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I. ĐẶT VẤN ĐỀ

RỐI LOẠN THĂNG BẰNG VÀ MỘT SỐ YẾU TỐ 
LIÊN QUAN Ở NGƯỜI BỆNH CAO TUỔI TẠI                                                     

BỆNH VIỆN LÃO KHOA TRUNG ƯƠNG
Nguyễn Trung Anh1,2,, Nguyễn Thị Thu Hương1,2                                                               

Nguyễn Ngọc Tâm1,2, Vũ Thị Thanh Huyền1,2

1Bệnh viện Lão khoa Trung ương
2Trường Đại học Y Hà Nội

Nghiên cứu nhằm xác định tỷ lệ rối loạn thăng bằng và một số yếu tố liên quan trên người bệnh cao tuổi 

tại bệnh viện Lão khoa Trung ương. Nghiên cứu quan sát mô tả trên 602 bệnh nhân ≥ 60 tuổi đến khám và điều 

trị ngoại trú tại Bệnh viện Lão khoa Trung ương. Đối tượng nghiên cứu được phỏng vấn theo mẫu bệnh án 

thống nhất, chức năng thăng bằng được đánh giá bằng test Berg Balance Scale. Kết quả cho thấy tỷ lệ 

rối loạn thăng bằng là 47,5%. Điểm BBS trung bình 43,0 ± 11,4 (điểm). Rối loạn thăng bằng liên quan 

đến tuổi cao, giới nữ, thể trạng thừa cân, béo phì hoặc bệnh nhân mắc bệnh đái tháo đường và các 

bệnh về khớp có ý nghĩa thống kê. Tóm lại, khoảng 1 trong 2 người bệnh cao tuổi có rối loạn thăng 

bằng. Cần có các biện pháp sàng lọc và dự phòng sớm rối loạn thăng bằng ở người bệnh cao tuổi đặc 

biệt là giới nữ, thể trạng thừa cân, béo phì hoặc mắc các bệnh lý như đái tháo đường, các bệnh lý khớp.

Từ khóa: Rối loạn thăng bằng, người cao tuổi.

Việt Nam là nước đang có xu hướng già 
hóa về dân số nhanh chóng, tỉ lệ người cao tuổi 
theo báo cáo tổng điều tra dân số và nhà ở năm 
2009 là 9,5% dự báo có thể lên tới 16,8% vào 
năm 2029.1 Ngoài các vấn đề lão hóa gặp phải 
như trầm cảm, teo cơ, suy giảm thị lực, giảm 
thính lực thì vấn đề sử dụng nhiều thuốc, đa 
bệnh lý cũng làm tăng nguy cơ ngã ở người 
cao tuổi.2 Theo nghiên cứu Nnodim và cộng sự 
(2015) có khoảng 20% - 30% người cao tuổi bị 
ngã trong 1 năm và 10% trong số người cao 
tuổi bị ngã đó có chấn thương nặng hoặc gãy 
xương.3 Rối loạn thăng bằng là nguyên nhân 
hàng đầu dẫn đến ngã ở người cao tuổi và gây 
ra những hậu quả nặng nề như chấn thương, 

tàn tật, suy giảm chức năng hoặc tử vong. Rối 
loạn thăng bằng cũng làm nặng thêm các tình 
trạng bệnh hiện có, làm tăng chi phí điều trị, 
ảnh hưởng nặng nề tới tâm lý và chất lượng 
cuộc sống của bệnh nhân.4

