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Tóm tắt

Đề tài này nghiên cứu sự liên quan giữa đặc điểm dân số, tình trạng bệnh tật, và hoạt động thể chất của người cao tuổi.  Nghiên cứu được thực hiện trên 600 người từ 55 tuổi trở lên sống ở trung tâm thành phố Đà Nẵng và huyện Hòa Vang.  Những yếu tố đánh giá bao gồm tuổi, giới tính, trình đô học vấn, tình trạng hôn nhận, chí số khối lượng cơ thể (BMI), địa bàn sinh sống, và các chứng bệnh như đái tháo đường, bệnh tim mạch, đột quỵ, gãy xương, bệnh phổi, ung thư, cao huyết áp, và bệnh thấp khớp.  Kết quả cuối cùng là đánh giá hoạt động của  chi dưới, qua các động tác được thực hiện tiếp nối nhau.  Các yếu tố xã hội, đặc điểm dân số sau đây ảnh hưởng đáng kể đến hoạt động thể lực: tuổi cao, nữ giới, học vấn thấp, và sống ở vùng nông thôn; những yếu tố về y học bao gồm: BMI, bệnh đái tháo đường, bệnh tim mạch, đột quỵ, bệnh phổi, và bệnh thấp khớp.  Ảnh hưởng của các yếu tố nói trên đến hoạt động thể lực được biểu hiện rõ hơn ở chi dưới.  Kết quả của chúng tôi trùng khớp với các báo cáo nghiên cứu được thực hiện trước đây tại Hoa Kỳ.  Tuy nhiên, trong nghiên cứu này, BMI lớn hơn không phải là yếu tố nguy cơ, mà là yếu tố bảo vệ đối với hoạt động thể lực.  Thông tin này rất quan trọng trong việc giải thích cơ chế mất khả năng hoạt động ở các nước không phải là nước phương Tây, và giúp định hướng chiến lược ngăn ngừa tình trạng này ở người cao tuổi Việt Nam.

Summary

This study examined the contributions of demographic factors and medical conditions with physical performance in a representative sample of 600 people aged 55 and older living in Da Nang. Predictors included age, gender, education, marital status, body mass index (BMI), rural or urban, diabetes, heart disease, stroke, bone fracture, lung disease, cancer, hypertension, and arthritis.  Outcomes included lower-extremity physical performance. Multiple regression models were conducted. The following socio-demographic factors significantly predicted physical performance—increasing age, being female, lower educated, and from a rural area.  Medical conditions including BMI, diabetes, heart disease, stroke, lung disease, and arthritis significantly predicted physical performance.  The associations were more pronounced for lower-extremity performance.  Our findings are generally consistent with previous studies reported in the United States.  However, higher BMI is not a risk factor, but rather a protective factor of physical function in this study.  Such information will be important to help explain the mechanism of disability in non-Western settings, and will inform potential strategies to prevent disability in elderly people living in Vietnam.

1. Đặt vấn đề

Ngày nay, song song với sự phát triển của xã hội, nhu cầu chăm sóc sức khỏe ngày càng được quan tâm; tình trạng hoạt động chức năng là vấn đề mấu chốt đối với sức khỏe và chất lượng cuộc sống của người cao tuổi. Sự tác động của nhiều bệnh cùng lúc và các yếu tố y tế - xã hội đối với hoạt động chức năng của cơ thể người cao tuổi ngày càng được quan tâm. Giảm chức năng vận động được sử dụng như công cụ dự báo chính xác chứng giảm khả năng và các nguy cơ tiền lâm sàng và dự báo các hậu quả như bị ngã, tình trạng giảm khả năng và tử vong.
Công trình tập trung nghiên cứu sự mất dần khả năng ở người cao tuổi nhằm cung cấp những thông tin hữu ích về nhu cầu chăm sóc của người cao tuổi cho các cán bộ ngành y tế; cũng như lập kế hoạch chăm sóc hỗ trợ người cao tuổi và gia đình của họ. Mục đích khác nữa là khảo sát đánh giá các loại mất khả năng và so sánh kết quả với những nghiên cứu tại Thuỵ Điển và tại Hoa Kỳ. 

Mục tiêu nghiên cứu
Mục tiêu tổng quát: Đánh giá sự phối hợp giữa các yếu tố nhân khẩu học, bệnh tật, địa điểm đô thị / nông thôn với khả năng hoạt động chức năng của người cao tuổi Việt Nam. 

Mục tiêu cụ thể:

1. Thu thập thông tin về tình hình sức khoẻ, chứng mất khả năng và các điều kiện kinh tế, xã hội, tâm lý và môi trường có ảnh hưởng đến sức khoẻ và chứng mất khả năng ở một mẫu nghiên cứu đại diện cho người cao tuổi từ 55 tuổi trở lên đang sinh sống tại thành phố Đà Nẵng.

