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THAÙI CÖÏC QUYEÀN CAÛI THIEÄN ROÁI LOAÏN GIAÁC NGUÛ
MOÄT BAÈNG CHÖÙNG TAÏI BAÉC NINH NAÊM 2019

Tóm tắt:
Sử dụng các phương pháp thực nghiệm để chứng minh tập luyện Thái cực quyền là phương

tiện hiệu quả để cải thiện các vấn đề về giấc ngủ ở người cao tuổi (NCT). Kết quả cho thấy, sau 4
tuần tập luyện Thái cực quyền kết hợp với tập huấn vệ sinh giấc ngủ, chất lượng giấc ngủ của NCT
tỉnh Bắc Ninh đã được cải thiện cả về chất lượng giấc ngủ và chất lượng cuộc sống đối với NCT
bị ảnh hưởng rối loạn giấc ngủ..

Từ khóa: Rối loạn giấc ngủ, mất ngủ, người cao tuổi, thái cực quyền.

Tai Chi improves sleep disturbance: An evidence in Bac Ninh in 2019

Summary:
The topic has applied experimental methods to demonstrate that Tai Chi exercise is an effective

means to reduce sleep problems in the elderly. The results showed that, after 4 weeks practicing
Tai Chi, the quality of the elderly’s sleep, who are affected by sleep disturbance, in Bac Ninh province
has been improved both in sleep quality and life quality.

Keywords: Sleep disturbance, insomnia, the elderly, Tai Chi.
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ÑAËT VAÁN ÑEÀ
Các biến đổi về giấc ngủ (rối loạn giấc ngủ -

RLGN) xảy ra độc lập hoặc do các bệnh lý đi
kèm khác, RLGN là một trong những vấn đề
chăm sóc sức khỏe phổ biến nhất ở NCT[1]. Có
58% NCT gặp phải các vấn đề về RLGN ít nhất
vài lần mỗi tuần[2]. RLGN ở NCT có thể tác động
trực tiếp và đáng kể tới tình trạng sức khỏe, tăng
mệt mỏi, rối loạn cảm xúc hoặc tâm thần, suy
giảm chức năng nhận thức và chất lượng cuộc
sống[3]. Tuy nhiên, khoảng 85-90% người mất
ngủ (từ nhẹ đến nặng) không báo cáo và khám
chữa y tế chuyên môn[4]. Trong đó ghi nhận nhiều
trường hợp tìm cách tự điều trị bằng các loại
thuốc an thần, một phương pháp điều trị phổ biến
về RLGN hiện nay[5]. Tuy nhiên, phương pháp
này còn nhiều tác dụng phụ như phụ thuộc vào
thuốc, mệt mỏi, buồn ngủ sau giấc ngủ do tác
dụng của thuốc, đau đầu và ảo giác[6].

Sự lựa chọn hàng đầu cho việc cải thiện các
triệu chứng RLGN được xác định là liệu pháp

hành vi nhận thức (CBT), liệu pháp này được
khuyến khích bởi cả American College of
Physicians và European Sleep Research
Society[7]. Liệu pháp CBT thường bao gồm các
thiết lập có giới hạn chủ định về giấc ngủ, vệ sinh
giấc ngủ, liệu pháp nhận thức, thư giãn và giảm
kích thích, được coi là hiệu quả hơn so với
phương pháp sử dụng thuốc điều trị để cải thiện
chất lượng giấc ngủ[8]. Tuy nhiên, việc áp dụng
CBT được cho là rất khó đối với hầu hết các cơ
sở y tế nhỏ, thiếu đội ngũ chuyên sâu có thể luôn
bám sát chương trình sử dụng CBT để điều trị[8].