Tỷ lệ rối loạn thăng bằng ở người cao tuổi 
trên thế giới khá cao. Theo nghiên cứu của 
Geroge và cộng sự (2008): 1/3 số người từ 65 
tuổi trở lên trong cộng đồng có rối loạn thăng 
bằng và tỷ lệ rối loạn thăng bằng tăng cao có 
liên quan tới suy giảm thị lực, và sức mạnh khối 
cơ.5 Có nhiều phương pháp để đánh giá rối loạn 
thăng bằng và nguy cơ ngã ở người cao tuổi 
như bài kiểm tra thời gian đứng lên và đi (Timed 
Up and Go test), bài kiểm tra thăng bằng Berg 
(Berg Balance Scale - BBS), bài kiểm tra tầm 
với (Functional Reach test)... Các bài kiểm tra 
này đánh giá các thông số khác nhau trong đó 
bài kiểm tra BBS có ưu điểm là đánh giá được 
thăng bằng tĩnh và động, đơn giản và có thể áp 
dụng được ở người cao tuổi.
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Hiện nay, việc đánh giá rối loạn thăng bằng 
cho người cao tuổi tại các phòng khám ngoại 
trú thường chưa đầy đủ, có thể do hạn chế về 
thời gian khám bệnh. Sàng lọc sớm rối loạn 
thăng bằng ở người cao tuổi và phát hiện được 
các yếu tố liên quan với rối loạn thăng bằng 
như tình trạng đa bệnh lý, các đặc điểm lão 
khoa, tiền sử sử dụng thuốc… có thể giúp các 
bác sĩ xây dựng kế hoạch điều trị và phục hồi 
chức năng cho người bệnh. Do vậy chúng tôi 
tiến hành nghiên cứu này với mục tiêu xác định 
tỷ lệ hiện mắc rối loạn thăng bằng và tìm hiểu 
một số yếu tố liên quan trên người bệnh cao 
tuổi tại Bệnh viện Lão khoa Trung ương.

II. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP 
1. Đối tượng nghiên cứu

Đối tượng nghiên cứu là người bệnh từ 60 
tuổi trở lên đến khám và điều trị ngoại trú tại 
Bệnh viện Lão khoa Trung ương từ tháng 02 
đến tháng 06 năm 2018.

Tiêu chuẩn lựa chọn: người bệnh từ 60 
tuổi trở lên, đồng ý tham gia nghiên cứu. Tiêu 
chuẩn loại trừ: người bệnh mắc các bệnh cấp 
tính, không thực hiện được các test vận động 
(người bệnh có các bệnh lý về mắt, parkinson, 
tai biến mạch não có di chứng liệt nửa người 
gây hạn chế vận động, sa sút trí tuệ giai đoạn 
trung bình-nặng; người bệnh suy giảm thính 
lực mức độ nặng không thực hiện được test 
vận động) hoặc người bệnh nghiện rượu.

2. Phương pháp nghiên cứu 
Thiết kế nghiên cứu: nghiên cứu quan 

sát mô tả, phương pháp chọn mẫu toàn bộ: 
lựa chọn toàn bộ các bệnh nhân đáp ứng tiêu 
chuẩn lựa chọn trong thời gian nghiên cứu. Cỡ 
mẫu được tính theo công thức tính cỡ mẫu ước 
tính cho một tỉ lệ với p = 0,3, từ đó tính ra cỡ 
mẫu tối thiểu của nghiên cứu là 504 đối tượng.7 
Nghiên cứu của chúng tôi thực hiện trên 602 
người bệnh.

Các biến số nghiên cứu 
- Đặc điểm chung của đối tượng nghiên 

cứu: tuổi, giới, tiền sử bệnh đồng mắc (đái tháo 
đường, tăng huyết áp, bệnh tim mạch khác bao 
gồm suy tim và thiếu máu cục bộ cơ tim mạn 
tính, các bệnh lý khớp bao gồm thoái hóa khớp 
gối, cột sống thắt lưng và loãng xương) được 
thu thập dựa trên thăm khám và bệnh án quản 
lí ngoại trú tại bệnh viện.

- Đánh giá rối loạn thăng bằng sử dụng bài 
kiểm tra Berg Balance Scale (BBS). Bài kiểm 
tra BBS gồm có 14 mục bao gồm các đánh 
giá về khả năng duy trì tư thế của bệnh nhân 
như đứng trên một chân, vươn người về phía 
trước, nhặt đồ vật từ nền, quay người 360 độ 
hay quay lại hướng nhìn qua từng vai. Cho 
điểm cho mỗi mục dựa vào thời gian hoặc mức 
độ hoàn thành bài kiểm tra, điềm thấp nhất 0 
(không thực hiện được/không an toàn), tối đa 
4 điểm (hoàn thành tốt, độc lập và an toàn). 
Điểm BBS tính bằng tổng điểm của 14 mục, tối 
đa là 56 điểm. Cách đánh giá: tổng điểm BBS 
< 45 điểm là người bệnh có rối loạn thăng bằng 
và nguy cơ ngã cao, ≥ 45 điểm là người bệnh 
không có rối loạn thăng bằng và nguy có cơ 
ngã thấp. Điểm BBS càng thấp nguy cơ ngã 
của bệnh nhân càng cao.6

