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ĐẶT VẤN ĐỀ
        Số lượng và tỷ lệ người cao tuổi (NCT) đang ngày càng tăng trong cơ cấu dân số trên thế giới, nhất là ở các quốc gia phát triển. Tại Nhật Bản, tỷ lệ người trên 65 tuổi chiếm tới 25% dân số (khoảng 32 triệu người). Trong khối Cộng đồng châu Âu (EU), số người từ 65 tuổi trở lên chiếm khoảng 16,5% năm 2005, dự báo đến 2010 tỷ lệ này là 18% [50]. Trong khoảng thời gian từ đầu đến cuối thế kỷ 20, tuổi thọ trung bình của loài người đã tăng thêm gần 30 năm. Với sự thay đổi này, số lượng người cao tuổi đang tăng lên nhanh chóng trên phạm vi toàn cầu [52], [60]. 
       Hiện nay, tuổi thọ bình quân của người Việt Nam năm 2009 đã đạt 72,8 tuổi [6], [23], [44]. Tỷ lệ người từ 60 tuổi trở lên chiếm 8,9% [6], [44]. Theo quy định của Liên Hiệp Quốc, nước nào có số người từ 60 tuổi trở lên vượt quá 10% tổng số dân được coi là nước bước vào giai đoạn “già hóa dân số” [50]. Như vậy Việt Nam đang đứng trước ngưỡng cửa bước vào giai đoạn “già hóa dân số” [33], [34]. Với sự tác động của tăng trưởng kinh tế và hệ thống chăm sóc sức khỏe ban đầu tương đối hiệu quả, tuổi thọ trung bình của dân số đã tăng từ 66,5 tuổi năm 1999 lên 72,8 tuổi năm 2009 [12]. Mặc dù, Việt Nam vẫn là nước có cơ cấu dân số “trẻ”, tỷ lệ người trên 60 tuổi xấp xỉ 10% năm 2009 và được dự đoán sẽ tăng lên 13,3% vào năm 2024 [10]. Trước tình hình đó, khoảng thời gian này là cơ hội cho Việt Nam chuẩn bị các điều kiện kinh tế, xã hội và xây dựng những chính sách phù hợp với những thách thức mà toàn xã hội, đặc biệt là NCT phải đối mặt với những vấn đề sức khỏe, chi phí chăm sóc sức khỏe (CSSK) sẽ tăng cao, các vấn đề nảy sinh trong quan hệ giữa các thành viên trong gia đình và cộng đồng trong bối cảnh một nền kinh tế đang phát triển [9]. Với tốc độ già hóa dân số tại Việt Nam đang tăng nhanh như hiện nay thì có nhiều chất lượng cuộc sống và sức khỏe người cao tuổi là thách thức đặt ra cần giải quyết. Tuy tuổi thọ trung bình của Việt Nam cao hơn nhiều nước có cùng thu nhập nhưng chất lượng dân số còn ở mức trung bình thấp. Ở Việt Nam đã có những nghiên cứu về người cao tuổi nhưng phần lớn tập trung vào đặc điểm sức khỏe, mô hình bệnh tật, quản lý sức khỏe... 
Để nâng cao sức khỏe và chất lượng cuộc sống của người cao tuổi đã có nhiều phương pháp được áp dụng. Dưỡng sinh là một phương pháp tập luyện của y học cổ truyền nhằm gìn giữ sức khỏe, nâng cao thể lực, tăng cường sức khỏe và khả năng thích ứng của cơ thể. Phương pháp dưỡng sinh của Nguyễn Văn Hưởng đang được áp dụng rộng rãi nhưng chưa có nghiên cứu nào đánh giá về hiệu quả của bài tập phương pháp này lên chất lượng cuộc sống của người cao tuổi tại Việt Nam. Chúng tôi tiến hành nghiên cứu đề tài với hai mục tiêu:
1. Đánh giá hiệu quả của khí công dưỡng sinh lên một số chỉ tiêu chất lượng cuộc sống của người tập.

2. Phân tích một số yếu tố liên quan lên hiệu quả của bài tập.
Chương 1
TỔNG QUAN TÀI LIỆU
1.1. QUAN ĐIỂM VỀ NGƯỜI CAO TUỔI THEO Y HỌC HIỆN ĐẠI
1.1.1. Khái niệm

          Người cao tuổi (NCT) là khái niệm chỉ một người ở độ tuổi xác định được coi là già, sức khỏe yếu và do đó ít có khả năng lao động. Trên thế giới, chưa có sự thống nhất về độ tuổi được coi là “già”. Khái niệm này được khuyến cáo sử dụng thay cho thuật ngữ Người già” nhằm tránh sự kỳ thị bởi trong thực tế có những người già về tuổi tác nhưng vẫn có sức khoẻ về thể chất và tinh thần. Sự đồng nhất giữa tuổi già và già yếu về thể chất chỉ mang tính tương đối. Do đó, việc xác định nhóm người được coi là già chỉ có thể dựa trên yếu tố tuổi tác. Điều này có nghĩa, NCT là nhóm người đồng nhất về một độ tuổi nhất định nhưng họ lại có nhiều khác biệt xã hội như khác biệt về giới, sức khoẻ, tình trạng hôn nhân, nghề nghiệp, học vấn [9].
            Theo định nghĩa của Tổ chức Y tế Thế giới (WHO) xác định NCT là những người từ 65 tuổi trở lên [46]. Hợp Chủng quốc Hoa Kỳ và Liên Hợp Quốc xác định NCT là những người từ 60 tuổi trở lên [36], [46]. Ở Việt Nam, theo quy định của Pháp lệnh về NCT do Ủy ban Thường vụ Quốc hội ban hành ngày 28 tháng 4 năm 2000, NCT là công dân nước Cộng hòa Xã hội Chủ nghĩa Việt Nam từ 60 tuổi trở lên [22].

          Những năm gần đây, khái niệm “người cao tuổi” đang trở nên phổ biến. Do nhiều người từ 60 tuổi trở lên vẫn còn làm việc, cống hiến cho xã hội và cho đất nước nên dùng cụm từ “người cao tuổi” bao hàm tính tích cực hơn cụm từ “người già”. Tuy nhiên về khoa học thì người già hay NCT đều được dùng với ý nghĩa như nhau [13].

         Về mặt sinh học, tuổi già ở mỗi cá nhân rất khác nhau theo lứa tuổi. Có những người tuổi rất cao nhưng sức lực và trí tuệ vẫn minh mẫn, song có những người tuổi chưa cao nhưng sức lực và trí tuệ lại giảm sút, người ta gọi là lão suy. Hiện tượng lão suy sớm hay muộn còn phụ thuộc vào đời sống vật chất và tinh thần của NCT [9].