Thái cực quyền (TCQ) là môn võ thuật
truyền thống của Trung Quốc. TCQ bao gồm
các vận động thể chất chậm rãi kết hợp với sự
tập trung tư duy và điều hòa hơi thở (dạng thiền
định)[9]. Tác động tổng hợp từ các yếu tố vận
động, điều hòa hơi thở và tư duy của TCQ được
chứng minh có hiệu quả trong việc cải thiện thể
chất, nhận thức và các cảm giác tâm lý, do đó
có tác dụng phát triển sức khỏe và chất lượng
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sống[10]. Một số báo cáo về tác dụng cải thiện
RLGN của TCQ cũng được tìm thấy và cho
rằng: TCQ cải thiện đáng kể chất lượng giấc ngủ
ở NCT sau 12 và 24 tuần tập luyện[11]; 2 RCTs
(thử nghiệm ngẫu nhiên có kiểm soát) chứng
minh TCQ có tác dụng tương đương với CBT
trong điều trị các triệu chứng mất ngủ[12,13]. Các
RCTs cũng khẳng định TCQ có lợi thế hơn hẳn
về mặt khả năng ứng dụng cùng với chi phí điều
trị và các hiệu quả tổng hợp về sức khỏe so với
CBT ở NCT. Ngoài ra, các mô hình tập luyện
TCQ nhóm có thể thúc đẩy người tập duy trì
động lực và nhiệt tình để luyện tập lâu dài. Vì
vậy, TCQ có thể là một phương pháp cải thiện
các RLGN hiệu quả với tính tiện lợi và hiệu quả
cao hơn.

Tuy nhiên, do đặc thù tổng hợp khác nhau,
sự khác biệt về các vấn đề RLGN cũng có thể
khác nhau ở mỗi khu vực, vì vậy hiệu quả của
các phương pháp tác động cũng có thể khác
nhau. Trong giới hạn nghiên cứu này, chúng tôi
đánh giá tác động của hoạt động tập luyện TCQ
4 tuần đối với những NCT tự báo cáo mắc các
triệu trứng RLGN thuộc khu vực tỉnh Bắc Ninh.
Kết quả nghiên cứu là một phần của nghiên cứu
tổng thể về tác động của hoạt động tập luyện
TCQ đối với sức khỏe và phòng ngừa té ngã cho
NCT phía Bắc Việt Nam. Nếu kết quả nghiên
cứu chứng minh được giá trị lợi ích thực tế,
chúng tôi hy vọng nó được sử dụng làm căn cứ
khoa học cho việc phát triển phong trào tập
luyện TCQ trong cộng đồng và khuyến nghị sử
dụng đối với các chương trình y tế cộng đồng
hoặc điều trị dành cho những NCT tương tự.

ÑOÁI TÖÔÏNG VAØ PHÖÔNG PHAÙP NGHIEÂN CÖÙU
Đối tượng nghiên cứu
Đối tượng: 26 người tuổi đảm bảo các yêu

cầu: 1) độc lập trong các hoạt động sống hàng
ngày; 2) tự đánh giá nhận thức tối thiểu ở mức
3/5; 2) tự đánh giá cảm nhận giấc ngủ với các
đặc trưng cơ bản như tính ổn định, thời gian ngủ
thực tế và số lần mất ngủ (SE) ≥20% trong 7
ngày; 3) ít vận động (tổng thời gian tập thể dục
< 30 phút/1ngày và <2 lần/1 tuần hoặc METs ≤3
cho mỗi giờ thức). 

Giới hạn đối tượng: 1) ≤60 tuổi và có thời
gian sống hoặc làm việc ảnh hưởng đến tính ổn
định giấc ngủ; 2) tự nguyện tham gia và trả lời