- Đánh giá một số yếu tố liên quan khác: chỉ 
số khối cơ thể (body mass index - BMI) được 
chia thành 3 nhóm: thiếu cân (BMI < 18,5); bình 
thường (BMI: 18,5 - 22,9); thừa cân, béo phì 
(BMI ≥ 23,0). Số thuốc người bệnh sử dụng 
trong vòng 3 tháng qua được đánh giá thông 
qua hồ sơ bệnh án ngoại trú, đơn thuốc và 
phỏng vấn người bệnh và người nhà các thuốc 
không kê đơn. Sử dụng nhiều thuốc được 
đánh giá khi người bệnh sử dụng đồng thời ≥ 
5 loại thuốc (bao gồm tất cả các được kê đơn 
hoặc không được kê đơn: thuốc điều trị, 1 viên 
multivitamin hoặc một chế phẩm từ nhiều loại 
thảo dược/thuốc y học cổ truyền được tính là 
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một loại thuốc). Thính lực được đánh giá bằng 
test thì thầm (Whisper test), đánh giá có suy 
giàm thính lực hay thính lực bình thường.7

Phương pháp thu thập số liệu
Số liệu được thu thập bằng phỏng vấn, làm 

các bài kiểm tra đánh giá, và thực hiện các test 
vận động theo mẫu bệnh án nghiên cứu thống 
nhất nhằm đánh giá các chỉ tiêu nghiên cứu. 
Đánh giá rối loạn thăng bằng được thực hiện tại 
Khoa Khám bệnh, Bệnh viện Lão khoa Trung 
ương bởi 3 bác sĩ được tập huấn trước về cách 
thực hiện test và cách đánh giá kết quả. Người 
bệnh được khám đánh giá trong thời gian chờ 
kết quả các xét nghiệm và cận lâm sàng khác 
khi đi khám bệnh hoặc sau khi kết thúc khám 
bệnh.

Xử lý số liệu: các số liệu được quản lý bởi 

phần mềm REDCap xử lý và phân tích bằng 
phần mềm SPSS 22.0. Sử dụng các thuật toán: 
tính tỷ lệ phần trăm, tính giá trị trung bình. Sử 
dụng test χ2 để phân tích mối liên quan giữa 
các biến. Sự khác biệt có ý nghĩa thống kê khi 
p < 0,05.

3. Đạo đức nghiên cứu
Nghiên cứu tuân thủ các nguyên tắc của 

nghiên cứu y sinh học và đã thông qua Hội 
đồng Đạo đức của Bệnh viện Lão khoa Trung 
ương (số 916/QD-BVLKTW, tháng 8 năm 
2018). Mục đích nghiên cứu được thông báo 
và nghiên cứu chỉ được tiến hành khi được sự 
đồng ý của bệnh nhân và gia đình người bệnh. 
Tất cả những thông tin cung cấp được giữ bí 
mật và họ có quyền rút khỏi nghiên cứu với bất 
kỳ lý do gì.

III. KẾT QUẢ 
1. Đặc điểm chung của đối tượng nghiên cứu

Bảng 1. Đặc điểm chung của đối tượng nghiên cứu (n = 602 bệnh nhân)

Đặc điểm Số lượng (n) Tỷ lệ (%)

Nhóm tuổi (năm)

60 - 69 244 40,5

70 - 79 220 36,6

≥ 80 138 22,9

Giới
Nam 162 26,9

Nữ 440 73,1

BMI (kg/m2)