1.1.2. Tình hình già hóa dân số

1.1.2.1. Người cao tuổi trên thế giới

       Già hóa dân số là một hiện tượng mang tính toàn cầu, xảy ra ở khắp nơi và ảnh hưởng đến mọi quốc gia, dân tộc. Đây là hiện tượng chưa từng thấy trong lịch sử loài người, bắt đầu xuất hiện trong thế kỷ XX và tiếp tục trong thế kỷ XXI với mức độ ngày càng gia tăng [2]. Vấn đề già hóa dân số trở thành một thách thức lớn cho hệ thống y tế, ở nhiều nước mặc dù hệ thống CSSK rất tốt nhưng đây vẫn là vấn đề lớn vì chi phí CSSK cho NCT [12].

        Theo quy ước của Liên Hiệp Quốc (LHQ), một quốc gia có tỷ lệ NCT từ 10% trở lên thì quốc gia đó được gọi là dân số già. Pháp đạt tỷ lệ này từ năm 1935, Thụy Điển năm 1950. Thời gian để một nước tăng tỷ lệ NCT từ 7% lên 10% đạt ngưỡng dân số già rất khác nhau, Pháp 70 năm (1865 - 1935), Mỹ 35 năm (1935 - 1975), Nhật Bản chỉ có 15 năm (1970 - 1985). Như vậy, tốc độ già hóa dân số song song với tốc độ phát triển kinh tế - xã hội, tốc độ phát triển ở mỗi quốc gia càng nhanh thì tốc độ già hóa dân số càng mạnh [1], [45].

        Năm 1995, tỷ lệ NCT trên toàn thế giới là 9% thì năm 2025 Quỹ dân số của Liên Hợp Quốc dự báo sẽ là 14%. Tại Nhật Bản, tỷ lệ người trên 65 tuổi chiếm tới 25% dân số (khoảng 32 triệu người). Trong khối Cộng đồng châu Âu (EU), số người từ 65 tuổi trở lên chiếm khoảng 16,5% năm 2005, năm 2010 tỷ lệ NCT là 18% [12]. Ở Iran, tỷ lệ người cao tuổi đã tăng gấp đôi từ 3,9% năm 1956 lên 7,3% (5.121.043 người) vào năm 2006 [30]. Ở Ấn Độ, tỷ lệ người cao tuổi (trên 60 tuổi) đã cho thấy sự gia tăng từ 5,6% năm 1961 lên 7,5% trong năm 2011 [28]. Tại Thái Lan tỷ lệ NCT trong tổng dân số dự kiến sẽ đạt 14% vào năm 2015, 19,8% vào năm 2025 và gần 30% vào năm 2050.

         Khoảng hai phần ba số NCT trên thế giới sống ở các nước đang phát triển. Các nước đang phát triển sẽ là nơi có tỉ lệ NCT tăng cao nhất và nhanh nhất. Theo dự báo, số NCT ở khu vục này sẽ tăng gấp 4 lần trong vòng 50 năm tới [10].

1.1.2.2. Người cao tuổi tại Việt Nam

Ở Việt Nam, kết quả 4 đợt tổng điều tra dân số toàn quốc cho thấy tỷ lệ NCT tăng lên nhanh chóng. Năm 1979 là 7,1% năm 1989 là 7,2%, năm 1999 là 8,2% và năm 2009 là 9,0%.

Việt Nam đang trong quá trình chuyển đổi kinh tế và xã hội. Với sự tác động của tăng trưởng kinh tế và hệ thống CSSK ban đầu tương đối hiệu quả, tuổi thọ trung bình của dân số đã tăng từ 66,5 tuổi năm 1999 lên 72,8 tuổi năm 2009 [16]. Như vậy, Việt Nam đang đứng trước ngưỡng cửa bước vào giai đoạn “già hóa dân số” [7]. Việt Nam sẽ bước vào giai đoạn “dân số già” vào năm 2017. NCT không ngừng tăng lên cả về số tương đối và số tuyệt đối. Mặc dù Việt Nam vẫn là nước có cơ cấu dân số “trẻ”, tỷ lệ người trên 60 tuổi xấp xỉ 10% năm 2009 và được dự đoán sẽ tăng lên 13,3% vào năm 2024 [13]. Tỷ lệ này dự kiến là 11,2% vào năm 2020 và sẽ tăng lên tới 28,5% năm 2050 [20]. Theo Viện Nghiên cứu NCT Việt Nam, năm 2008 tỷ lệ NCT tại Bắc Ninh và Đồng Nai chiếm 11% tổng dân số; tỉnh Ninh Bình và thành phố Cần Thơ là 12%; tỉnh Quảng Ninh tỷ lệ NCT là 13% [8]. Theo kết quả Tổng điều tra dân số và nhà ở năm 2009, tỷ lệ NCT trong tổng dân số ở Hải Dương là 12%, trong khi ở Bến Tre là 10,9%. Bên cạnh đó tại tỉnh Đồng Tháp NCT chiếm 10,99 % tổng dân số năm 2013 [6].

Trước tình hình đó, khoảng thời gian này là cơ hội cho Việt Nam chuẩn bị các điều kiện kinh tế, xã hội và xây dựng những chính sách phù hợp với những thách thức mà toàn xã hội, đặc biệt NCT phải đối mặt như vấn đề sức khỏe, chi phí CSSK sẽ tăng cao, các vấn đề nảy sinh trong quan hệ giữa các thành viên trong gia đình và cộng đồng trong bối cảnh một nền kinh tế đang phát triển.

1.1.3. Đặc điểm tâm sinh lý người cao tuổi

1.1.3.1. Đặc điểm sinh lý

a. Quá trình lão hóa

- Lão hóa là quá trình tất yếu của cơ thể sống. Lão hóa có thể đến sớm hay muộn tùy thuộc vào cơ thể từng người. Khi tuổi già các đáp ứng kém nhanh nhạy, khả năng tự điều chỉnh và thích nghi cũng giảm dần, tất nhiên sức khỏe về thể chất và tinh thần giảm sút. Về thể xác trong giai đoạn này cơ thể bắt đầu có những thay đổi theo chiều hướng đi xuống.

- Diện mạo thay đổi: Tóc bạc, da mồi, có thêm nhiều nếp nhăn. Da trở nên khô và thô hơn. Trên cơ thể, đầu và mặt xuất hiện mụn cơm nhiều hơn. Ở tuổi già có những nếp nhăn là do lớp mỡ ở dưới lớp da mất đi cũng như do da không còn tính chất đàn hồi. Các mạch máu mỏng vỡ ra, tạo thành các chất xanh đen nhỏ dưới da.

- Bộ răng yếu làm cho người cao tuổi ngại dùng các thức ăn cứng, khô, dai dù thức ăn này giàu vitamin, đạm và chất khoáng. Người cao tuổi thường chọn các thức ăn mềm.
- Các cơ quan cảm giác: Cảm giác - nghe nhìn, nếm và khứu giác cùng với tuổi tác ngày càng cao thường bắt đầu hoạt động kém hiệu quả.