các phiếu đánh giá; 3) thời gian tập luyện liên
tục TCQ ≤1 tuần và BMI ≤24.9 kg/m2 nam và
≤22.9 kg/m2 với nữ; 4) tự đánh giá thời gian ngủ
hàng ngày ≤6 tiếng, giấc ngủ bình thường không
có các triệu chứng ngủ ngáy hoặc rối loạn hành
vi giấc ngủ (vd: Mộng du, tự nói chuyện, vận
động không định thức); 5) tự đánh giá chất
lượng giấc ngủ mức 4-5/5; 6) giấc ngủ phân
mảnh ≥2 lần; 7) không có tiền sử rối loạn tâm
thần hoặc do hưng phấn quá mức (bao gồm cả
các biến đổi hành vi do hưng phấn bởi các chất
kích thích như rượu, bia,…); 8) không có tiền
sử rối loạn nhận thức hoặc tâm thần và hiện
không tham gia các chương trình điều trị y tế có
liên quan đến giấc ngủ nói chung, đồng thời
không có các bệnh ảnh hưởng hoặc chống chỉ
định tập luyện thể dục; 9) không sử dụng các
thuốc có Acid gamma-aminobutyric (GABA) và
benzodiazepin; 10) không hút thuốc (≥3 điếu/1
tuần) hoặc nghiện cafe (không quá 200mg hoặc
2 tách/ 1 ngày).

Phương pháp nghiên cứu
1. Lựa chọn đối tượng: nhóm đối chứng

được lấy từ luận án “Ảnh hưởng của 12 tuần tập
luyện TCQ đến sức khỏe và phòng ngừa té ngã
của nhóm NCT phía Bắc Việt Nam”. Các đối
tượng có các chỉ số phù hợp theo phiếu đánh giá
được mời tiếp tục khảo sát bằng phiếu đánh giá
lần 2 theo nghiên cứu này. Kết quả sẽ được đối
chiếu theo tiêu chí loại trừ, nếu phù hợp sẽ được
mời tiếp tục tham gia nghiên cứu.

2. Thiết kế nghiên cứu: Tất cả những đối
tượng nghiên cứu đều được hướng dẫn về vệ
sinh giấc ngủ (lời nói + văn bản) bằng các tài
liệu từ https://www.sleepfoundation.org/ (bao
gồm: “Các hành vi giúp thúc đẩy giấc ngủ
ngon” và “ hướng dẫn kiểm soát kích thích ”,...).
Các bảng kiểm tra vệ sinh giấc ngủ được việt
hóa và kiểm tra sau mỗi chu kỳ 7 ngày liên tiếp.

Thời gian can thiệp bằng TCQ cho nhóm
thực nghiệm là 4 tuần. Thời lượng tập luyện là
7 buổi/1 tuần, 90 phút/1 buổi. Trong đó: tuần 1):
60 phút cơ bản (nhịp tim 55-60% tối đa theo
máy đo cầm tay iMediCare iOM A3); tuần 2):
60 phút cơ bản (nhịp tim 60-70% tối đa); tuần
3): 65 phút cơ bản và ôn luyện (nhịp tim 70-75%
tối đa); tuần 4): 75 phút luyện tập theo nhạc và
tăng cường thể lực (nhịp tim 75-80% tối đa).
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Các buổi tập được theo dõi chặt chẽ, các trường
hợp xuất hiện biểu hiện quá sức được yêu cầu
tạm dừng, điều chỉnh trạng thái rồi mới tiếp tục
tập luyện.

Nhóm đối chứng bao gồm những NCT phù
hợp với tất cả các tiêu chí lựa chọn và loại trừ
nhưng không tham gia thực nghiệm cải thiện bằng
TCQ. Nghiên cứu đề xuất các hoạt động phù hợp
với nghiên cứu theo thực tế và được chấp nhận
trong một số trường hợp (VD: Lựa chọn hỗ trợ
chăm sóc trẻ nhỏ, chăm sóc cây cảnh, đánh cờ
tướng,…), các trường hợp còn lại không có các
lựa chọn cụ thể. Tất cả nhóm đối tượng này đều
có sự tham gia đủ các phiếu điều tra, trong đó có
phiếu điều tra lượng hoạt động nhằm xác nhận
mức độ vận động trong thời gian nghiên cứu.

