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TÓM TẮT 

Té ngã là nguyên nhân hàng đầu gây thương tật, tử vong ở người cao tuổi (NCT). Dù đã 

xác định rõ các yếu tố nội tại (bệnh mạn tính, suy giảm thăng bằng, đa thuốc), mối liên 

hệ giữa đặc điểm sức khỏe ban đầu với tuân thủ và hiệu quả can thiệp dự phòng té ngã 

tại Việt Nam vẫn chưa được làm sáng tỏ. Mục tiêu: (1) Phân tích liên hệ giữa đặc điểm 

sức khỏe ban đầu với mức độ tuân thủ can thiệp. (2) Đánh giá ảnh hưởng của các đặc 

điểm này đến hiệu quả can thiệp (thay đổi điểm thăng bằng và tỷ lệ té ngã). Nghiên cứu 

can thiệp loạt trường hợp trước-sau trên 800 NCT (≥ 60 tuổi) có nguy cơ té ngã tại 

TP.HCM. Can thiệp 12 tuần (tập thăng bằng, giáo dục sức khỏe, tư vấn an toàn). Tuân 

thủ phân loại: Cao (≥ 75%), Trung bình (50-74%), Thấp (<50%). Hiệu quả đo bằng thang 

BBS và số lần té ngã. Tỷ lệ tuân thủ cao chỉ đạt 39,0%. NCT có sức khỏe ban đầu tốt hơn 

(BBS ≥ 45, ít hơn 2 bệnh, không đa thuốc) có tỷ lệ tuân thủ cao gấp 1,67-2,35 lần 

(p<0,01). Nhóm tuân thủ cao cải thiện BBS tang 9,2 điểm so với tang 3,2 điểm ở nhóm 

tuân thủ thấp (p<0,001). Tỷ lệ té ngã giảm 46%. Đặc điểm sức khỏe ban đầu quyết định 

tuân thủ và hiệu quả can thiệp. NCT có gánh nặng bệnh tật cao dễ bỏ cuộc và đáp ứng 

kém. Cần cá thể hóa can thiệp ngay từ đầu cho nhóm dễ tổn thương để tối ưu kết quả dự 

phòng.
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Falls are the leading cause of disability and death among older adults. Although intrinsic 

factors (chronic diseases, balance impairment, polypharmacy) have been clearly 

identified, the association between baseline health characteristics and adherence to and 

effectiveness of fall prevention interventions in Vietnam remains unclear. Objectives: (1) 

To analyze the association between baseline health characteristics and intervention 

adherence levels; (2) To evaluate the influence of these characteristics on intervention 

effectiveness (change in balance scores and fall rates). A single-arm pre-post intervention 

study was conducted on 800 community-dwelling older adults (≥ 60 years) at risk of falls 

in Ho Chi Minh City. The 12-week intervention included balance training, health 

education, and safety counseling. Adherence was classified as High (≥ 75%), Moderate 

(50-74%), and Low (<50%). Effectiveness was measured using the Berg Balance Scale 

(BBS) and number of falls. The high adherence rate was only 39.0%. Older adults with 

better baseline health (BBS ≥ 45, fewer than 2 chronic diseases, no polypharmacy) had 

1.67- to 2.35-fold higher odds of high adherence (p<0.01). The high-adherence group 

improved BBS by 9.2 points compared to 3.2 points in the low-adherence group 

(p<0.001). Fall rates decreased by 46%. Baseline health characteristics determine 

adherence and intervention effectiveness. Older adults with high disease burden are more 

likely to drop out and respond poorly. Individualized interventions should be implemented 

from the outset for vulnerable groups to optimize prevention outcomes.
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1. Đặt vấn đề 

1.1. Gánh nặng của té ngã ở người cao tuổi 

Té ngã là một vấn đề sức khỏe cộng đồng nghiêm trọng 

và phổ biến trong quần thể NCT. Khoảng 28-35% NCT từ 

65 tuổi trở lên trải qua ít nhất một lần té ngã mỗi năm, tỷ lệ 

này tăng lên trên 50% ở nhóm trên 80 tuổi. Hậu quả của té 

ngã vượt ra ngoài các chấn thương cấp tính như gãy xương 

(đặc biệt là xương đùi), chấn thương sọ não; chúng còn dẫn 

đến "Hội chứng sau té ngã" với biểu hiện sợ té ngã, hạn chế 

vận động, suy giảm chất lượng cuộc sống, tăng sự phụ thuộc 

và là nguyên nhân hàng đầu của các ca tử vong liên quan đến 

chấn thương ở NCT.  Tại các quốc gia có thu nhập thấp và 

trung bình như Việt Nam, gánh nặng này càng trầm trọng 

hơn do hệ thống y tế và phục hồi chức năng còn hạn chế, 

cùng với tốc độ già hóa dân số nhanh chóng. 