Gầy 61 10,1

Bình thường 303 50,4

Thừa cân/béo phì 238 39,5

Tiền sử mắc bệnh

Đái tháo đường 176 29,0

Tăng huyết áp 181 30,1

Bệnh lý tim mạch khác 64 10,6

Bệnh lý khớp 190 31,7

Sử dụng nhiều thuốc
Có 227 37,7

Không 375 62,3
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Nghiên cứu trên 602 bệnh nhân ≥ 60 tuổi, khám và điều trị ngoại trú tại bệnh viện Lão khoa Trung 
ương trong thời gian nghiên cứu. Tuổi trung bình là 72,5 ± 8,6 (tuổi), nhóm tuổi 60 - 69 chiếm tỉ lệ 
cao nhất (40,5%), nữ giới chiếm đa số (73,1%). Tỷ lệ sử dụng nhiều thuốc là 37,7%. 

2. Tỷ lệ rối loạn thăng bằng của đối tượng nghiên cứu

Đặc điểm Số lượng (n) Tỷ lệ (%)

Thính lực
Suy giảm 120 19,9

Bình thường 482 80,1

Tuổi trung bình (năm) 72,5 ± 8,6

BMI trung bình (kg/m2) 22,4 ± 3,3

 

n = 602

Có rối loạn thăng bằng

Không rối loạn thăng bằng

47,5%52,5%

Biểu đồ 1. Tỷ lệ rối loạn thăng bằng ở người bệnh cao tuổi

Điểm BBS trung bình của nhóm nghiên cứu là 43,0 ± 11,4 (điểm). Theo thang điểm BBS, có 286 
(47,5%) người bệnh có tình trạng rối loạn thăng bằng và nguy cơ ngã cao.

3. Một số yếu tố liên quan với tình trạng rối loạn thăng bằng 

Bảng 2. Một số yếu tố liên quan với tình trạng rối loạn thăng bằng

Đặc điểm
Có RLTB
 (n = 286)

Không RLTB            
(n = 316) p

n % n %

Nhóm tuổi

60 - 69 81 28,3 163 51,6

< 0,0570 - 79 107 37,4 113 35,8

≥ 80 98 34,3 40 12,6

Giới
Nam 66 23,1 96 30,4

< 0,05
Nữ 220 76,9 220 69,6
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Đặc điểm
Có RLTB
 (n = 286)

Không RLTB            
(n = 316) p

n % n %

BMI (kg/m2)

Thiếu cân 40 14,0 21 6,6

< 0,05Bình thường 139 48,6 164 51,9

Thừa cân, béo phì 107 37,4 131 41,5

Thính lực
Suy giảm 64 22,4 56 17,7

> 0,05
Bình thường 222 77,6 260 82,3

Sử dụng nhiều 
thuốc

Có 135 47,2 92 29,1
< 0,05

Không 151 52,8 224 70,9

Tuổi cao có mối liên quan có ý nghĩa thống 
kê với rối loạn thăng bằng, tỷ lệ rối loạn thăng 
bằng cao nhất trong nhóm tuổi từ 70 - 79 là 
37,4%. Tỷ lệ rối loạn thăng bằng ở nữ là 76,9% 
cao hơn nam là 23,1% (p < 0,05). Kết quả cho 
thấy những người thiếu cân có tỷ lệ rối loạn 

thăng bằng thấp hơn so với nhóm đối tượng 
có chỉ số khối cơ thể bình thường và thừa cân, 
béo phì. Sử dụng nhiều thuốc có mối liên quan 
có ý nghĩa thống kê với rối loạn thăng bằng (p 
< 0,05).

Bảng 3. Mối liên quan giữa một số bệnh đồng mắc và rối loạn thăng bằng

Bệnh đồng mắc Điểm BBS (mean ± SD) p

Đái tháo đường
Có 41,8 ± 12,8

< 0,05
Không 43,5 ± 10,7

Tăng huyết áp
Có 42,84 ± 11,59

> 0,05
Không 43,06 ± 11,27

Bệnh tim mạch khác
Có 42,26 ± 11,00

> 0,05
Không 43,08 ± 11,15

Bệnh lý khớp
Có 40,00 ± 12,81

< 0,05
Không 44,37 ± 10,35

Bệnh nhân mắc bệnh đái tháo đường và 
các bệnh về khớp có điểm BBS thực hiện được 
đều thấp hơn so với nhóm không mắc các bệnh 
này, khác biệt có ý nghĩa thống kê với p < 0,05. 