Các biện pháp thu thập số liệu: Các phiếu
điều tra được tiến hành tại thời điểm xác định
được đối tượng nghiên cứu và kết thúc nghiên
cứu, cụ thể bao gồm: 1) chất lượng giấc ngủ
Pittsburgh-PSQI với 19 mục đánh giá chất
lượng giấc ngủ và những RLGN, các chỉ số
được chú ý bao gồm chất lượng giấc ngủ, thời
lượng ngủ, RLGN, giấc ngủ muộn, hiệu quả
giấc ngủ theo thói quen, và các RLGN ban
ngày[14]; Chất lượng cuộc sống liên quan đến sức
khỏe được đo bằng SF-36[15]. Đối với các bảng

đánh giá hoạt động hàng ngày và vệ sinh giấc
ngủ thì được phát và thu lại sau mỗi chu kỳ 7
ngày với các chỉ số quan trọng được tổng hợp
bao gồm: Tổng thời gian ngủ, hiệu quả và độ
muộn của giấc ngủ, chỉ số phân mảnh.

Thống kê toán học: Dữ liệu được phân tích
bằng SPSS Statistics 22. Dữ liệu được phân tích
bằng cách sử dụng thống kê mô tả, kiểm định
“t” và các phân tích ANOVA. 

KEÁT QUAÛ NGHIEÂN CÖÙU VAØ BAØN LUAÄN
1. Kết quả nghiên cứu
Các đặc điểm của đối tượng nghiên cứu được

mô tả bằng số liệu qua bảng 1: 
Các biến số giấc ngủ trong một chu kỳ 7 ngày

được diễn giải bằng thuật toán cho thấy không
có sự khác biệt giữa 2 nhóm.

SDnhịp tim của nhóm thực nghiệm tại tuần 1 của
nam =78.15 (±5.06), nữ =79.31 (±6.18); tuần 2
=85.82 (±4.92) và 88.09 (±6.42); tuần 3 =92.39
(±6.18) và 94.17 (±6.09); tuần 4 =104.78
(±5.77) và 106.09 (±6.03). SDsố buổi tập luyện của
nam =97.5 (±2.48), nữ =98.2 (±1.79). Các điều
chỉnh nhỏ được tiến hành cho 2 trường hợp
NCT nam do quá sức trong tuần tập luyện thứ 4
phần tăng cường thể lực, các trường hợp khác
không có thay đổi so với kế hoạch ban đầu.

Hình 1. Máy iMediCare iOM A3

Hình 2. Phiếu PSQI

Bảng 1. Đặc điểm cơ bản của mẫu

Biến Thực nghiệm (n = 26)
(x ± d)

Đối chứng (n = 21)
(x ± d)

Giới tính (nam/nữ) 19/7 8/13
Tuổi 65.3 ± 4.73 64.9  ± 4.43

VO2 max (ml/kg/phút) 23.7 ± 4.9 22.8  ± 6.3
Max HR (bpm) 148.7 ± 18.3 145.2  ± 20.1

BMI (kg/m2) 24.7  ± 4.6 24.3  ± 4.8
Ghi chú: VO2 Max = 15,3 x (MHR/RHR); MHR-Nhịp tim tối đa (nhịp/ phút) = 208 - (0,7 x số tuổi); RHR-

Nhịp tim lúc nghỉ (nhịp/ phút) = Số nhịp đập trong 20s x 3).
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SDnhịp tim nhóm đối chứng nam =75.82(±9.77)
và nữ =76.33 (±11.09). SDthời gian vận động thể chất tự đánh giá

trong ngày của nam = 76.08 (±8.18) và nữ
=81.27 (±6.20). 6 trường hợp biến cần điều
chỉnh (1 nam, 1 nữ báo nhà có tổ chức tiệc cỗ
gây mệt mỏi; 1 nam đi chơi xa không thu được
chỉ số trong 1 ngày đêm; 1 nam uống hơn 100ml
rượu trong 2 ngày không liên tiếp; và 1 nam, 1
nữ báo mệt mỏi trong ngày).

