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TÓM TẮT  

Mục tiêu: Đánh giá kết quả phối hợp robot Armeo Power trong phục hồi chức năng 

vận động chi trên ở người bệnh liệt nửa người do nhồi máu não trên lều. Đối tượng và 

phương pháp: Nghiên cứu mô tả tiến cứu, không có đối chứng đánh giá hiệu của phối 

hợp robot Armeo Power trong chương trình phục hồi chức năng vận động chi trên ở 30 

bệnh nhân được chẩn đoán xác định nhồi máu não trên lều, lần đầu, có liệt nửa người, 

điều trị nội trú tại khoa Phục hồi chức năng, Bệnh viện Trung ương Quân đội 108, từ tháng 

8/2023 đến tháng 5/2024. Kết quả: Sau 3 tuần điều trị, nhóm nghiên cứu có khả năng vận 

động chi trên theo thang điểm FMA-UE tăng 21,3 điểm (32,3% tổng điểm tối đa), điểm 

ARAT tăng 21,8 điểm (38,2% tổng điểm tối đa) và điểm HMS tăng 2,6 điểm (43,3% tổng 

điểm tối đa). Kết luận: Phối hợp robot Armeo Power trong chương trình phục hồi chức 

năng vận động chi trên ở người bệnh nhồi máu não trên lều đem lại hiệu quả cải thiện khả 

năng vận động có ý nghĩa thống kê so với trước khi điều trị. 

Từ khoá: nhồi máu não, phục hồi chức năng, vận động chi trên, robot Armeo Power. 

1. ĐẶT VẤN ĐỀ 

Đột quỵ não hiện là nguyên nhân gây 

tử vong đứng thứ hai (sau bệnh nhồi máu 

cơ tim) và là nguyên nhân hàng đầu gây 

khuyết tật trên toàn cầu, trong đó trên 70% 

là đột quỵ nhồi máu não  [1]. Tỷ lệ những 

người sống sót sau đột quỵ não ngày càng 

tăng do những tiến bộ về y tế.  

Tuy nhiên nhiều bệnh nhân phải 

chung sống với những di chứng nặng nề, 

khiến họ giảm khả năng lao động, thậm chí 

phải phụ thuộc trong sinh hoạt hàng ngày, 

trở thành gánh nặng cho gia đình và xã hội. 

Đặc biệt trong số những di chứng đó phải 

lưu ý đến tình trạng giảm chức năng bàn 

tay. Hiện nay đã có nhiều phương pháp 

phục hồi chức năng chi trên cho nhóm đối 

tượng này, tuy nhiên hiệu quả vẫn chưa 

được như mong đợi  [2]. 

Kỹ thuật tập vận động chi trên với 

Robot Armeo Power (AP) là một kỹ thuật 

ứng dụng các thành tựu của khoa học và 

công nghệ hiện đại vào lĩnh vực lượng giá 

và điều trị phục hồi chức năng. Kỹ thuật này 

sử dụng thiết bị mô phỏng cấu trúc chi trên 

của người bệnh. Người bệnh sẽ thực hiện 

các bài tập chuyên biệt về tăng cường sức 

cơ, tầm vận động khớp, điều hợp vận động 

với sự hỗ trợ của cánh tay giả lập từ Robot 

để cải thiện chức năng vận động. Hơn thế 

nữa, Robot AP còn hỗ trợ các bác sĩ lâm 

sàng trong lượng giá chức năng chi trên 

của người bệnh. Phương pháp sử dụng 

robot đã được nhiều tác giả trên thế giới 

nghiên cứu áp dụng, nhiều nghiên cứu cho 

thấy có hiệu quả rõ rệt trong cải thiện khả 

năng vận động chi trên. Tuy nhiên tại Việt 

Nam, phương pháp này chưa phổ biến, vì 

vậy chúng tôi tiến hành nghiên cứu này 
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nhằm mục tiêu: Đánh giá kết quả phối hợp 

robot Armeo Power trong chương trình 

phục hồi chức năng vận động chi trên ở 

người bệnh liệt nửa người do nhồi máu não 

trên lều. 

2. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP 

NGHIÊN CỨU 

2.1. Thiết kế nghiên cứu: nghiên cứu mô 

tả tiến cứu, không có đối chứng 

2.2. Địa điểm, thời gian nghiên cứu: 

nghiên cứu được triển khai tại khoa Phục 

hồi chức năng – Bệnh viện Trung ương 

Quân đội 108 trong thời gian từ tháng 

8/2023 đến tháng 5/2024. 

2.3. Đối tượng nghiên cứu 

2.3.1. Tiêu chuẩn lựa chọn 

Đối tượng nghiên cứu là người bệnh 

từ 18 tuổi trở lên, có biểu hiện lâm sàng liệt 

nửa người, được chẩn đoán do nhồi máu 

não trên lều, lần đầu tiên, đã được điều trị 

ổn định qua giai đoạn cấp; mức độ trương 

lực cơ tay bên liệt theo Asworth cải biên bậc 

0, 1, 1+ hoặc 2. Người bệnh không có rối 

loạn nhận thức, có khả năng ngồi vững và 

đồng ý tự nguyện tham gia vào nghiên cứu. 

2.3.2. Tiêu chuẩn loại trừ 

Bệnh nhân mắc bệnh lý hoặc chấn 

thương các khớp chi trên trước khi bị nhồi 

máu não (tay bên liệt). Bệnh nhân có chi 

bên liệt bị suy giảm cảm giác nghiêm trọng. 

Bệnh nhân không hợp tác trong quá trình 

thăm khám và thu thập thông tin (do suy 

giảm nhận thức, rối loạn tâm lý, …). Ngoài 

ra, những bệnh nhân đang mắc các bệnh 

cấp tính hoặc đợt cấp của các bệnh mạn 

tính, khối u, bệnh ung thư… cũng bị loại ra 

khỏi nghiên cứu. 

2.4. Cỡ mẫu, phương pháp chọn mẫu 

2.4.1. Cỡ mẫu: chọn 30 bệnh nhân đáp 

ứng tiêu chuẩn nghiên cứu. 

2.4.2. Phương pháp chọn mẫu: chọn mẫu 

thuận tiện 

Lựa chọn bệnh nhân liệt nửa người 

do nhồi máu não thỏa mãn tiêu chuẩn lựa 

chọn và không vi phạm tiêu chuẩn loại trừ, 

điều trị nội trú tại khoa Phục hồi chức năng 

– Bệnh viện Trung ương Quân đội 108 

không phân biệt về tuổi và giới tính của. 

2.5. Các biến số, chỉ số: thu thập theo mẫu 

bệnh án nghiên cứu, bao gồm: 

Thông tin chung của người bệnh: 

tuối, giới, thời gian mắc bệnh, tay thuận- tay 

liệt, thang điểm đột quỵ NIHSS (National 

Institutes of Health Stroke Scale),  

Lượng giá mức độ khiếm khuyết vận 

động chi trên: 

− Thang điểm Fugl- Meyer đánh giá chi 

trên (Fugl-Meyer assessment for upper 

extremities- FMA-UE): trước và sau 

can thiệp. Thang điểm gồm 33 mục 

đánh giá các động tác đơn khớp và đa 

khớp, động tác trong mẫu đồng vận, 

vận động các ngón tay, tốc độ vận 

động, mức độ rối tầm, thất điều và phản 

xạ gân xương. Mỗi mục có điểm từ 0 

đến 2, tổng điểm giới hạn từ 0 - 66 

điểm. Điểm càng cao cho thấy khả 

năng vận động càng tốt. 

− Thang điểm Action Research Arm Test 

(ARAT) trước và sau can thiệp. Thang 

điểm gồm 19 mục: cầm đồ vật lớn (6 

mục); cầm đồ vật nhỡ (4 mục); cầm đồ 

vật nhỏ (6 mục) và vận động thô (3 

mục), tổng điểm giới hạn từ 0 - 57 điểm 

với điểm càng cao cho thấy khả năng 

vận động càng tốt. 

− Thang điểm Hand Movement Scale 

(HMS) trước và sau can thiệp. Thang 

điểm gồm có 6 mức độ nhằm đánh giá 

khả năng vận động của bàn tay, trong 

đó HMS 1, 2, 3 là vận động kém. HMS 

4,5,6 là vận động tốt. 