1.2. Yếu tố nguy cơ nội tại: Đặc điểm sức khỏe ban đầu 

Nguy cơ té ngã là kết quả của sự tương tác phức tạp 

giữa các yếu tố nội tại và ngoại tại. Trong đó, các đặc điểm 

sức khỏe nội tại (ban đầu) được xem là nền tảng. Các yếu tố 

đã được chứng minh bao gồm: (i) Bệnh mạn tính đa phương 

(như suy tim, đột quỵ, bệnh phổi tắc nghẽn mạn tính, đái tháo 

đường) dẫn đến suy giảm thể lực, khả năng chịu đựng và 

phản xạ; (ii) Suy giảm chức năng thăng bằng và vận động, 

phản ánh qua các thang điểm như BBS, là yếu tố dự báo 

mạnh mẽ; (iii) Đa thuốc (sử dụng từ 4-5 loại thuốc trở lên) 

và sử dụng các thuốc tác động lên thần kinh trung ương làm 

tăng nguy cơ; (iv) Suy giảm thị lực và thính lực làm hạn chế 

khả năng nhận thức môi trường và định hướng. 

1.3. Thách thức trong can thiệp: Vai trò của tuân thủ 

Các hướng dẫn thực hành lâm sàng đều khuyến cáo can 

thiệp đa thành phần (tập luyện, giáo dục, đánh giá môi 

trường) là hiệu quả trong việc giảm tỷ lệ té ngã. Tuy nhiên, 

hiệu quả thực tế của các chương trình này trong cộng đồng 

phụ thuộc rất lớn vào mức độ tuân thủ của người tham gia. 

Tuân thủ không chỉ là sự tham dự đầy đủ các buổi tập mà còn 

là việc duy trì luyện tập tại nhà và thực hiện các khuyến cáo 

an toàn. Nhiều nghiên cứu quốc tế chỉ ra rằng tuân thủ thường 

thấp ở nhóm NCT có nhiều vấn đề sức khỏe nhất là nhóm 

cần can thiệp nhất. Điều này tạo ra một nghịch lý lâm sàng: 

những người có nguy cơ cao nhất lại ít có khả năng tiếp cận 

và hưởng lợi đầy đủ từ các can thiệp hiệu quả. 

1.4. Khoảng trống nghiên cứu 

Tại Việt Nam, đã có một số nghiên cứu mô tả dịch tễ 

học về té ngã và các yếu tố liên quan. Tuy nhiên, vẫn thiếu 

các nghiên cứu can thiệp có thiết kế chặt chẽ, đặc biệt là 

những nghiên cứu đi sâu phân tích mối quan hệ nhân quả 

giữa tình trạng sức khỏe ban đầu, mô hình tuân thủ và kết 

quả đầu ra của can thiệp. Việc hiểu rõ mối liên hệ này là chìa 

khóa để tối ưu hóa chương trình, phân nhóm đối tượng và cá 

thể hóa can thiệp. 

1.5. Mục tiêu nghiên cứu 

Xác định mối liên hệ giữa các đặc điểm sức khỏe ban 

đầu (bệnh mạn tính, chức năng thăng bằng/vận động, đa 

thuốc, giác quan) với mức độ tuân thủ can thiệp dự phòng té 

ngã. 

Đánh giá ảnh hưởng của các đặc điểm sức khỏe ban đầu 

đến hiệu quả của can thiệp, thể hiện qua sự thay đổi điểm 

thăng bằng (BBS) và tỷ lệ té ngã. 

2. Đối tượng và phương pháp nghiên cứu 

2.1. Thiết kế nghiên cứu 

 

Nghiên cứu can thiệp loạt trường hợp trước-sau (single-

arm pre-post intervention study), theo dõi dọc trong 12 tuần 

can thiệp và 12 tuần theo dõi sau can thiệp để ghi nhận té ngã. 