Chất lượng giấc ngủ PSQI: Ghi nhận các
tác động đáng kể đối với tất cả các yếu tố liên
quan thời gian của nhóm thực nghiệm. Giá trị
tại biến ngủ muộn (Partial η2 =0.24, p =0.007)
cho thấy thời gian bắt đầu ngủ muộn có ảnh
hưởng lớn nhất đến giấc ngủ trong cả 2 nhóm
nghiên cứu. Các biến số có mức độ tác động
giảm đối với nhóm thực nghiệm: Các rối loạn
chức năng ban ngày tự báo cáo (η2 =0.22, p
=0.007); hiệu quả giấc ngủ theo thói quen (η2

=0.19, p =0.035); các RLGN tự báo cáo (η2

=0.18, p <0.001); sử dụng thuốc ngủ (η2 =0.11,
p = 0.003) và thời lượng ngủ tự báo cáo (η2

=0.17, p =0.049); chất lượng giấc ngủ tự đánh
giá (η2 =0.14, p =0.04); sức khỏe tinh thần (η2

=0.17, p =0.035).
Chất lượng cuộc sống SF-36: Sau thực

nghiệm, kết quả thu được bằng số liệu cho thấy
có sự cải thiện đáng kể trong một số biến của
SF-36. Các cải thiện lần lượt được thấy theo thứ
tự: sức sống tổng quát (η2 =0.29, p =0.049); biến
đổi cảm xúc tâm lý (η2 =0.21, p =0.017); sức
khỏe tổng hợp (η2 =0.15, p =0.058); cảm giác
đau (η2 =0.06, p =0.049); các biến hoạt động thể
chất, chức năng vật lý và chức năng xã hội được
xem có ý nghĩa một chiều với giấc ngủ tại
ngưỡng η2 =0.01 và η2 <0.01, tuy nhiên các tác
động cụ thể chưa được tìm ra.

Các yếu tố khác: nghiên cứu chưa đánh giá
được mối quan hệ cụ thể của RLGN với tăng tỷ
lệ nhịp tim tối đa trong tập luyện của đối tượng
thực nghiệm, tuy nhiên một hiệu ứng thời gian
được ghi nhận đối với thời lượng ngủ thực tế
của 4 đối tượng thực nghiệm tại p =0.08.

Bảng 2. Các đặc tính cơ bản của giấc ngủ trên đối tượng nghiên cứu

Biến Thực nghiệm
(x ± d)

Đối chứng
(x ± d)

Ngủ muộn (phút) 20.90 ± 12.6 23.17 ± 11.20
Giấc ngủ ngắn (phút) 43.58 ± 21.6 42.99 ± 27.1
Giấc ngủ đủ (phút) 385.32 ± 71.8 392.11 ± 88.1
Thức tỉnh trong giấc ngủ (phút) 52.13  ± 22.82 54.24 ± 30.23
Hiệu quả giấc ngủ (%) 72.45 ± 10.22 74.36 ± 11.69
Chỉ số phân mảnh (lần) 3.19 ± 1.03 3.47 ± 1.18
Chất lượng giấc ngủ

Ngủ muộn (min) 7.12  ± 4.12 8.66 ± 6.18
Giai đoạn N1 (%) 9.89  ± 4.27 9.94 ± 4.73
Giai đoạn N2 (%) 57.26 ± 7.91 56.49 ± 6.86
Giai đoạn N3 (%) 9.95  ± 8.42 12.32 ± 9.98
Ngủ mơ (%) 18.28  ± 4.12 20.13 ± 3.11
Thức dậy (%) 15.59 ± 12.24 13.36 ± 10.61
Thức tỉnh trong giấc ngủ (min) 66.37 ± 41.72 56.33 ± 39.81
Tổng thời gian ngủ (min) 412.77 ± 57.78 432.06 ± 53.68
Hiệu quả giấc ngủ (%) 84.46 ± 8.09 86.32 ± 8.80
Yếu tố kích thích 11.15 ± 5.56 12.76 ± 8.91

Ghi chú: p >0.1; giai đoạn N1-ru ngủ; N2-ngủ nông; N3-ngủ sâu; các biến tỷ lệ được tính theo giá trị từ mức 1, 2
theo phiếu đánh giá chất lượng giấc ngủ chủ quan Pittsburgh (câu 10); các biến Na, N2, N3 được thu thập theo

thông tin trả lời tại phiếu đánh giá chất lượng giấc ngủ chủ quan Pittsburgh (các câu 1, 2, 3, 4).