2.6. Quy trình thực hiện 

Những bệnh nhân đáp ứng tiêu 

chuẩn nghiên cứu thực hiện chương trình 

phục hồi chức năng trong 3 tuần, 5 buổi/ 

tuần, mỗi buổi: 40 phút tập vận động trị liệu 

và hoạt động trị liệu thường quy và 45 phút 

tập luyện với robot Armeo Power. 

Phương pháp phục hồi chức năng 

thường quy bao gồm các phương pháp: kỹ 

thuật tạo thuận cảm thụ bản thể thần kinh 

cơ PNF; trị liệu Bobath; chương trình học 

lại vận động và các phương pháp tập mạnh 

cơ gắn với hoạt động chức năng, …  
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Các bài tập được thiết kế phù hợp 

với khả năng và nhu cầu từng bệnh nhân.

 
Hình 1. Hình ảnh bệnh nhân tập luyện với robot Armeo Power  

(Ảnh chụp tại Bệnh viện Trung ương Quân đội 108) 

 

       

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Hình 2. Sơ đồ nghiên cứu

2.7. Thu thập số liệu: 

Các số liệu thu thập được xử lý theo 

thuật toán thống kê y học sử dụng phần 

mềm Excel và xử lý theo chương trình 

SPSS 20.0. Các thống kê mô tả phù hợp đã 

được sử dụng, khi so sánh các chỉ số giữa 

trước và sau điều trị kiểm định Paired-

Samples T Test (hoặc kiểm định Wilcoxon) 

được dùng với biến định lượng. 

3. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU

 

Bảng 1. Đặc điểm chung của nhóm nghiên cứu 

Đặc điểm Nhóm nghiên cứu 

Giới (n, %) 

 

Nam 20 (66,7%) 

Nữ 10 (33,3%) 

Tuổi trung bình ± Độ lệch chuẩn 61,9±14,8 

Tay bên liệt (n, %) 

 

Trái 9 (30%) 

Phải 21 (70%) 

Thời gian đột quỵ ± Độ lệch chuẩn (ngày) 7,1±10,3 

Bệnh nhân liệt nửa người do nhồi máu não 

Khám lâm sàng 

Bệnh nhân đạt tiêu chuẩn nghiên cứu (n=30) 

Lượng giá mức độ khiếm khuyết vận động chi trên theo thang điểm 

FMA-UE, ARAT và HMS trước điều trị 

Chương trình phục hồi chức năng: 5 ngày/tuần, trong 3 tuần liên tiếp: 
- 40 phút/ngày: phương pháp phục hồi chức năng thông thường. 
- 45 phút/ngày: tập với robot Armeo Power 
 

Đánh giá kết quả phục hồi chức năng sau 3 tuần điều trị  
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Vai trò tay liệt 
Thuận 20 (66,7%) 

Không thuận 10 (33,3%) 

Phân loại NIHSS 

Nhẹ (1 đến 4) 2 (6,7%) 

Vừa (5 đến 15)  28 (93,3%) 

Vừa đến nặng (16 đến 20) 0 

Nặng (21 đến 42) 0 

Tổng (n) 30 

Tuổi trung bình của nhóm nghiên cứu 

là 61,9±14,8 (từ 15 đến 85 tuổi), đa số bệnh 

nhân trong độ tuổi trung niên. Tất cả bệnh 

nhân trong giai đoạn phục hồi sớm (thời 

gian từ khi đột quỵ não đến khi tham gia 

phục hồi chức năng từ 2- 60 ngày). Số bệnh 

nhân là nam giới, liệt tay phải, tay liệt là tay 

thuận lớn hơn bệnh nhân là nữ giới, liệt tay 

trái và liệt tay không thuận. Phần lớn bệnh 

nhân có phân loại theo thang điểm đột quỵ 

NIHSS là mức độ vừa (5 đến 15 điểm) 

chiếm 93,3%.