- Các cơ quan nội tạng:

+ Tim là một cơ bắp có trình độ chuyên môn hoá cao cùng với tuổi tác cũng phải chịu những vấn đề tương tự như các cơ bắp khác của cơ thể. Tim phụ thuộc vào hiệu quả hoạt động của hệ tuần hoàn, mà có thể là nguyên nhân phát sinh nhiều vấn đề liên quan đến lão hoá.

+ Phổi của người già thường làm việc ít hiệu quả khi hít vào và lượng ôxy giảm. Khả năng dự phòng của tim, phổi và các cơ quan khác cùng với cũng giảm sút. Người già thích nghi với các điều kiện rét chậm hơn. Người già dễ dàng bị cảm lạnh, nhiệt độ có thể hạ thấp sẽ rủi ro nghiêm trọng cho sức khoẻ của họ. Họ cũng phải chịu đựng những khó khăn tương tự khi trong trường hợp cần thiết phải tiếp cận với nhiệt độ cao.

- Khả năng tình dục giảm: Do sự thay đổi của nội tiết tố, ham muốn tình dục ở người cao tuổi cũng giảm rõ rệt. Ở người già xương và khớp không còn linh hoạt, mềm dẻo, các cơ đều yếu đi dẫn đến mọi cử động đều chậm chạp, vụng về. Người già hay bị mệt mỏi, mọi hành vi, cử chỉ yêu đương gặp khó khăn

b. Các bệnh thường gặp ở người cao tuổi

Người cao tuổi thường mắc các bệnh về:

- Các bệnh tim mạch và huyết áp: Cao huyết áp, nhồi máu cơ tim, suy tim, loạn nhịp tim…

- Các bệnh về xương khớp: Thoái hóa khớp, loãng xương, bệnh gút…

- Các bệnh về hô hấp: Cảm sốt, viêm họng – mũi, cúm, viêm phế quản, viêm phổi, ung thư phổi…

- Các bệnh răng miệng: Khô miệng, sâu răng, bệnh nha chu…

- Các bệnh về tiêu hóa và dinh dưỡng: Rối loạn tiêu hóa, suy dinh dưỡng…

- Ngoài ra người cao tuổi còn hay mắc các bệnh về ung bướu, bệnh thần kinh và các bệnh về sức khỏe tâm thần…

1.1.3.2. Đặc điểm tâm lý

       Trạng thái tâm lý và sức khỏe của người cao tuổi không chỉ phụ thuộc vào nội lực của bản thân mà còn phụ thuộc vào môi trường xã hội, đặc biệt là môi trường văn hóa - tình cảm và quan trọng nhất là môi trường gia đình. Khi bước sang giai đoạn tuổi già, những thay đổi tâm lý của mỗi người mỗi khác, nhưng tựu trung những thay đổi thường gặp là:

a. Hướng về quá khứ

Để giải tỏa những ưu phiền thường nhật trong cuộc sống hiện tại, người cao tuổi thường thích hội họp, tìm lại bạn cũ, cảnh xưa, tham gia hội ái hữu, hội cựu chiến binh... Họ thích ôn lại chuyện cũ, viết hồi ký, tái hiện kinh nghiệm sống cũng như hướng về cội nguồn: Viếng mộ tổ tiên, sưu tầm cổ vật…

b. Chuyển từ trạng thái “tích cực” sang trạng thái “tiêu cực”

Khi về già người cao tuổi phải đối mặt với bước ngoặt lớn lao về lao động và nghề nghiệp. Đó là chuyển từ trạng thái lao động (bận rộn với công việc, bạn bè) sang trạng thái nghỉ ngơi, chuyển từ trạng thái tích cực khẩn trương sang trạng thái tiêu cực xả hơi. Do vậy người cao tuổi sẽ phải tìm cách thích nghi với cuộc sống mới. Người ta dễ gặp phải “hội chứng về hưu”.

c. Những biểu hiện tâm lý của người cao tuổi

Những biểu hiện tâm lý của người cao tuổi có thể được liệt kê như sau:

-  Sự cô đơn và mong được quan tâm chăm sóc nhiều hơn: Con cháu thường bận rộn với cuộc sống. Điều này làm cho người cao tuổi cảm thấy mình bị lãng quên, bị bỏ rơi. Họ rất muốn tuổi già của mình vui vẻ bên con cháu, muốn được người khác coi mình không là người vô dụng. Họ rất muốn được nhiều người quan tâm, lo lắng cho mình và ngược lại. Họ sợ sự cô đơn, sợ phải ở nhà một mình.

-  Cảm nhận thấy bất lực và tủi thân: Đa số người cao tuổi nếu còn sức khỏe vẫn còn có thể giúp con cháu một vài việc vặt trong nhà, tự đi lại phục vụ mình, hoặc có thể tham gia được các sinh hoạt giải trí, cộng đồng. Nhưng cũng có một số người cao tuổi do tuổi tác đã cao, sức khỏe giảm sút nên sinh hoạt phần lớn phụ thuộc vào con cháu. Do vậy dễ nảy sinh tâm trạng chản nản, buồn phiền, hay tự dằn vặt mình. Người cao tuổi mà tuổi càng cao thì sức khỏe lại càng giảm sút, đi lại chậm chạp, không còn khả năng lao động, quan niệm sống khác với thế hệ sau... nên chỉ một thái độ hay một câu nói thiếu tế nhị có thể làm cho họ tự ái, tủi thân cho rằng mình già rồi nên bị con cháu coi thường.

-  Nói nhiều hoặc trầm cảm: Vì muốn truyền đạt kinh nghiệm sống cho con cháu, muốn con cháu sống theo khuôn phép đạo đức thế hệ mình nên họ hay bắt lỗi, nói nhiều và có khi còn làm cho người khác khó chịu. Với một bộ phận người cao tuổi bảo thủ và khó thích ứng với sự thay đổi, cộng với sự giảm sút của sức khỏe, khả năng thực hiện công việc hạn chế, nếu thời trẻ có những ước mơ không thực hiện được, hoặc không thỏa đáng, không hài lòng... có thể xuất hiện triệu chứng của bệnh trầm cảm. Họ trở thành những người trái tính, hay ghen tỵ, can thiệp sâu vào cuộc sống riêng tư của con cháu vì họ cho rằng mình có quyền đó.

-  Sợ phải đối mặt với cái chết: Sinh - tử là quy luật của tự nhiên, dù vậy người cao tuổi vẫn sợ phải đối mặt với cái chết. Cũng có những trường hợp các cụ bàn việc hậu sự cho mình, viết di chúc cho con cháu... có những cụ không chấp nhận, lảng tránh điều đó và sợ chết.

1.2. QUAN ĐIỂM VỀ NGƯỜI CAO TUỔI THEO Y HỌC CỔ TRUYỀN
Người cao tuổi thường các cơ quan lục phủ, ngũ tạng, âm, dương, khí, huyết, kinh mạch, ngũ quan, cân mạch, gân xương đều bị rối loạn và suy giảm chức năng. Đó là quy luật tất yếu của quá trình sinh - trưởng - hóa - thu - tàng. Tuy nhiên mức độ rối loạn các chức năng của các cơ quan tang phủ nói trên khi cơ thể bước vào tuổi già thường không đồng thời và không giống nhau [9].