283

Sè §ÆC BIÖT / 2020
Bảng 3. Trung bình (M) và độ lệch chuẩn (SD) 

cho các biến chất lượng giấc ngủ chủ quan và chất lượng cuộc sống

Thực nghiệm Đối chứng P
Value

Partial
η 2(x ± d) Đánh giá 1

chiều (x ± d) Đánh giá 1
chiều 

Chất lượng giấc ngủ chủ quan
Chất lượng giấc ngủ tự

đánh giá (lần) 1.78 ± 0.56 0.08 ± 0.61 1.69 ± 0.47 1.17 ± 0.68 0.128 0.14

Thời gian bước vào
giấc ngủ (phút) 1.59 ± 1.27 1.01 ± 0.94 0.42 ± 0.81 0.79 ± 0.69 0.029 0.24

Hiệu quả giấc ngủ theo
thói quen (lần) 1.17 ± 1.09 0.71 ± 1.01 1.48 ± 0.88 2.67 ± 0.63 0.027 0.19

Các RLGN tự báo cáo
(lần) 1.48 ± 0.72 1.00 ± 0.00 1.51 ± 0.44 1.52 ± 0.48 0.113 0.18

Sử dụng thuốc ngủ 0.41 ± 0.67 0.00 ± 0.00 0.00 ± 0.00 0.00 ± 0.00 0.136 0.17
Các rối loạn chức năng

ban ngày tự báo cáo (lần) 1.27 ± 0.39 0.48 ± 0.51 1.14 ± 0.34 1.06 ± 0.47 0.025 0.22

Thời lượng ngủ tự báo
cáo (giờ) 5.66 ± 0.79 6.76 ± 0.69 5.82 ± 0.88 6.03 ± 1.38 0.083 0.17

Giấc ngủ phân mảnh tự
báo cáo (phút) 24.04±17.07 19.16±11.72 11.01±8.49 16.77±9.84 0.112 0.13

Chất lượng cuộc sống
Hoạt động thể chất

(phút) 81.55±15.29 91.28±4.74 63.27±23.47 76.15±12.07 0.733 0.01

Biến đổi cảm xúc, tâm
lý (%) 75.87±35.34 95.78±9.45 80.29±37.72 60.89±43.76 0.049 0.21

Cảm giác đau (lần) 69.77±23.31 87.75±7.66 61.51±21.01 72.04±24.28 0.371 0.06
Sức sống tổng quát (%) 54.90±20.58 81.01±9.82 53.66±15.79 52.33±12.09 0.013 0.29
Sức khỏe tổng hợp (%) 75.05±16.62 81.80±12.11 74.81±13.36 72.44±8.09 0.101 0.15
Chức năng xã hội (%) 90.10±23.72 98.65±3.85 76.89±8.62 83.71±14.19 0.937 0.01
Sức khỏe tinh thần (%) 78.60 ±10.31 88.01±7.21 84.07±8.54 82.76±9.82 0.074 0.17
Chức năng vật lý (%) 80.10±36.88 92.48±23.74 60.69±37.81 66.96±33.51 0.786 0.01

Ghi chú: các biến có đơn vị số lần được thu thập thông qua số lần xuất hiện trong các phiếu đánh giá về chất lượng cuộc sống thu
được của đối tượng nghiên cứu; tỷ lệ % được tính cho các lựa chọn mức 1, 2 ở các mức đánh giá rất tốt, tốt (hoặc tương đương);

biến thời lượng ngủ tự báo cáo (giờ) được hu thập theo giá trị thời gian của đối tượng nghiên cứu ghi theo ngày

2. Thảo luận
Thông qua 4 tuần tập luyện TCQ kết hợp với

tập huấn vệ sinh giấc ngủ, nghiên cứu xác định
can thiệp bằng 4 tập luyện tuần TCQ có hiệu quả
trong việc cải thiện chất lượng giấc ngủ và chất
lượng cuộc sống đối với NCT bị ảnh hưởng bởi
RLGN mãn tính. Kết quả này có thể là cơ sở cho
việc nghiên cứu, ứng dụng các chương trình thể
chất có cấu trúc thay thế các phương pháp dùng
thuốc điều trị chứng mất ngủ ở NCT.