2.2. Đối tượng và cỡ mẫu 

Địa điểm: Quận Bình Tân 

Thời gian: Từ tháng 2/2025 đến tháng 6/2025. 

Tiêu chuẩn lựa chọn: NCT ≥ 60 tuổi, cư trú ổn định tại 

cộng đồng, có điểm BBS <50 (nguy cơ té ngã từ trung bình 

đến cao), có khả năng giao tiếp và di chuyển với/không có 

dụng cụ hỗ trợ, tự nguyện tham gia bằng văn bản. 

Tiêu chuẩn loại trừ: Sa sút trí tuệ nặng (MMSE <15), mắc 

các bệnh cấp tính hoặc tiến triển nặng (suy tim mất bù, ung thư 

giai đoạn cuối) chống chỉ định vận động, không thể theo dõi 

hết chương trình. 

Cỡ mẫu: Tính toán dựa trên công thức so sánh hai tỷ lệ, 

với α=0.05, power=80%, dự kiến tỷ lệ tuân thủ cao ở nhóm 

BBS tốt là 50% và nhóm BBS kém là 35%. Cỡ mẫu tối thiểu 

là 394/ nhóm. Nghiên cứu tuyển chọn 800 đối tượng để bù trừ 

tỷ lệ rớt. 

2.3. Công cụ và phương pháp thu thập số liệu 

Bộ câu hỏi chung: Thu thập thông tin nhân khẩu học, tiền 

sử bệnh, số loại thuốc đang sử dụng, tình trạng thị lực/thính 

lực (tự đánh giá và kiểm tra đơn giản). 

Đánh giá chức năng: 

+ Thang điểm Thăng bằng Berg (BBS): 14 mục, tổng 

điểm 56. Điểm càng thấp, nguy cơ té ngã càng cao (<45 điểm: 

nguy cơ cao; 45-56: nguy cơ thấp). Đây là thang điểm chính 

để đánh giá hiệu quả. 

+ Bài kiểm tra Đứng lên Ngồi xuống trong 30 giây (30 

second Chair Stand Test): Đánh giá sức mạnh cơ chi dưới. 

Theo dõi té ngã: Định nghĩa té ngã: "Sự kiện không chủ 

ý dẫn đến cơ thể nằm trên mặt đất hoặc một mặt phẳng thấp 

hơn". Đối tượng được ghi nhật ký té ngã hàng tháng và được 

nhân viên y tế gọi điện kiểm tra định kỳ. 

2.4. Quy trình can thiệp 

Chương trình can thiệp đa thành phần, kéo dài 12 tuần: 

Tập luyện nhóm (3 buổi/tuần, 60 phút/buổi): Bao gồm 

khởi động, bài tập tăng sức mạnh chi dưới (dùng tạ cổ chân, 

đứng lên ngồi xuống), bài tập thăng bằng tĩnh và động (đứng 

một chân, đi trên đường thẳng, đi cầu thang), bài tập duy trì 

tầm vận động. 

Giáo dục sức khỏe (2 tuần/lần): Các chủ đề về nguyên 

nhân té ngã, cách sử dụng thuốc an toàn, dinh dưỡng cho 

xương chắc khỏe, nhận diện nguy cơ trong nhà. 

Tư vấn an toàn môi trường tại nhà (1 lần trong chương 

trình): Nhân viên y tế đến thăm nhà, đánh giá và đề xuất cải 

tạo các nguy cơ (thảm trơn, thiếu tay vịn, chiếu sáng. kém). 

2.5. Biến số nghiên cứu 

Biến độc lập (Đặc điểm sức khỏe ban đầu): 

+ Số bệnh mạn tính (≥ 2 bệnh = Đa bệnh). 

+ Điểm BBS ban đầu (Phân nhóm: <45 và ≥ 45). 

+ Tình trạng đa thuốc (Sử dụng ≥ 4 loại thuốc/ngày). 

+ Suy giảm thị lực/thính lực (Có/Không). 

Biến phụ thuộc: 

+ Tuân thủ can thiệp: Tính bằng tỷ lệ % số buổi tập tham 

gia trên tổng số buổi. 