IV. BÀN LUẬN
Nghiên cứu của chúng tôi được thực hiện 

trên 602 bệnh nhân khám và điều trị tại Bệnh 

viện Lão khoa Trung ương với tuổi trung bình 
72,5 ± 8,6. Kết quả nghiên cứu trên 602 bệnh 
nhân cao tuổi cho thấy khi đánh giá rối loạn 
thăng bằng theo thang điểm BBS ta thấy, điểm 
BBS trung bình đạt được là 43,0 ± 11,4 điểm với 
điểm cắt 45 điểm, kết quả cho thấy có tới 47,5% 
bệnh nhân bị rối loạn thăng bằng, có nguy cơ 
ngã cao. Kết quả của chúng tôi cao hơn so với 
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các nghiên cứu trước đây ghi nhận tỷ lệ có rối 
loạn thăng bằng là khoảng 20 - 40%.8,9 Sự khác 
biệt này có thể giải thích do đối tượng nghiên 
cứu của chúng tôi đến khám tại bệnh viện nên 
đã có ít nhất một số vấn đề về sức khỏe. Việc 
duy trì chức năng thăng bằng đòi hỏi sự tích 
hợp của nhiều hệ thống cơ quan như hệ thống 
tiền đình, cảm thụ, thị giác, cơ xương khớp, tim 
mạch… Chức năng trên của mỗi hệ thống cơ 
quan có thể bị suy giảm khi lão hóa.10

Kết quả nghiên cứu cho thấy, khi so sánh 
tình trạng rối loạn thăng bằng theo nhóm tuổi 
bằng điểm BBS, tuổi cao có mối liên quan có 
ý nghĩa thống kê với rối loạn thăng bằng, tỷ lệ 
rối loạn thăng bằng cao nhất trong nhóm tuổi từ 
70 - 79 là 37,4%. Kết quả cũng tương tự trong 
nghiên cứu Tinetti và Stephen tuổi càng cao 
nguy cơ rối loạn thăng bằng càng cao, điểm 
BBS càng giảm.11,12 Tuổi cao cùng với quá trình 
lão hóa, các hội chứng lão khoa gia tăng cũng 
là nguyên nhân chính có thể dẫn đến gia tăng 
nguy cơ rối loạn thăng bằng ở người cao tuổi. 
Sự lão hóa theo tuổi của các cấu trúc thần kinh 
ảnh hưởng đến thăng bằng bao gồm các thụ 
thể tiền đình, tế bào thần kinh tiền đình trung 
ương, tiểu não cũng như các con đường thị 
giác và cảm thụ.

Nghiên cứu cũng chỉ ra tỷ lệ rối loạn thăng 
bằng ở nữ là 76,9% cao hơn nam là 23,1%       
(p < 0,05). Kết quả này tương tự với nghiên cứu 
của Lin (2012).8 Điều này có thể do sự khác biệt 
giữa sự thay đổi sức mạnh cơ tay, sức mạnh cơ 
chi dưới giữa hai giới. Giới nữ có biểu hiện mất 
khối lượng cơ và sức mạnh cơ bắp nhiều hơn 
nam giới.13 Kết quả nghiên cứu cũng cho thấy 
những người thiếu cân có tỷ lệ rối loạn thăng 
bằng thấp hơn so với nhóm đôi tượng có chỉ 
số khối cơ thể bình thường và thừa cân, béo 
phì. Người bệnh thừa cân, béo phì tiềm tàng 
các bệnh lý mạn tính cao hơn, sức mạnh cơ 
chi dưới thay đổi và khả năng với, khả năng 

quay có thể kém hơn so với những người có 
cân nặng thấp.