Các biến thời lượng giấc ngủ thực tế và chất
lượng giấc ngủ chủ quan trong nghiên cứu này
được ghi nhận ở mức cao hơn so với một số báo
cáo về các can thiệp thể chất khác loại[16-18].
Điểm PSQI thu được giảm 3.1 điểm so với một
báo cáo về TCQ trước[19], điều này cho thấy các
yếu tố chất lượng giấc ngủ tổng thể tốt hơn. Một
thực tế cũng được ghi nhận tại nghiên cứu này
cho thấy, điểm PSQI thu được trong lần 1 không
có sự thay đổi giữa ban ngày và buổi tối, tuy
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nhiên kết quả lần 2 thu được sau 4 tuần tập luyện
của đối tượng thực nghiệm có sự thay đổi lớn,
tương tự một báo cáo Benloucif S và cộng sự
năm 2004[17], điểm PSQI ban ngày giảm trung
bình 3.28 điểm so với buổi tối. Hiệu quả này
được xác định do sự tác động của lượng vận
động thể chất do chương trình tập luyện tác
động tạo ra.

Thời lượng ngủ thực tế tăng 1.78 giờ đối với
nhóm thực nghiệm cao hơn so với một nghiên
cứu về vận động tác động tới chứng mất ngủ
không dùng thuốc của Abby C.King và cộng sự
năm 2008[16]. Nguyên nhân của sự gia tăng này
có thể do các chỉ số giấc ngủ phân mảnh giảm,
dẫn đến giấc ngủ thông suốt, vì vậy, tăng thời
gian ngủ thực tế, đồng thời yếu tố rối loạn chức
năng ban ngày giảm cùng chất lượng giấc ngủ
tăng cũng có thể là yếu tố tác động lớn.

Biến thời gian bước vào giấc ngủ được ghi
nhận giảm thời gian nhưng không có tính liên
tục. Sau 4 tuần, tần số xuất hiện của biến trên
đối tượng thực nghiệm giảm ở 2 phương diện:
1) không thể vào giấc ngủ quá 25 phút sau khi
bắt đầu nằm ngủ trong 1 tuần; 2) trung bình tần
số giảm từ 2.09 xuống còn 1.31 lần/ 1 tuần. Tuy
nhiên, sự xuất hiện hiện tượng này không có
tính quy luật nhất định. Nghiên cứu cho rằng,
các triệu chứng mãn tính kéo dài cần có các
chương trình tác động dài hơn 4 tuần để đánh
giá chính xác tính hiệu quả của phương pháp.

Có quan điểm cho rằng hoạt động thể chất có
thể cải thiện giấc ngủ thông qua việc cải thiện
các biến đổi cảm xúc, tâm lý ở NCT[20]. Trong
nghiên cứu này, dưới sự tác động kết hợp giữa
luyện tập TCQ với tập huấn phương pháp vệ
sinh giấc ngủ, những lợi ích thu được sau 4 tuần
tại biến chất lượng giấc ngủ tự báo cáo (tại điểm
PQSI) vẫn được duy trì, do đó chúng tôi cho
rằng những biến đổi cảm xúc, tâm lý có mối
quan hệ không mạnh với chất lượng giấc ngủ.

Đối với SF-36, sức sống của nhóm thực
nghiệm có tỷ lệ tăng vượt trội 16.53 điểm so với
nhóm đối chứng tăng 1.79 điểm. Kết quả này
cao hơn 1.53 điểm so với một nghiên cứu về
ứng dụng phương pháp thôi miên không dùng
thuốc của James K Walsh và cộng sự năm
2007[21]. 