+ Phân loại: Cao (≥ 75%), Trung bình (50-74%), Thấp 

(<50%). 

Hiệu quả can thiệp: 

+ Sự thay đổi điểm BBS (ΔBBS = Điểm sau - Điểm 

trước). 
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+ Tỷ lệ té ngã trong 3 tháng theo dõi sau can thiệp. 

2.6. Phân tích số liệu 

Sử dụng phần mềm STATA 18.0. Mô tả đặc điểm mẫu 

bằng tần số, tỷ lệ, trung bình ± độ lệch chuẩn. So sánh sự 

khác biệt bằng kiểm định Chi-square, T-test, ANOVA. Phân 

tích hồi quy đa biến được sử dụng để kiểm soát yếu tố gây 

nhiễu: 

Mô hình 1 (Hồi quy logistic đa thức - Multinomial 

Logistic Regression): Xác định các yếu tố dự báo độc lập cho 

tuân thủ (Cao/Trung bình so với Thấp). 

Mô hình 2 (Hồi quy tuyến tính đa biến): Phân tích các 

yếu tố ảnh hưởng đến ΔBBS.  

Các biến đưa vào mô hình bao gồm tuổi, giới, học vấn 

và tất cả các đặc điểm sức khỏe ban đầu. Mức ý nghĩa thống 

kê p<0.05. 

3. Kết quả 

3.1. Đặc điểm chung của đối tượng nghiên cứu 

Trong tổng số 800 NCT tham gia, tuổi trung bình là 

72.1 ± 6.5, nữ chiếm 53.5%. Đặc điểm sức khỏe ban đầu cho 

thấy gánh nặng bệnh tật đáng kể: 61.5% có từ 2 bệnh mạn 

tính trở lên, điểm BBS trung bình là 42.6 ± 8.3 (thuộc nhóm 

nguy cơ trung bình-cao), 33% ở trong tình trạng đa thuốc. 

(Bảng 1). 

Bảng 1: Đặc điểm nhân khẩu học và sức khỏe ban 

đầu của đối tượng nghiên cứu (n=800) 

Biến số n 
% hoặc Trung 

bình ± SD 

Tuổi (năm) 800 72.1 ± 6.5 

Nhóm tuổi: 60-74 520 65.0% 

≥ 75 280 35.0% 

Giới tính (Nữ) 428 53.5% 

Số bệnh mạn tính:   

0-1 bệnh 308 38.5% 

≥ 2 bệnh (Đa bệnh) 492 61.5% 

Điểm BBS ban đầu 800 42.6 ± 8.3 

BBS < 45 (Nguy cơ cao) 474 59.3% 

BBS ≥ 45 (Nguy cơ thấp hơn) 326 40.8% 

Đa thuốc (≥ 4 loại) 264 33.0% 

Suy giảm thị lực 310 38.8% 

Suy giảm thính lực 290 36.3% 

BMI (kg/m²) 800 24.9 ± 3.4 

3.2. Phân bố tuân thủ can thiệp và mối liên hệ với đặc điểm 

sức khỏe ban đầu 

Tỷ lệ tuân thủ chung: Cao: 39.0% (312), Trung bình: 

32.3% (258), Thấp: 28.8% (230). Phân tích cho thấy sự phân 

bố tuân thủ rất khác biệt dựa trên tình trạng sức khỏe ban đầu 

(Bảng 2). Nhóm có BBS ≥ 45 và không đa bệnh có tỷ lệ tuân 

thủ cao gần 50%, trong khi nhóm BBS <45 và có đa bệnh, tỷ 

lệ tuân thủ cao chỉ khoảng 26-27%, và tỷ lệ tuân thủ thấp lên 

tới 41-47%. 