Kết quả nghiên cứu cho thấy rối loạn chức 
năng thăng bằng có liên quan đến một số bệnh: 
đái tháo đường, các bệnh về khớp như thoái 
hóa khớp gối và cột sống thắt lưng, loãng 
xương. Kết quả nghiên cứu của chúng tôi có 
sự tương đồng với kết quả nghiên cứu trước 
đây ghi nhận người cao tuổi có bệnh lý kèm 
theo như thoái hóa khớp gối làm tăng tỉ lệ rối 
loạn thăng bằng liên quan đến tình trạng đau, 
tổn thương sụn khớp, sức mạnh cơ và phạm 
vi chuyển động của người bệnh.14 Các rối loạn 
chuyển hóa như đái tháo đường có thể có liên 
hệ với rối loạn thăng bằng liên quan đến rối 
loạn chức năng mê cung thông qua những thay 
đổi tương ứng về nồng độ hormone.15 Điều này 
giúp các bác sỹ lâm sàng có thể giúp ngăn ngừa 
rối loạn thăng bằng ở những người bệnh có các 
bệnh lý này bằng cách sàng lọc sớm và có biện 
pháp dự phòng và điều trị sớm cho người bệnh. 
Nghiên cứu của chúng tôi cho thấy không có 
mối liên quan có ý nghĩa thống kê giữa tăng 
huyết áp và rối loạn thăng bằng. Kết quả này 
khác với nghiên cứu của Zhang cho thấy tăng 
huyết áp làm gia tăng nguy cơ rối loạn thăng 
bằng ở người cao tuổi. Điều này có thể do cỡ 
mẫu của chúng tôi chưa đủ lớn. Một lí do khác 
có thể do sự bù trừ chức năng thăng bằng là 
một quá trình rất phức tạp liên quan đến nhiều 
hệ thống, chẳng hạn như hệ thống thần kinh 
ngoại vi và hệ thống cơ xương. Cơ chế bệnh 
sinh và phát triển của các bệnh mãn tính rất 
đa dạng, dẫn đến các tác động khác nhau đến 
chức năng thăng bằng.16

Nghiên cứu của chúng tôi còn một số hạn 
chế đó là nghiên cứu cắt ngang tại một địa điểm 
nghiên cứu là Khoa Khám bệnh của Bệnh viện 
Lão khoa Trung ương chưa đại diện được cho 
người cao tuổi nói chung cũng như chưa đưa 
ra được các yếu tố nguy cơ của rối loạn thăng 
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bằng ở đối tượng trên. Tuy nhiên, đây là nghiên 
cứu bước đầu sàng lọc rối loạn thăng bằng ở 
người cao tuổi sử dụng một bài kiểm tra chức 
năng với cỡ mẫu hơn 600 người bệnh có thể 
cung cấp các dữ liệu là tiền đề cho các nghiên 
cứu sâu hơn hoặc các nghiên cứu can thiệp 
trong tương lai.

IV. KẾT LUẬN
Tỷ lệ rối loạn thăng bằng ở người bệnh 

cao tuổi tại bệnh viện Lão khoa Trung ương là 
47,5%. Cần có các biện pháp sàng lọc và dự 
phòng sớm rối loạn thăng bằng ở người bệnh 
cao tuổi đặc biệt là giới nữ, thể trạng thừa cân, 
béo phì hoặc mắc các bệnh lý như đái tháo 
đường, các bệnh lý khớp.
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Summary 
BALANCE DISORDER AND ITS ASSOCIATED FACTORS IN 

OLDER PATIENTS AT THE NATIONAL GERIATRIC HOSPITAL
The purpose of this study was to identify the prevalence of balance disorders and related 

factors in elderly patients at the National Geriatric Hospital. A cross-sectional study of 602 
patients aged 60 years and older admitted to the Outpatient Department of the National Geriatric 
Hospital. Participants were interviewed based on a designed questionnaire. Balance function 
was assessed using the Berg Balance Scale (BBS). The results showed that the rate of balance 
disorder was 47.5% with an average BBS score of 43.0 ± 11.4 (point). Balance disorder is 
related to advanced age, gender (female), overweight or obesity or patients with diabetes 
and joint diseases with statistically significant p < 0.05. In summary, about 1 in 2 elderly study 
patients has a balance disorder. Early screening for the elderly, especially women, the obese 
or overweight, diabetic and joint disease patients is necessary to prevent balance disorder. 

Keywords: Balance disorder, elderly.