        Bệnh lý ở người già thường diễn biến mạn tính, ít khi chỉ gặp ở một cơ quan, tạng phủ hoặc tổ chức nào đó mà thường gặp bệnh lý có sự phối hợp của nhiều cơ quan tổ chức, tạng phủ với nhau. Tính chất và diễn biến bệnh lý hư, thực, hàn, nhiệt, âm dương, biểu, lý ở người gài cũng thường phức tạp. Đòi hỏi người thầy thuốc  phải thăm khám tỉ mỉ vọng, văn, vấn, thiết rồi phân tích biện chứng kỹ lưỡng để quy nạp bát cương, tạng phủ, kinh mạch… Từ đó đề ra phép tắc trị liệu và chọn phương thuốc đúng với tình trạng diễn biến của bệnh trên cơ sở nắm vững tính chất dược lý hàn, nhiệt, tính vị quy kinh của từng vị thuốc và tính chất hàn, nhiệt của bài thuốc và không được quên rằng quá trình hấp thu và chuyển hóa thuốc ở người cao tuổi kém so với người trẻ mà cho liều lượng thích hợp. Có như vậy mới đạt được kết quả cao trong điều trị và không bị mắc những sai lầm đáng tiếc trong chẩn đoán và điều trị bệnh lý ở mọi đối tượng nói chung và người cao tuổi nói riêng.

* Một số hội chứng bệnh lý của các cơ quan, tạng phủ, khí huyết thường gặp ở người cao tuổi và phương pháp điều trị [9]
· Hội chứng thận âm hư 
Thường gặp trong các bệnh tăng huyết áp, tâm căn suy nhược.

Triệu chứng: đau lưng, mỏi gối, ù tai, di tinh, răng lung lay, miệng khô, háo khát, ngũ tâm phiền nhiệt, ra mồ hôi trộm, chất lưỡi đỏ, mạch tế sác.

        Pháp điều trị: Tư bổ thận âm

Bài thuốc: Lục vị địa hoàng hoàn

Thục địa                320g            Hoài sơn                160g

Sơn thù                 160g             Trạch tả                 120g

Phục linh              120g              Đan bì                   120g

Tất cả tán bột làm hoàn, ngày uống 15 – 20g hoặc sắc uống với liều lượng thích hợp.

· Hội chứng can thận âm hư
Thường gặp trong bệnh tăng huyết áp, tâm căn suy nhược, tiền mãn kinh, đái tháo đường…

Triệu chứng: đau lưng, mỏi gối, ù tai, ngũ tâm phiền nhiệt, đạo hãn, hoa mắt chóng mặt, ngủ kém, khó ngủ, mờ mắt, háo khát, táo bón, tiểu vàng, chất lưỡi đỏ sẫm, rêu ít, hoặc không rêu, mạch trầm tế sác.

        Pháp điều trị: Tư bổ can thận

        Bài thuốc: Lục vị quy thược

Thục địa      320g            Hoài sơn                160g

Sơn thù        160g            Trạch tả                120g

Phục linh     120g            Đan bì                   120g

Đương quy  160g            Bạch thược            120g

        Tất cả tán bột làm hoàn, ngày uống 15 – 20g hoặc sắc uống với liều lượng thích hợp.

· Hội chứng thận dương hư

Thường do bẩm tố tiên thiên không đủ, lao tổn quá độ, lão suy lâu ngày gây ra hay gặp trong các bệnh viêm thận mạn, đái tháo đường, viêm đại tràng…

Triệu chứng: Sợ lạnh, chân tay lạnh, đau mỏi vùng thắt lưng, liệt dương, chất lưỡi nhạt, rêu trắng, mạch trầm trì hoặc hai mạch xích vô lực. Nếu thận hư không cố sáp thêm các chứng: di tinh, hoạt tinh, tiểu tiện nhiều lần, có khi không tự chủ, đái dầm, ỉa lỏng ở người cao tuổi. Nếu thận hư không nạp được khí gây hen suyễn khó thở, mạch phù vô lực. Nếu thận hư không khí hoa bài tiết được nước gây phù toàn thân nhất là hai chi dưới ấn lõm, bụng đầy, đái ít, khó thở, chất lưỡi nhạt, mềm bệu, mạch trầm tế.

Pháp điều trị: Ôn bổ thận dương, có nhiếp thận khí (nếu di tinh, di niệu, ỉa lỏng), ôn bổ thận khí (nếu thận hư không nạp được phế khí), ôn dương lợi thủy (nếu phù thũng do thận dương hư).

Bài thuốc: Thận khí hoàn

Thục địa                320g            Hoài sơn                160g

Sơn thù                  160g            Phục linh               120g

Đan bì                   120g            Nhục quế               40g

Phụ tử chế             20g              Trạch tả                 120g

Tán bột, hoàn viên, ngày uống 2 lần, mỗi lần 12g với nước muối nhạt.

Có thể dùng dưới dạng thuốc sắc với liều lượng thích hợp.

· Hội chứng tỳ thận dương hư
Thường gặp trong viêm thận mạn.
Triệu chứng: Sợ lạnh, tay chân lạnh, người mệt mỏi, ăn kém, đại tiện lỏng hay ngũ canh tả, có thể phù thũng, cổ trướng, chất lưỡi nhạt bệu có hằn răng, rêu  lưỡi trắng dày, mạch trầm tế nhược.

Pháp điều trị: Ôn bổ thận dương

Bài thuốc: Thận khí hoàn gia các vị ôn bổ tỳ dương (Bạch truật, Hoàng kỳ…) và các vị thuốc hành khí ôn trung (Mộc hương, Sa nhân…).

· Hội chứng khí hư
       Thường do công năng hoạt động của cơ thể và nội tạng bị suy thoái hay gặp ở người già yếu, người bệnh mạn tính hoặc ở thời kỳ phụ hồi sau khi mắc các bệnh nặng.

        Triệu chứng: Hơi thở ngắn, mệt mỏi, không có sức, tự ra mồ hôi, ăn uống giảm sút, lưỡi nhạt, mạch hư nhược. Ngoài ra còn có các chứng bệnh do trương lực cơ giảm gọi là khí hư hạ hãm gây: sa sinh dục, sa trực tràng, huyết áp thấp…

Pháp điều trị: Bổ khí, ích khí thăng đề

Bài thuốc: Bổ trung ích khí thang

Hoàng kỳ             40g              Cam thảo               20g

Đẳng sâm             20g              Thăng ma              12g

Trần bì                  12g              Sài hồ                    12g

Đương quy            12g              Bạch truật             12g

Tán bột hoàn viên uống 15 – 20g/ngày. Có thể dùng thuốc thang sắc uống.

· Hội chứng khí huyết hư
Hay gặp ở những người già yếu kèm theo viêm đại tràng mạn, người già thiếu máu kéo dài.