 

Bảng 2. Kết quá chức năng vận động chi trên theo thang điểm FMA-UE, ARAT và 

HMS của nhóm nghiên cứu trước và sau điều trị 

Thời điểm 

FMA-UE 

(Trung bình± Độ lệch 

chuẩn) 

ARAT 

(Trung bình± Độ 

lệch chuẩn) 

HMS 

(Trung bình± Độ 

lệch chuẩn) 

Trước điều trị 29,2 ± 18,9 9,0 ± 13,0 2,2 ± 1,4 

Điều trị 3 tuần 50,5 ± 15,3 30,8 ± 20,6 4,8 ± 1,5 

p 0,00 0,00 0,00 

Sau điều trị 3 tuần, nhóm nghiên cứu 

có sự cải thiện đáng kể điểm FMA-UE, 

ARAT và HMS so với trước điều trị qua 

kiểm định Wilcoxon (p<0,01), cụ thể nhóm 

nghiên cứu có FMA-UE tăng trung bình 

21,3 điểm (32,3% tổng điểm tối đa), điểm 

ARAT tăng 21,8 điểm (38,2% tổng điểm tối 

đa) và điểm HMS tăng 2,6 điểm (43,3% 

tổng điểm tối đa).

 

Bảng 3. Một số yếu tố đặc điểm chung liên quan đến kết quả phục hồi chức năng 

chi trên theo thang điểm FMA-UE, ARAT và HMS ở nhóm nghiên cứu sau 3 tuần điều trị 

(n=30) 

Đặc điểm 

 

n 

FMA-UE ARAT HMS 

Mức cải 

thiện 
p Mức cải thiện p 

Mức cải 

thiện 
p 

Giới 
Nam 20 17,3 ± 11,8 

0,01 
19,7 ± 15,3 

0,183 
2,3 ± 1,2 

0,091 
Nữ 10 29,2 ± 9,4 26,1 ± 17,6 3,1 ± 1,1 

Tuổi 
≤60 11 25,1 ± 14,9 

0,201 
24,7 ± 20,3 

0,512 
2,7 ± 1,5 

0,750 

>60 19 19,1 ± 10,4 20,2 ± 13,7 2,5 ± 1,0 

Phải 21 22,6 ± 13,7 0,367 21,4 ± 16,5 0,734 2,8 ± 1,3 0,073 
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Tay 

bên 

liệt 

Trái 9 18,1 ± 8,7 22,7 ± 16,4 2,0 ± 0,9 

Vai 

trò 

tay 

liệt 

Thuận 20 22,7 ± 14,0 

0,305 

21,7 ± 16,9 

0,741 

2,8 ± 1,3 

0,114 Không 

thuận 
10 18,5 ± 7,7 22,0 ± 15,6 2,1 ± 0,9 

Nhóm bệnh nhân nữ có khả năng cải 

thiện khả năng vận động theo thang FMA-

UE cao hơn đáng kể so với nhóm bệnh 

nhân nam (p<0,05), tuy nhiên không có sự 

khác biệt về thang điểm ARAT và HMS. 

Tương tự không có sự khác biệt có ý nghĩa 

thống kê về cải thiện khả năng vận động chi 

trên theo thang FMA-UE, ARAT và HMS 

giữa các nhóm tuổi, tay bên liệt và vai trò 

tay liệt ở nhóm nghiên cứu. 

4. BÀN LUẬN 

Kết quả nghiên cứu cho thấy hiệu 

quả tích cực của phối hợp robot AP cùng 

các phương pháp phục hồi chức năng 

thông thường trong điều trị cho người bệnh 

liệt nửa người do nhồi máu não. Lợi ích của 

robot AP là duy trì, khuyến khích và khôi 

phục các kỹ năng vận động chức năng, bao 

gồm học các chuyển động thông qua tần số 

lặp lại cao, cải thiện phạm vi chuyển động 

và nâng cao kỹ năng phối hợp. AP giúp 

giảm nguy cơ bệnh nhân mất khả năng vận 

động của chi bị liệt do không sử dụng, cùng 

với kiểm soát co cứng và giảm nguy cơ co 

rút khớp. Các thông số của AP có thể được 

điều chỉnh phù hợp với khả năng của bệnh 

nhân. Phần mềm tích hợp chứa nhiều bài 

tập vận động đa dạng giống như trò chơi 

được hỗ trợ bởi thiết bị mô phòng thực tế 

ảo, hiển thị nhiệm vụ chức năng cùng với 

phản hồi hiệu suất ngay lập tức  [3].  