2. Xác định sự thay đổi tỷ lệ mất khả năng theo tuổi tác, giới tính và giữa những người sống ở khu vực nông thôn so với khu vực thành thị qua lượng giá chức năng hoạt động chi dưới của ng ười cao tuổi.
2. Đối tượng và phương pháp nghiên cứu
2.1. Đối tượng nghiên cứu


Gồm 600 người cao tuổi từ 55 tuổi trở lên tại một quận (Hải Châu) và một huyện (Hòa Vang) thuộc thành phố Đà Nẵng.
2.2. Phương pháp nghiên cứu

Nghiên cứu mô tả cắt ngang (Cross-sectional study)
2.3. Các bước tiến hành


Bước 1: Chọn mẫu ngẫu nhiên kết hợp chọn mẫu phân tầng


Bước 2: Điều tra thử nghiệm tại 1 tổ dân phố (không nằm trong mẫu nghiên cứu)


Bước 3: Người cao tuổi trả lời câu hỏi trong phiếu điều tra


Bước 4: Đánh giá chức năng hoạt động chi dưới của người cao tuổi bằng các thao tác thực hiện: đi bộ 5m, số giây đứng trên một chân, số lần đứng lên ngồi xuống.

2.4. Phương pháp xử lý số liệu


Phương pháp phân tích hồi quy đa biến được dùng để đánh giá các yếu tố (nhân khẩu  học, một số bệnh tật, và chỉ số BMI) phối hợp với khả năng vận động chi dưới .
3. Kết quả nghiên cứu
3.1. Đặc điểm chung của nhóm nghiên cứu
Bảng 3.1: Phân bố nhóm nghiên cứu theo địa dư, tuổi và giới tính
	Nhóm tuổi
	Thành phố (Quận Hải Châu)
	Nông thôn (Huyện Hoà Vang)

	
	Nam
	Nữ
	Nam
	Nữ

	55-59
	25
	25
	25
	25

	60-64
	25
	25
	25
	25

	65-69
	25
	25
	25
	25

	70-74
	25
	25
	25
	25

	75-79
	25
	25
	25
	25

	80 trở lên
	25
	25
	25
	25

	Tổng cộng
	150
	150
	150
	150


3.2. Trung bình độ tuổi, BMI và trình độ học vấn
Bảng 3.2: Trung bình độ tuổi, BMI và trình độ học vấn

	Biến liên tục
	Trung bình
	SD

	Độ tuổi (55-101)
	70.3
	9.1

	BMI
	20.5
	3.3

	Trình độ học vấn
	Tiểu học
	



Đối tượng nghiên cứu có độ tuổi trung bình là 70.3 với chỉ số BMI trung bình là 20.5. Về trình độ học vấn, đối tượng nghiên cứu có trình độ học vấn trung bình ở mức tiểu học.

3.3. Tỷ lệ bệnh tật của đối tượng nghiên cứu
Bảng 3.3: Tỷ lệ các loại bệnh tật ở đối tượng nghiên cứu (n = 593)
	Bệnh
	Số lượng
	Tỷ lệ(%)

	Đái tháo đường
	29
	4.9

	Bệnh tim
	136
	22.9

	Đột quỵ
	60
	10.1

	Gãy xương / chấn thương xương
	91
	15.4

	Bệnh phổi
	98
	16.5

	Ung thư / u bướu
	26
	4.4

	Cao huyết áp
	224
	37.8

	Viêm khớp / thấp khớp
	335
	56.5



Bệnh viêm khớp/ thấp khớp chiếm tỷ lệ cao nhất 56.5%, tiếp theo là cao huyết áp 37.8%.
3.4. Lượng giá hoạt động chức năng chi dưới
3.4.1. Thời gian đi bộ 5m
Bảng 3.4: Thời gian đi bộ 5m của đối tượng nghiên cứu (n = 593)
	Đi bộ 5m (Thang điểm từ 0 – 4)
	Thời gian
	Số lượng
	Tỷ lệ (%)

	0
	Không làm được
	14
	2.3

	1
	≥ 15
	157
	26.4

	2
	11 – 14
	155
	26.1

	3
	10 -13
	125
	21.1

	4
	≤ 9
	142
	24



Theo kết quả nghiên cứu trên, thời gian đi bộ 5m của đối tượng người cao tuổi từ 15 giây trở lên là 26.4%, chỉ có 24% đối tượng hoàn tất thời gian đi bộ 5m dưới 9 giây.
3.4.2. Thời gian đứng 1 chân
Bảng 3.5: Thời gian đứng trên một chân của đối tượng nghiên cứu (n = 593)
	Đứng 1 chân (Thang điểm từ 0 – 4)
	Thời gian
	Số lượng
	Tỷ lệ (%)