Triệu chứng: sắc mặt xanh hoặc hơi vàng, môi trắng nhợt, hoa mắt chóng mặt, trống ngực, mất ngủ, tay chân tê, mệt mỏi không có sức, đoản hơi, tự ra mồ hôi, ăn kém, lưỡi nhạt, mạch trầm tế. Có khi bệnh nhân xuất hiện các chứng: Sa trực tràng, sa tử cung, sa dạ dày…

Pháp điều trị: Bổ khí huyết

Bài thuốc: Bát trân thang

Đẳng sâm              
12g        
Bạch linh       
12g

Bạch truật             
12g         
Cam thảo      
6g

Xuyên khung     
12g         
Đương quy   
12g

Thục địa                 
12g         
Bạch thược    
12g

Sắc uống ngày 1 thang

Hoặc dùng bài Thập toàn đại bổ: gồm bài Bát trân thang gia thêm Nhục quế 10g, Hoàng kỳ 10g

1.3. KHÁI NIỆM VỀ DƯỠNG SINH THEO Y HỌC CỔ TRUYỀN
1.3.1. Vài nét về nguồn gốc
1.3.1.1. Việt Nam

Từ thế kỷ 14, Tuệ Tĩnh một danh y Việt nam thế kỷ XIV tóm tắt phương pháp dưỡng sinh trong cuốn “Hồng nghĩa giác tư y thư” bằng hai câu:

“Bế tinh, dưỡng khí, tồn thần

Thanh tâm, quả dục, thủ chân, luyện hình.”

Hiểu theo ý nghĩa là giữ gin sinh dục, nuôi dưỡng và bảo dưỡng khí lực, luyện thở, giữ gìn tinh thần bằng cách giữ cho lòng trong sạch, hạn chế những ham muốn quá đáng, giữ gìn chân khí, luyện tập thân thể [16].

Hải thượng Lãn Ông trong quyển “Vệ sinh yếu quyết” cũng đã đưa ra những phương pháp giữ gìn sức khỏe cho cơ thể ở thời đại của mình.

Năm 1676 Đào Công Chính biên soạn: “Bảo sinh diên thọ toản yếu” nêu lên việc giữ gìn trong ăn, ở, sinh hoạt, để bảo tồn Tinh, Khí, Thần ba thứ quý của con người, tập thở, vận động, (10 phép đạo dẫn, 6 phép vận động, 24 động tác) để tăng sức khỏe.
Những năm 60 của thế kỷ XX, Bệnh viện Y học cổ truyền đã mở khóa hướng dẫn luyện tập Khí công, Thái cực quyền, Xoa bóp vận động để phòng, chữa bệnh.

Cuốn “Khí công” của Hoàng Bảo Châu (NXB Y học 1972) đã nêu lên một cách hệ thống và hoàn chỉnh tác dụng và phương pháp luyện tập Khí công [15].

Dựa vào kinh nghiệm cổ truyền trong nước, kinh nghiệm nước ngoài và kinh nghiệm bản thân Bác sỹ Nguyễn Văn Hưởng đã soạn cuốn “Phương pháp dưỡng sinh”. Phương pháp này đã được Bệnh viện Y học cổ truyền nghiên cứu áp dụng từ năm 1975 đến nay.

1.3.1.2. Trung Quốc

Theo y thư Hoàng Đế Nội Kinh (2697-2597 B.C. trước Tây lịch), và sách Dịch Kinh (2400 B.C. trước Tây lịch), nền tảng Đông y học được dựa trên lý thuyết nguồn khí lực Âm Dương, Ngũ Hành, để lý giải việc điều trị bệnh, và nâng cao sức khỏe con người.  

Vào năm 520 - 529 sau Tây lịch, Tổ Sư Bồ Đề Đạt Ma, người Ấn Độ, đến Tung Sơn Thiếu Lâm Tự, tỉnh Hà Nam, ngài đã soạn ra sách Dịch Cân Kinh, để phát triển nguồn khí lực, tăng cường sức khỏe, trên đường tu đạo; cũng như, giúp cho thân thể được cường tráng, và gia tăng sức mạnh trong việc luyện võ.  

Về sau, có rất nhiều bài tập khí công đã được sáng chế bởi nhiều võ phái khác nhau.  Dần dần các võ phái nhỏ, ít người biết đến, đều bị mai một, cùng với những phương pháp truyền dạy bị lãng quên trong quá khứ. 
1.3.1.3. Ở một số nước khác

       Ở Ấn Độ có phương pháp Yoga: Yoga là khoa học cổ truyền, giúp cho con người thống nhất tốt hơn thể xác và tâm hồn, để trong khi thức giữ được sự thanh thản của tâm hồn, sự yên tĩnh nhất của đầu óc. Có nhiều phương pháp Yoga nhưng phương pháp Pantajali là quan trọng nhất. Nó gồm có cải thiện tập tính xã hội, cải thiện hành vi cá nhân, tập động tác, tập tư thế tĩnh, tập thở, tập khống chế hoạt động của các giác quan, luyện tập trung tư tưởng.
1.3.2. Cơ sở lý luận của phép dưỡng sinh

Phép dưỡng sinh dựa trên các học thuyết quan trọng như học thuyết âm dương, học thuyết ngũ hành, học thuyết thiên nhân hợp nhất, thuyết Chu thiên Ngũ vận lục khí, học thuyết tạng phủ kinh lạc và thuyết Tinh khí thần [16].

Cơ sở lý luận của thuyết tinh, khí, thần, người xưa gọi là “Tam bảo” (ba của quí trong con người). Sự sống của con người lấy khí làm gốc, lấy thở làm đầu, nếu biết phương pháp luyện tập điều hòa hơi thở có thể bồi dưỡng sự sống.

Tinh là vật chất, Khí là chức năng, vật chất và chức năng tác động lẫn nhau hình thành Thần. Tập khí công là luyện Tinh sinh Khí, Khí hóa Thần và Thần nhập tĩnh.

Khí có 2 nghĩa: khí hơi và khí lực. Khí hơi là khí để thở, kết hợp với chất dinh dưỡng để tạo ra khí lực. Nên khí có nghĩa là năng lượng tạo ra trong cơ thể để cơ thể sống và hoạt động. Luyện khí sẽ giúp cho quá trình chuyển hóa tinh biến thành khí, khí biến thành thần.
1.3.3. Khí công dưỡng sinh theo phương pháp Nguyễn Văn Hưởng
1.3.3.1. Mục đích của phương pháp

         Phương pháp dưỡng sinh này là một phương pháp tự lực cánh sinh,      tự mình tập luyện cho mình nhằm 4 mục đích [31]:

- Tăng cường sức khoẻ

- Phòng bệnh

- Trị một số bệnh mạn tính

- Tiến tới sống lâu và sống có ích

Bốn mục đích này gắn chặt vào nhau và thúc đẩy nhau một cách logic. Mỗi ngày tập luyện, ăn ngon, thở tốt, ngủ say, thích thú lao động, thì sức khoẻ càng ngày càng tăng lên biểu hiện bằng cảm giác nhẹ nhàng, cảm giác khoẻ khoắn, có khi cảm giác sảng khoái  yêu đời.