Bảng 2: Phân bố mức độ tuân thủ theo đặc điểm 

sức khỏe ban đầu 

 

Đặc điểm 

sức khỏe 

ban đầu 

Tuân thủ 

Cao (n, 

%) 

Tuân thủ 

Trung 

bình (n, 

%) 

Tuân 

thủ 

Thấp (n, 

%) 

p-

value 

Số bệnh 

mạn tính 
   <0.001 

0-1 bệnh 

(n=308) 

180 

(58.4%) 

102 

(33.1%) 

26 

(8.4%) 
 

Đặc điểm 

sức khỏe 

ban đầu 

Tuân thủ 

Cao (n, 

%) 

Tuân thủ 

Trung 

bình (n, 

%) 

Tuân 

thủ 

Thấp (n, 

%) 

p-

value 

≥ 2 bệnh 

(n=492) 

132 

(26.8%) 

156 

(31.7%) 

204 

(41.5%) 
 

Điểm BBS 

ban đầu 
   <0.001 

BBS ≥ 45 

(n=326) 

162 

(49.7%) 

104 

(31.9%) 

60 

(18.4%) 
 

BBS <45 

(n=474) 

150 

(31.6%) 

154 

(32.5%) 

170 

(35.9%) 
 

Tình trạng 

đa thuốc 
   <0.001 

Không 

(n=536) 

196 

(36.6%) 

128 

(23.9%) 

212 

(39.6%) 
 

Có 

(n=264) 

116 

(43.9%) 

130 

(49.2%) 

18 

(6.8%) 
 

Kết quả Hồi quy Logistic Đa thức (Bảng 3): Sau khi kiểm 

soát tuổi, giới và học vấn, ba yếu tố dự báo độc lập mạnh mẽ 

cho tuân thủ cao (so với tuân thủ thấp) là: 

Có BBS ban đầu ≥45 điểm: OR = 2.35 (95% CI: 1.62 – 

3.42; p<0.001). 

Không có đa bệnh mạn tính (0-1 bệnh): OR = 1.88 (95% 

CI: 1.31 – 2.69; p=0.002). 

Không ở tình trạng đa thuốc: OR = 1.67 (95% CI: 1.19 – 

2.34; p=0.004). 

Suy giảm thị lực/thính lực không phải là yếu tố dự báo 

độc lập có ý nghĩa sau khi hiệu chỉnh. 

Bảng 3: Các yếu tố dự báo độc lập cho tuân thủ cao 

(Hồi quy Logistic Đa thức) 

Yếu tố 
Hệ số 

(β) 
OR 

Khoảng 

tin cậy 

95% 

p-

value 

Tuổi (mỗi năm 

tăng) 
-0.04 0.96 0.93 – 0.99 0.028 

Giới (Nữ so với 

Nam) 
0.21 1.23 0.89 – 1.71 0.210 

BBS ban đầu ≥ 

45 ( và <45) 
0.86 2.35 1.62 – 3.42 <0.001 

Không đa bệnh 

(0-1 bệnh) 
0.63 1.88 1.31 – 2.69 0.002 

Không đa thuốc 0.51 1.67 1.19 – 2.34 0.004 

Không suy 

giảm thị lực 
0.18 1.19 0.85 – 1.68 0.310 

Tuổi (mỗi năm 

tăng) 
-0.04 0.96 0.93 – 0.99 0.028 

3.3. Hiệu quả can thiệp và vai trò của tuân thủ, sức khỏe ban 

đầu 

Cải thiện chức năng thăng bằng (ΔBBS): Toàn bộ mẫu 

nghiên cứu cải thiện điểm BBS trung bình từ 42.6 lên 48.1 

(ΔBBS = +5.5 điểm; p<0.001). Tuy nhiên, mức độ cải thiện 

này phụ thuộc rõ rệt vào mức độ tuân thủ. Nhóm tuân thủ cao 

cải thiện trung bình +9.2 điểm, trong khi nhóm tuân thủ thấp 

chỉ cải thiện +3.2 điểm (p<0.001 giữa các nhóm). 

Giảm tỷ lệ té ngã: Tỷ lệ té ngã trong 3 tháng theo dõi sau 

can thiệp giảm 46% so với tỷ lệ báo cáo té ngã trong 3 tháng 

trước nghiên cứu (từ 18.5% xuống 10.0%; p<0.001). Sự giảm 

này rõ rệt nhất ở nhóm tuân thủ cao (giảm 62%). 

Phân tích hồi quy tuyến tính cho ΔBBS: Mô hình hồi quy 

cho thấy, ngoài tuân thủ cao là yếu tố dự báo mạnh nhất cho 
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ΔBBS lớn (β=4.85; p<0.001), các đặc điểm sức khỏe ban đầu

tiêu cực vẫn có tác động độc lập, làm giảm mức cải thiện,

ngay cả sau khi đã hiệu chỉnh cho tuân thủ. Cụ thể:

+ Có đa bệnh mạn tính: β = -1.92 (p=0.008).