Nghiên cứu của chúng tôi sử dụng 

thang điểm đánh giá Fugl-Meyer cho chi 

trên (Fugl-Meyer assessment for upper 

extremities- FMA-UE) – đây là một công cụ 

thường được sử dụng trong lâm sàng và 

nghiên cứu, nhằm đánh giá mức độ suy 

giảm khả năng vận động và cảm giác cho 

người bệnh sống sót sau đột quỵ não  [4]. 

Kết quả nghiên cứu cho thấy nhóm bệnh 

nhân có điểm FMA-UE tăng 21,3 điểm 

(tương ứng 32,3% tổng điểm tối đa), cải 

thiện đáng kể khả năng vận động so với 

trước điều trị (p<0,05 từ bảng 2). Kết quả 

này cũng tương đồng với các nghiên cứu 

khác trên thế giới cho thấy mức cải thiện 

khả năng vận động đáng kể ở nhóm bệnh 

nhân đột quỵ não được tập luyện phối hợp 

robot AP và chương trình phục hồi chức 

năng thông thường  [3], [5], [6] 

Bên cạnh đó, nghiên cứu hoạt động 

tay (Action reseach arm test – ARAT) là 

thang điểm được chuẩn hoá nhằm đánh giá 

chức năng vận động chi trên thông qua 

quan sát tập trung vào vận động cầm nắm, 

kẹp của bàn tay. Thang điểm này được 

chứng minh có ý nghĩa trong lượng giá và 

theo dõi cải thiện chức năng vận động chi 

trên, đặc biệt ở bệnh nhân đột quỵ não  [7]. 

Trong nghiên cứu của chúng tôi, nhóm 

nghiên cứu có điểm ARAT tăng 21,8 điểm 

(38,2% tổng điểm tối đa), sự cải thiện có ý 

nghĩa thống kê (p<0,05, từ bảng 2). Theo 

nghiên cứu của Lee và cộng sự, ARAT thay 

đổi ít nhất 6 điểm được xem là có ý nghĩa 

về mặt lâm sàng với sức mạnh thống kê là 

80% và độ tin cậy 95%  [7]. Như vậy nhóm 

bệnh nhân nghiên cứu phối hợp tập luyện 

với robot AP và chương trình phục hồi chức 

năng thông thường cải thiện khả năng vận 

động có ý nghĩa về mặt lâm sàng sau 3 tuần 

điều trị. 

Thang đánh giá Hand Movement 

Scale (HMS) là một chỉ số để đánh giá mức 

độ vận động bàn tay bên liệt ở những người 

bị đột quỵ não. Trước điều trị, điểm HMS 

trung bình của nhóm bệnh nhân nghiên cứu 

là 2,2 – tương ứng là mức vận động kém, 
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sau điều trị 3 tuần điểm HMS trung bình là 

4,8 – mức vận động tốt. Mức cải thiện điểm 

HMS của nhóm bệnh nhân này cũng tăng 

có ý nghĩa thống kê sau điều trị (từ bảng 2). 

Kết quả tại bảng 3 đánh giá một số 

đặc điểm lâm sàng của đối tượng nghiên 

cứu có thể liên quan đến kết quả phục hồi 

chức năng vận động ở bệnh nhân tập luyện 

với robot AP. Mức cải thiện điểm FMA-UE 

ở nhóm bệnh nhân nữ giới cao hơn đáng 

kể so với nhóm nam giới. Tương tự, mức 

cải thiện điểm ARAT, HMS cũng có xu 

hướng cao hơn ở nhóm nữ giới mặc dù 

khác biệt không có ý nghĩa thống kê. Bên 

cạnh đó, nhóm bệnh nhân dưới 60 tuổi có 

xu hướng cải thiện điểm FMA-UE, ARAT và 

HMS cao hơn nhóm trên 60 tuổi. Kết quả 

cải thiện điểm vận động với nhóm bệnh 

nhân liệt tay phải, và tay liệt là tay thuận 

cũng có xu hướng cao hơn so với nhóm 

bệnh nhân liệt tay trái và tay liệt là tay không 

thuận. Tuy nhiên những khác biệt này 

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

Nguyên nhân có thể do cỡ mẫu còn nhỏ, 

điều này dẫn đến kết quả chưa thể khẳng 

định mối liên quan giữa các yếu tố kể trên 

và mức độ cải thiện chức năng vận động 

của bệnh nhân. 