1.3.3.2. Nội dung phương pháp
* Luyện thư giãn

Thư: nghĩa là thư thái, trong lòng lúc nào cũng thư thái.

Giãn: nghĩa là nới ra, giãn ra như dây xích giãn ra.

Thư giãn nghĩa là ở gốc trung tâm võ não thì  phải thư thái, ở ngọn các cơ vân và cơ trơn thì phải giãn ra. Gốc thư thái thì ngọn sẽ giãn tốt, mà ngọn giãn tốt lại giúp cho gốc thư thái [31].
Kỹ thuật luyện thư giãn (phụ lục)

Tác dụng của thư giãn:

Thư giãn có nhiều tác dụng cả về thể chất lẫn tinh thần.

· Về tinh thần:

+ Giúp vỏ não chủ động nghỉ ngơi.

+ Làm cho tinh thần thoải mái không căng thẳng.

· Về mặt thể chất:

+ Làm giảm chuyển hoá cơ bản vì toàn bộ cơ bắp được buông thả và từ đó làm giảm sự tiêu thụ oxygen của cơ thể tiết kiệm được năng lượng.

+ Giúp máu về tim dễ hơn và nhiều hơn.

+ Giúp làm chủ được giác quan và cảm giác.

+ Không để những xung kích bên ngoài tác động vào cơ thể.

· Về sinh học:

+ Thư giãn xoá bỏ dần những phản xạ có hại cho cơ thể.
* Luyện thở 4 thì

Thở bốn thì có giơ chân và kê mông là để luyện tổng hợp thần kinh, khí và huyết, trọng tâm là luyện thần kinh, chủ động về hưng phấn và ức chế nhằm mục đích ngủ tốt, đồng thời làm cho khí huyết lưu thông.

Thở 4 thì là kỹ thuật cơ bản của phương pháp dưỡng sinh, là bí quyết của thành công [16].

Kỹ thuật thở 4 thì (phụ lục).

* Tự xoa bóp bấm huyệt 

Xoa bóp của Đông Y rất đặc biệt, là nó xoa bóp cơ, tạng phủ bên trong, cả ngủ quan (tai, mắt, mũi, lưỡi, da) và cả tay chân bên ngoài. Nói chung, nó vận động không sót 1 bộ phận nào, cả sau lưng mà tay không với tới và cả đáy chậu mà người ta ngại đụng tới, tất cả các bộ phận của cơ thể để chuyển vận khí huyết khắp nơi [16].
Xoa bóp phải làm cho có ảnh hưởng ít nhiều đến các bộ phận sâu ở mỗi vùng, do đó phải xoa bóp trong tư thế phù hợp, với tay nắm lại hoặc bàn tay  ngay ra, các ngón khít lại hoặc xòe ra (ngón tay tách rời nhau), ấn mạnh hay ấn nhẹ tùy vùng, không làm tổn thương bên trong hoặc quá phớt nhẹ ở ngoài, mà phải xoa cho đúng mực.

Nếu ta tự xoa cho ta, (tay của ta là sức động): bộ phận ta xoa bóp có 1 sức (sức phản động), như thế có lợi hơn gấp bội, tích cực hơn và hoạt động hơn.

*  Luyện tập chống xơ cứng
Luyện tập chống xơ cứng với những bài tập sẽ ảnh hưởng tốt về mặt tâm lý và sinh lý cho người già. Có thể nói bài tập dưỡng sinh là phương pháp tập toàn diện, với những nội dung tập này thích hợp với đối tượng già yếu mất sức lao động, người mang bệnh mãn tính, giúp người cao tuổi có thể tự điều chỉnh hiện tượng mất cân bằng trong cơ thể và làm giảm, ngăn ngừa bệnh cách hiệu quả nhất. Bao gồm [16]:
	+ Tập trong tư thế nằm

+ Tập trong tư thế ngồi hoa sen

	+ Tập trong tư thế ngồi không hoa sen

	+ Tập trong tư thế ngồi thõng chân bên cạnh giường

	+ Tập trong tư thế đứng
1.3.4. Sơ lược về tình hình luyện tập dưỡng sinh ở Việt Nam

Khí công được dùng ở Viện Đông Y từ 1960 đề điều trị loét dạ dày, suy nhược thần kinh và một số bệnh mạn tính khác.

Phương pháp dưỡng sinh của Bs Nguyễn Khắc Viện gồm Khí công – nội công (luyện thở), nghệ thuật vận động (sau này kết hợp với Vĩnh Xuân Quyền) và tập tĩnh, thư giãn. Phương pháp này được phổ biến tại Việt Nam thập niên 1960 – 1970 sau này được Bs Nguyễn Văn Hưởng bổ sung và xây dựng thành phương pháp tập luyện hoàn chỉnh, phổ biến rộng rãi trong đông đảo nhân dân, bệnh nhân, gây phong trào tập luyện DS trong cả nước.
 Phương pháp dưỡng sinh Nguyễn Văn Hưởng đã mở những khóa đầu tiên tại Viện Đông Y Hà Nội và sau này được phổ biến rộng rãi tại TP.Hồ Chí Minh. Gồm 72 động tác, được đưa vào giảng dạy tại Bộ môn Y học cổ truyền trường Đại học Y dược.
Kế tiếp theo là các tác giả với các công trình nghiên cứu hoặc các phương pháp của mình như Gs.Ngô Gia Huy với đề tài “Đi tìm cơ sở khoa học của Khí công” năm 1988; “Khí công và y học hiện đại” năm 1995. Gs Tô Khuê với đề tài “Tìm những tác dụng dưỡng sinh của võ thuật”; Gs.Đỗ Đình Hồ với “Dưỡng sinh thân thể” năm 1933.