Có một mối liên hệ tích cực giữa chất lượng
giấc ngủ với các ngưỡng nhịp tim tăng dần trong
các giai đoạn tập luyện của đối tượng thực

nghiệm, tuy nhiên các biến số chỉ có ý nghĩa
trong một ngưỡng p =0.058 tại tuần 4 của giai
đoạn thực nghiệm. Điều này xảy ra có thể là do
cơ chế thích nghi của cơ thể đối với sự thay đổi
cường độ vận động dẫn đến tăng cường các
chức năng tim mạch để hỗ trợ hấp thụ O2 cho
các hoạt động vận động[21]. Điều này cũng cho
thấy tác động của các dạng bài tập có ảnh hưởng
tốt đến các chỉ số nhịp tim và tăng cường chức
năng hấp thụ O2 có thể không có hiệu quả đối
với chất lượng giấc ngủ.

Còn một số hạn chế trong nghiên cứu này,
bao gồm các biến “tự báo cáo”, số lượng mẫu
nhỏ, sự khác biệt giới tính trong các mẫu không
tiêu chuẩn. Đối với một số biến như thời lượng
ngủ thực tế của PSQI cho thấy thời lượng của
nam dài hơn nữ trong khi số lượng lại gấp hai
lần, do đó số liệu có thể đảm bảo tính tổng quát
nhưng thiếu tính cân bằng giới. Tuy nhiên, kết
quả nghiên cứu này vẫn được cho là phù hợp vì
chứng mất ngủ phổ biến ở phụ nữ hơn nam
giới[2]. Đối với các biến “tự báo cáo” về PQSI,
chỉ số thu được phụ thuộc vào mức độ nhận thức
của đối tượng, tỷ lệ đối tượng không vượt qua
mức trình độ văn hóa 10/10 của nghiên cứu
chiếm 13.7% do đó các số liệu của biến có thể
thiếu tính chính xác tổng quát. Để hạn chế thiếu
sót này, trong tập huấn vệ sinh giấc ngủ, nhóm
nghiên cứu có bổ xung các kiến thức, kỹ năng
nhận biết các vấn đề liên quan hoặc thay đổi của
giấc ngủ và trả lời phiếu đối với từng cá nhân. 

Tuy nhiên, những kết quả thu được từ nghiên
cứu này có ý nghĩa về độ xác thực của người tham
gia nghiên cứu theo đúng nhận thức của bản thân
đối với các vấn đề chất lượng giấc ngủ tổng thể,
thời lượng ngủ thực tế, thời gian bước vào giấc
ngủ, và chất lượng cuộc sống, là những thước đo
chuẩn mực hiện tại về đánh giá thực trạng và điều
trị mất ngủ trong thực hành lâm sàng.

KEÁT LUAÄN VAØ KIEÁN NGHÒ
1. Kết luận: Giấc ngủ đóng một vai trò quan

trọng đối với sức khỏe chung của cơ thể con người.
Tuy nhiên, các vấn đề về giấc ngủ ngày càng trở
nên nghiêm trọng theo tuổi tác và tỷ lệ mắc bệnh
liên quan đến RLGN ngày càng gia tăng. Tập luyện
TCQ là một phương tiện hiệu quả để cải thiện các
vấn đề về giấc ngủ ở người lớn tuổi. Trong nghiên
cứu này, chúng tôi đã chứng minh được hoạt động
tập luyện TCQ kết hợp giáo dục vệ sinh giấc ngủ
là một phương pháp can thiệp hiệu quả để cải thiện
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chất lượng giấc ngủ và chất lượng cuộc sống ở
NCT bị RLGN khu vực tỉnh Bắc Ninh.

2. Kiến nghị: Kết quả này cho thấy tiềm
năng tập luyện TCQ như một phương tiện hiệu
quả, an toàn và tiết kiệm chi phí để cải thiện chất
lượng giấc ngủ ở NCT bị RLGN, vì vậy cần
xem xét phát triển mô hình tập luyện TCQ cộng
đồng, đồng thời khuyến nghị như một phương
pháp can thiệp trong các chương trình y tế cộng
đồng có liên quan.
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