Như vậy, kết quả nghiên cứu của 

chúng tôi bước đầu cho thấy tập luyện phối 

hợp robot AP và chương trình tập phục hồi 

chức năng thông thường giúp cải thiện 

chức năng vận động chi trên của bệnh nhân 

liệt nửa người do đột quỵ não điều trị tại 

Khoa Phục hồi chức năng – Bệnh viện 

Trung ương Quân đội 108.  

Tuy nhiên, nghiên cứu còn nhiều hạn 

chế. Thứ nhất: nghiên cứu không đánh giá 

được hiệu quả dài hạn do thời gian theo dõi 

bệnh nhân là 3 tuần. Thứ 2: cỡ mẫu nghiên 

cứu còn nhỏ, dẫn đến hạn chế trong khái 

quát hoá kết quả nghiên cứu. Vì vậy, những 

nghiên cứu theo dõi trong thời gian dài với 

cỡ mẫu lớn hơn cần thiết được tiến hành. 

5. KẾT LUẬN 

Phối hợp robot Armeo Power trong 

chương trình phục hồi chức năng vận động 

chi trên ở người bệnh nhồi máu não trên lều 

đem lại hiệu quả cải thiện có ý nghĩa thống 

kê cho người bệnh. Vì vậy robot Armeo 

Power có thể là một công cụ bổ sung hữu 

ích trong chương trình phục hồi chức năng 

chi trên ở bệnh nhân sau nhồi máu não.  

Khuyến nghị 

Cần tiến hành các nghiên cứu can 

thiệp có đối chứng giúp so sánh hiệu quả 

của nhóm bệnh nhân phối hợp tập với robot 

Armeo Power và nhóm chỉ tập chương trình 

phục hồi chức năng đơn thuần. Thời gian 

nghiên cứu cần theo dõi dài hơn và cỡ mẫu 

lớn hơn. Ngoài ra các nghiên cứu đánh giá 

hiệu quả phối hợp tập luyện với robot 

Armeo Power và phương pháp khác (kích 

thích điện một chiều xuyên sọ - tDCS, kỹ 

thuật vận động cưỡng bức bên liệt – CIMT, 

…) trên bệnh nhân tổn thương não (đột quỵ 

não, chấn thương sọ não) cũng cần được 

cân nhắc tiến hành.  

Lời cảm ơn 

Chúng tôi chân thành cảm ơn Ban 

Giám đốc Bệnh viện Trung ương Quân đội 

108, Ban lãnh đạo Khoa Phục hồi chức 
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SUMMARY 

EFFECTS OF USING A ROBOT ARMEO POWER ON UPPER LIMB FUCTIONAL 

IMPROVEMENT FOR HEMIPLEGIC PATIENTS WITH SUPRATENTORIAL ISCHEMIC STROKE 

Nguyen Thanh Tuan1,2, Nguyen Hoai Nam2,3, Nguyen Trong Luu, 

Phan Thi Kieu Loan2,3, Trinh Bao Tram2,4 

1108 Military Central Hospital, 2 Hanoi Medical University 
3Hanoi Rehabilitation Hospital, 4Hanoi Medical University Hospital  

 

Objective: Evaluate effects of using a robot Armeo Power on rehabilitation for upper 

limb function of hemiplegic patients due to supratentorial ischemic stroke. Methods: The 

descriptive study with no control group to evaluate effects of combining the robot Armeo 

Power into upper limb function recovery programs in 30 supratentorial ischemic stroke 

inpatients at the Rehabilitation Department of 108 Military Central Hospital from August 

2023 to May 2024. Main findings: After 3 weeks of treatment, the research patients have 

the upper limb function on the FMA-UE scale increased 21,3 points (32,3%), ARAT 

improved 21,8 points (38,2%) and HMS increased 2,6 points (43,3%), which were 

significantly higher than before treatment. Conclusions: The robot Armeo Power 

combined with standard therapy might be effective in improving upper extremity function in 

stroke survivors. 

Keywords: ischemic stroke, rehabilitation, upper limb function, robot Armeo Power. 