1.3.5. Những nghiên cứu về khí công dưỡng sinh

1. Phạm Thúc Hạnh thực hiện đề tài “Nghiên cứu sự biến đổi chức năng thông khí phổi của bệnh nhân Silicosis sau tập khí công dưỡng sinh” trên 160 bệnh nhân được chẩn đoán xác định mắc bệnh bụi phổi silic, cho kết quả chức năng thông khí phổi tăng lên rõ rệt ở nhóm có tập khí công dưỡng sinh cả về thể tích và lưu lượng.
2. Lê Thị Kim Dung đã nghiên cứu sự biến đổi chức năng thông khí phổi ở bệnh nhân hen phế quản trước và sau tập khí công dưỡng sinh trên 22 bệnh nhân hen phế quản độ I và II cho thấy lưu lượng phổi tăng lên rõ rệt sau tập KCDS và số lần lên cơn hen giảm hẳn.
3. Phạm Đình Chưởng đã nghiên cứu tác dụng của một phương pháp trị liệu dưỡng sinh xoa bóp trên bệnh nhân bệnh phổi tắc nghẽn mạn tính thực hiện tại khoa Y học cổ truyền, Đại học Y dược TP HCM  năm 2008 cho thấy lưu lượng phổi tăng rõ rệt sau khi tập dưỡng sinh và xoa bóp bấm huyệt.
4. Phạm Huy Hùng với luận án phó tiến sỹ khoa học “Nghiên cứu sự thay đổi một số chỉ số lâm sàng và cận lâm sàng ở người tập dưỡng sinh theo phương pháp của bác sỹ Nguyễn Văn Hưởng” năm 1996. Cho thấy có sự cải thiện các triệu chứng cơ năng, sinh lý hô hấp, tuần hoàn, sinh hóa và cải thiện khả năng chống xơ hóa các đốt sống cổ.
5. Đào Bích Vân với đề tài “Phục hồi chức năng hô hấp giai đoạn sớm cho bệnh nhân phẫu thuật cắt thùy phổi bằng bài tập thở 4 thì của giáo sư Nguyễn Văn Hưởng” năm 2000. Kết quả nghiên cứu cho thấy bệnh nhân sau phẫu thuật có tập thở cải thiện rõ rệt các chỉ số hô hấp so với trước tập.
6. Nguyễn Hoàng Lên thực hiện đề tài “Bước đầu nghiên cứu sự thay đổi chỉ số hô hấp trên học viên tập bài dưỡng sinh cơ bản theo phương pháp Bs.Nguyễn Văn Hưởng” năm 2003. Kết quả nghiên cứu cho thấy các chỉ số hô hấp cải thiện có ý nghĩa thống kê sau tập khí công dưỡng sinh.
7. Phan Minh Trí thực hiện đề tài “Đánh giá tác dụng của phương pháp thở 4 thì lên sự biến đổi thông khí phổi ở người cao tuổi” năm 2012. Kết quả nghiên cứu cho thấy chức năng thông khí phổi tăng lên rõ rệt ở nhóm người cao tuổi có tập thở 4 thì.


1.4. CÁC CÔNG CỤ XÁC ĐỊNH CHỈ TIÊU TÂM SINH LÝ 
1.4.1. Đánh giá khả năng chú ý
Phương pháp “xếp lại bảng số lộn xộn Platonor”: 
Đối tượng nghiên cứu có nhiệm vụ xếp lại 25 chữ số lộn xộn, theo trình tự từ nhỏ đến lớn trong vòng 2 phút. Kết quả chỉ tính những số xếp đúng [41]. 
+ Giỏi: xếp đúng  trên 22 số.

+ Khá: xếp đúng từ 17 – 22 số.

+ Trung bình: từ 12 – 17 số.

+ Kém: dưới 12 số.

Phương pháp “soát bảng chữ cái Anphimop”: 
Đối tượng có nhiệm vụ gạch bỏ những chữ cái trong dòng giống chữ cái đầu dòng, nhanh, chính xác. Trong phút đầu cho đối tượng soát chữ trong im lặng. Trong phút thứ hai cho đối tượng thực hiện bài tập trong sự gây rối của chỉ huy (chỉ huy đọc 20 từ trong đó có 7 từ chỉ động vật và 13 từ chỉ bất động vật), đối tượng vừa soát chữ, vừa lắng nghe vừa ghi lại số từ chỉ động vật. Kết quả dựa vào tỷ lệ số chữ soát được phút thứ nhất và phút thứ hai. Tỷ lệ này bình thường không dưới 60% [41].
1.4.2. Đánh giá khả năng tư duy theo phương pháp Landol

Sử dụng phương pháp tích hợp quy luật giữa các nhóm ký hiệu và nhóm chữ cái. Bài tập thực hiện trong 8 phút. Kết quả dựa vào hiệu suất thực hiện các bài tập (A) [41]:
	A =
	G – S
	x D

	
	f+Q
	


Trong đó:

            A: hiệu suất

            G: số nhóm chữ gạch được

            S: số nhóm chữ gạch sai

            Q: số nhóm quên

            D: tổng số nhóm soát được
1.4.3. Đánh giá thể lực

       - Cân trọng lượng cơ thể: Cân trọng lượng cơ thể là trọng lượng người không kể quần áo theo những điều kiện quy định [41].

       - Đo lực bóp tay: Đo ở trạng thái bình thường của cơ thể, cố gắng hạn chế bớt sự tham gia của nhiều nhóm cơ [41].
1.5. CHẤT LƯỢNG CUỘC SỐNG NGƯỜI CAO TUỔI
1.5.1. Khái niệm chất lượng cuộc sống

Chất lượng cuộc sống (CLCS) là một khái niệm được sử dụng rộng rãi trong khoa học xã hội liên quan đến các khía cạnh khác nhau của đời sống. Thuật ngữ này được đo lường thông qua việc cá nhân tự đánh giá điều kiện kinh tế cũng như những kỳ vọng chung về cuộc sống như giáo dục, nhà ở, hỗ trợ xã hội và sức khỏe…nên đây là một khái niệm mang tính chủ quan [11].

Một số các tổ chức và nhà khoa học đã định nghĩa CLCS theo những cách khác nhau. Năm 1995, WHO đã đưa ra định nghĩa về CLCS như sau: CLCS là những cảm nhận của các cá nhân về cuộc sống của mỗi người trong bối cảnh văn hóa và các hệ thống giá trị mà họ đang sống và liên quan đến các mục đích, nguyện vọng, tiêu chuẩn và các mối quan tâm [18].

Khái quát chung, CLCS là một thuật ngữ mang ý nghĩa tổng thể và sự hài lòng của một cá nhân trước tất cả các yếu tố đa dạng của cuộc sống. Vì vậy, đo lường CLCS phải chú ý tới những đặc trưng của CLCS về tính toàn diện, đa khía cạnh, mang tính chủ quan cao và bị tác động bởi đặc thù kinh tế - văn hóa - xã hội cụ thể [11].

1.5.2. Chất lượng cuộc sống của người cao tuổi

Chất lượng cuộc sống là một khái niệm hoàn toàn mang tính chủ quan, được hiểu một cách khác nhau giữa các nước hay khu vực. Các đặc điểm về văn hóa được xem là đặc biệt quan trọng khi xem xét đến những nội dung can thiệp cụ thể với mục tiêu nhằm nâng cao CLCS [11]. CLCS đối với NCT là một khái niệm khá trừu tượng và bao gồm nhiều yếu tố như sức khỏe tinh thần, giao tiếp và vị thế xã hội, tình trạng kinh tế, tín ngưỡng, điều kiện sống, môi trường và một số yếu tố khác. Đặc biệt đối với NCT yếu tố được hỗ trợ người khác, được người khác chia sẽ và cảm thấy mình có ích cho gia đình và xã hội là yếu tố rất quan trọng, góp phần nâng cao CLCS của NCT.