+ Điểm BBS ban đầu thấp (mỗi điểm giảm): β = 0.15

(p<0.001) (lưu ý: hệ số dương cho thấy điểm ban đầu càng

thấp, điểm cải thiện càng cao, nhưng mức tuyệt đối sau can

thiệp vẫn thấp hơn nhóm điểm ban đầu cao).

+ Có đa thuốc: β = -1.35 (p=0.032).

Điều này cho thấy, mặc dù tuân thủ là trung gian quan

trọng, nhưng bản thân tình trạng bệnh lý nền nặng có thể giới

hạn "trần" hiệu quả cải thiện chức năng, ngay cả khi người

bệnh cố gắng tham gia.

4. Bàn luận

4.1. Giải thích kết quả chính

Sức khỏe ban đầu kém (thăng bằng kém, đa bệnh, đa

thuốc) không chỉ là yếu tố nguy cơ té ngã mà còn là rào cản

chính đến tuân thủ và hiệu quả can thiệp. NCT có BBS thấp,

nhiều bệnh nền khó tham gia đều đặn do mệt mỏi, đau đớn

(thể chất); trầm cảm, lo âu, thiếu động lực (tâm lý); và suy

giảm nhận thức do thuốc an thần. Kết quả này phù hợp với

nghiên cứu quốc tế (Sherrington et al., 2019).

4.2. Ý nghĩa lâm sàng và y tế công cộng

Cần phân tầng nguy cơ trước can thiệp:

Nhóm 1 (BBS ≥ 45, ít bệnh): Chương trình chuẩn →

tuân thủ & hiệu quả cao.

Nhóm 2 (BBS 35-44, 1-2 bệnh): Điều chỉnh cường độ,

nghỉ ngơi hợp lý, kết hợp quản lý bệnh mạn tính.

Nhóm 3 (BBS<35, đa bệnh, đa thuốc): Cá thể hóa cao

(tập tại giường/ghế, an toàn thuốc, cải tạo nhà ở, phối hợp

bác sĩ gia đình).

Cần thiết kế linh hoạt (tập nhóm nhỏ, tại nhà, giám sát

từ xa) và lồng ghép phòng té ngã vào quản lý bệnh mạn tính.

4.3. Hạn chế

Thiếu nhóm chứng ngẫu nhiên (RCT), thời gian theo

dõi ngắn (3 tháng), số liệu té ngã và bệnh dựa vào tự báo cáo,

chọn mẫu thuận tiện → hạn chế suy rộng.

4.4. Đề xuất nghiên cứu tiếp theo

Cần RCT so sánh can thiệp chuẩn với cá thể hóa; nghiên

cứu dài hạn đánh giá bền vững và chi phí, hiệu quả; nghiên

cứu định tính về rào cản tâm lý, xã hội ở NCT sức khỏe kém.

5. Kết luận

Nghiên cứu này khẳng định một mối liên hệ chặt chẽ và

có ý nghĩa giữa đặc điểm sức khỏe ban đầu của người cao

tuổi với kết quả tuân thủ và hiệu quả của chương trình can

thiệp dự phòng té ngã tại cộng đồng. Những người có sức

khỏe ban đầu tốt hơn (thăng bằng tốt, ít bệnh, ít thuốc) không

chỉ tuân thủ chương trình tốt hơn mà còn đạt được sự cải

thiện chức năng vượt trội và giảm nguy cơ té ngã rõ rệt.

Ngược lại, nhóm NCT có gánh nặng bệnh tật và suy giảm

chức năng cao vốn là nhóm có nguy cơ té ngã lớn nhất lại chính

là nhóm dễ bỏ cuộc và đáp ứng kém nhất với can thiệp tiêu

chuẩn. Do đó, một mô hình can thiệp "một kích thước phù hợp

cho tất cả" là chưa đủ. Chiến lược tối ưu phải dựa trên đánh

giá sàng lọc ban đầu toàn diện để phân tầng nguy cơ và cá thể

hóa can thiệp, từ đó đảm bảo rằng tất cả NCT, đặc biệt là những

người dễ tổn thương nhất, đều có thể tiếp cận và hưởng lợi từ

các biện pháp dự phòng té ngã hiệu quả.
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