	0
	Không làm được
	108
	18.2

	1
	≤ 3
	49
	8.3

	2
	4 – 11
	141
	23.8

	3
	12 – 30
	274
	46.2

	4
	> 30
	21
	3.5



18.2%  không có khả năng thực hiện thao tác đứng trên một chân, 46.2% làm được thao tác từ 12 – 30 giây, chỉ có 3.5% đối tượng thực hiện được thao tác lâu trên 30 giây.
3.4.3. Thao tác đứng lên ngồi xuống
Bảng 3.6: Số lần thao tác đứng lên ngồi xuống của đối tượng nghiên cứu (n = 593)
	Đứng 1 chân (Thang điểm từ 0 – 4)
	Thời gian
	Số lượng
	Tỷ lệ (%)

	0
	Không làm được
	108
	18.2

	1
	≤ 3
	49
	8.3

	2
	4 – 11
	141
	23.8

	3
	12 – 30
	274
	46.2

	4
	> 30
	21
	3.5



Không thực hiện được thao tác này chiếm 18.2%, 46.2% đối tượng nghiên cứu thực hiện được thao tác từ 12 đến 30 lần.

3.5. Liên quan giữa địa dư với giảm hoạt chi dưới

Bảng 3.7: Liên quan giữa địa dư với giảm hoạt động chi dưới (n = 593)
	Vùng
	Chi dưới (%)
	P

	Nông thôn
	4.4
	<0.05

	Thành phố
	4.9
	



Giảm hoạt động chức năng chi dưới ở vùng nông thôn là 4.4%,  thành phố chiếm 4.9%. Liên quan này có ý nghĩa thống kê với p<0.05.
3.6. Liên quan giữa giới tính với giảm hoạt động chi dưới
Bảng 3.8: Liên quan giữa giới tính với giảm hoạt động chi dưới (n = 593)
	Giới tính
	Chi dưới (%)
	P

	Nam
	5.4
	<0.001

	Nữ
	3.5
	


Giảm hoạt động chức năng chi dưới ở nam chiếm 5.4%, ở nữ chiếm 3.5. Liên quan giữa giới tính và giảm hoạt động chức năng rất có ý nghĩa thống kê.
3.7. Liên quan giữa bệnh tim mạch với giảm hoạt động chi dưới

Bảng 3.9: Liên quan giữa bệnh tim mạch với giảm hoạt động chi dưới (n = 593)
	Bệnh tim mạch
	Chi dưới (%)
	P

	Không
	5.1
	<0.001

	Có
	3.0
	


3.8. Liên quan giữa bệnh đái tháo đường với giảm hoạt động chi dưới

Bảng 3.10: Liên quan giữa bệnh đái tháo đường với giảm hoạt động chi dưới (n = 593)
	Bệnh Đái tháo đường
	Chi dưới (%)
	P

	Không
	5.4
	<0.001

	Có
	3.8
	


3.9. Liên quan giữa bệnh đột quỵ với giảm hoạt động chi dưới

Bảng 3.11: Liên quan giữa bệnh đột quỵ với giảm hoạt động chi dưới (n = 593)
	Bệnh đột quỵ
	Chi dưới (%)
	P

	Không
	5.1
	<0.001

	Có
	3.0
	


3.10. Liên quan giữa bệnh phổi với giảm hoạt động chi dưới

Bảng 3.12: Liên quan giữa bệnh phổi với giảm hoạt động chi trên và chi dưới(n = 593)
	Bệnh phổi
	Chi dưới (%)
	P

	Không
	5.1
	<0.01

	Có
	3.0
	


3.11. Liên quan giữa bệnh viêm khớp với giảm hoạt động chi dưới
Bảng 3.13: Liên quan giữa bệnh viêm khớp với giảm hoạt động chi dưới (n = 593)
	Bệnh viêm khớp
	Chi dưới (%)
	P

	Không
	5.1
	<0.01

	Có
	3.0
	


4. Kết luận
Chúng tôi nhận thấy tuổi cao, nữ giới, học vấn thấp, sống ở nông thôn, bệnh đái tháo đường, tim mạch, bệnh phổi, đột quỵ và bệnh thấp khớp là những yếu tố ảnh hưởng đáng kể nhất đến chức năng vận động, đặc biệt là vận động của hai chi dưới. 

Kết quả này tương tự như các nghiên cứu trước đây được báo cáo tại Hoa Kỳ.  Tuy nhiên, trong nghiên cứu này, BMI cao lại là yếu tố bảo vệ đối với chức năng vận động.  Chỉ có 4% trên tổng số người nghiên cứu được xem là quá cân và béo phì (BMI ≥ 25). 

Các nghiên cứu về tình trạng mất khả năng hoạt động, đặc biệt ở người cao tuổi Việt Nam, nghiên cứu đã và sẽ cung cấp các yếu tố chính gây nên tình trạng mất khả năng hoạt động. Thông tin giúp so sánh tình hình giữa các quốc gia, và định hướng chiến lược giúp phòng tránh tình trạng mất khả năng hoạt động ở người cao tuổi Việt Nam. 
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