Ở Việt Nam, CLCS của NCT là một vấn đề còn tương đối mới và rất ít nghiên cứu đề cập đến. Việt Nam đang trong quá trình chuyển đổi nền kinh tế và đang trong thời kỳ giao thoa các nền văn hóa, nhận thức khác nhau nên quan niệm của người Việt Nam về CLCS cũng vô cùng phong phú và đa dạng. Theo thanh niên thì CLCS là việc làm, tự do và vui chơi giải trí. Nhưng đối với NCT thì quan niệm CLCS là không bệnh tật ốm đau, sự quan tâm chăm sóc của con cái, được giao tiếp với cộng đồng. Trong một nghiên cứu về NCT tại vùng nông thôn, kết quả cho thấy hầu hết những NCT được phỏng vấn đều cho rằng cuộc sống của họ được hạnh phúc nếu như họ có cuộc sống đủ ăn, khỏe mạnh, tinh thần thoải mái và đối với họ tinh thần là yếu tố quan trọng hơn cả [11].

Quan niệm về CLCS có thể rất đa dạng và khác nhau nhưng tựu trung lại là ba yếu tố là sức khỏe, đời sống vật chất và đời sống tinh thần là không thể thiếu được. Do đó muốn đánh giá được CLCS thì phải xem xét toàn diện trên mọi mặt của cuộc sống như tình trạng sức khỏe, tâm lý, khả năng tài chính, văn hóa tính ngưỡng, môi trường sống và mối quan hệ với người thân trong gia đình và xã hội [18] v.v.

1.5.3. Phương pháp đánh giá chất lượng cuộc sống

Có nhiều cách đánh giá CLCS phụ thuộc vào từng tác giả, tùy theo các mục đích khác nhau như đánh giá chất lượng sống một tầng lớp, một giai cấp xã hội, một dân tộc, một nhóm đối tượng xã hội. CLCS liên quan đến sức khỏe nói chung được coi là cấu trúc nhiều chiều bao gồm sức khỏe thể lực, sức khỏe tâm trí, chức năng xã hội và toàn trạng nói chung. Một trong những quan niệm về CLCS có ảnh hưởng nhiều nhất là quan niệm của Lawton, ông đã đưa ra khung khái niệm về CLCS của NCT bao gồm bốn lĩnh vực quan trọng như năng lực nhận thức, thể trạng tâm trí, môi trường khách quan, nhận thức về CLCS [18]. Phương pháp đánh giá CLCS gồm có hai nhóm, bao gồm đánh giá trực tiếp và đánh giá gián tiếp.
Chương 2
ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU
2.1. ĐỐI TƯỢNG NGHIÊN CỨU
        Gồm 120 học viên người cao tuổi lớp Dưỡng sinh tại câu lạc bộ dưỡng sinh phường Mai Động, quận Hoàng Mai, thành phố Hà Nội.
2.1.1. Tiêu chuẩn lựa chọn

+ Tất cả người cao tuổi từ 60 tuổi trở lên (tính theo năm dương lịch).
+ NCT có khả năng giao tiếp.

2.1.2. Tiêu chuẩn loại trừ

+ NCT không đồng ý tham gia nghiên cứu.

+ NCT có rối loạn tâm thần (theo chẩn đoán y khoa hiện tại, theo tiền sử bệnh qua sổ khám chữa bệnh của NCT).

+ NCT không còn khả năng giao tiếp như câm điếc.
2.1.3. Phương pháp nghiên cứu

- Nghiên cứu lâm sàng, so sánh trước và sau điều trị.
- Theo dõi chất lượng cuộc sống người cao tuổi trước và sau tập khí công dưỡng sinh.
- Theo dõi các chỉ số tâm sinh lý: thử nghiệm chú ý Platonop, phương pháp soát bảng chữ cái Anphimop, phương pháp đánh giá tư duy Landol, trọng lượng, lực bóp tay.

- Theo dõi một số yếu tố liên quan lên hiệu quả bài tập: nhịp mạch, huyết áp, nhịp thở.

2.1.4. Chất liệu nghiên cứu

Phương pháp tập khí công dưỡng sinh Nguyễn Văn Hưởng.
- Chuẩn bị cơ sở tập: Chỗ tập phải tương đối yên tĩnh, nhất là đối với người mới tập, phòng không được sáng quá vì gây chói mắt, phải thoáng khí nếu nóng quá thì vặn quạt vừa phải nhưng tránh gió lùa, nếu lạnh quá thì mặc thêm cho ấm, không có mùi hôi thối, tránh chỗ có ruồi muỗi…
- Chuẩn bị nhân lực tham gia nghiên cứu và đo đạc: nhóm nghiên cứu của chúng tôi gồm 1 bác sĩ, 01 điều dưỡng. Nhân viên điều dưỡng đo đạc các chỉ số lâm sàng và phụ trách việc ghi chép các kết quả thử nghiệm thu được. Bác sỹ phụ trách khám và hướng dẫn tập cho học viên.

- Địa điểm nghiên cứu: Học viên được hướng dẫn phương pháp tập khí công dưỡng sinh Nguyễn Văn Hưởng tại phường Mai Động, quận Hoàng Mai, Hà Nội.

- Chuẩn bị đối tượng nghiên cứu
* Sắp xếp công việc đủ thời gian tập luyện, để khi tập tinh thần được thanh thản, không phải lo lắng về công việc.

* Quần áo nới rộng không bó chặt thân nếu không sẽ khó tập, không tập lúc no quá hay đói quá, lúc đang say rượu bia.

* Đại, tiểu tiện trước khi tập luyện.

- Tư thế: nằm ngửa, đầu không kê gối, hai tay thả lỏng xuôi theo người, hai chân duỗi thẳng tự nhiên. Hoặc tư thế đứng thẳng, duỗi hai tay thả lỏng theo người, chân đứng rộng bằng vai.
- Kỹ thuật tập khí công dưỡng sinh Nguyễn Văn Hưởng:

Phác đồ cho 1 lần tập (phụ lục 4): thời gian 45 phút/ngày, vào 8h buổi sáng. Thời gian tập 30 ngày.
2.1.5. Phương tiện nghiên cứu
       - Công cụ thu thập số liệu là phiếu phỏng vấn gồm các phần thông tin liên quan đến đối tượng nghiên cứu, thang điểm đánh giá chỉ tiêu tâm sinh lý (bao gồm nhịp mạch, huyết áp, thử nghiệm chú ý, thể lực), thang điểm chất lượng cuộc sống cho NCT.
       - Huyết áp kế thủy ngân ALPK 2 - Nhật Bản, ống nghe.

- Đồng hồ bấm giây

- Cân điện tử

- Lực kế bóp tay bằng lò xo.
2.1.6. Thời gian nghiên cứu

Từ tháng 3 năm 2017 đến tháng 9 năm 2017.

2.1.7. Nội dung nghiên cứu

- Thu thập thông tin bệnh nhân: tên, tuổi, giới tính, địa chỉ, nghề nghiệp sau đó chọn lựa người đủ tiêu chuẩn để tiến hành nghiên cứu.

- