nghién clfu cla chdng t6i, nhdm bénh
nhan xd nang (tudi trung binh 29 (25,5-36,0)) so
vGi dan sb cua ching tdi (tudi trung binh 69 (63-
72)). Mat khac, nhém bénh nhan xg nang va tré
em khoe manh thuc hién dugc nhiéu lan 1ap lai
hon dang k€ (xd nang - trung binh 56 (48,0 -
61,5) va tré em — trung binh 40 + 6) so v&i nhdm
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bénh nhén COPD, diéu nay cho thdy rang vdi
nang luc tap luyén cao han, ky thudt cé thé anh
hudng nhiéu han dén két qua thuc hién. Ngoai ra,
su trai ngugc két qua trong nhom tré em khoe
manh so véi ngudi I6n COPD, c6 thé dugc giai
thich bdi su’ khac biét vé dong luc ndi tai va nhan
thirc vé thai gian gilra ngudi I6n va tré em.

Chung t6i cling tim thay do tin cay ndi bo
cao cho su thay ddi nhip tim, thay déi SpO2 va
di€ém khé thd Borg ngay sau nghiém phap. Budi
ki€m tra thr nhat, ICC [an luot 0.85 ( KTC 95%:
0.79- 0,89) cho nhip tim, 0.91 ( KTC 95%: 0.88 -
0.94) cho thay ddi do bdo hoa oxy va 0.98 ( KTC
95%: 0.97 - 0.99) cho diém Borg. Budi kiém tra
th(r 2 cling cho mot ICC tuang tu. D6 tin cay noi
bd cla 1STST dé€ do cac phan (ng tim mach- hé
hap khi tap luyén khong dugc bao cdo trong cac
nghién cfu & nhém ngudi bénh COPD trudc do.
Chang t6i tim thay két qua trong nghién clu &
tré em bi xa nang, ICC ciing dudc bdo cdo &
muc tir trung binh dén rat tét (ICC > 0,5).

V. KET LUAN

1STST I3 nghiém phap 6 tinh tin cdy cao dé
danh gid kha nang gang stic & ngudi bénh COPD,
khoéng cd hiéu (g hoc tap. Dua trén két qua cua
chdng t6i, ching toi khuyén nghi viéc thuc hién chi
mot [an nghiém phdp 1STST nén dugc xem xét
trong boi canh Id&m sang cling nhu' cho muc dich
nghién ctu va khong can danh gia lai.
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KHAO SAT KIEN THU’C VE CAC BENH LAY TRUYEN QUA PU'ONG TINH DUC
VA CAC YEU TO LIEN QUAN PEN TiNH TRANG MAC BENH CUA NAM GIOT

TOM TAT

Cac bénh lay qua dudng tinh duc (STDs) la mét
van dé y té quan trong cla nhiéu qudc gia tren thé
g|d| trong doé co Viét Nam. Cac nghlen cuu gan day
chi ra rang kién thiic clla nam gidi Viét Nam vé van dé
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nay con thap dan dén nhitng hanh vi tinh duc khéng
phu hgp va ty 1é mac bénh cao. Ching t6i thuc hién
khao sat 210 nam giGi dén kham tai Khoa Nam hoc va
Y Hoc gigi tinh vé kién thlc cg ban cac bénh Iay qua
duding tinh duc va hanh vi tinh duc cua ho. Két qu
nghién clru clia ching tdi cho thay: tudi quan hé tinh
duc l[an dau trung binh la 20,9. Kién thirc vé cac tac
nhan STDs clia d6i tugng tham gia nghién clu con
thap, dac b|et 6 nhom chua quan hé tinh duc. Cac yéu
t6 nguy cé mac cac bénh qua dlIdng tinh duc 1a quan
hé lan dau & dd tudi vi thanh nién (<18 tudi), hat
thudc 13, dung rugu bia thucng Xuyén, xem phim
khiéu dam c6 moi quan hé ngoai hon nhan, va co
nhiéu han 2 d6i tac. Céc bién phap tuyen truyen giao
duc gidi tinh va tinh duc can phai dugc tang cudng dé
nang cao kién thlc vé cac bénh lay truyén dudng tinh
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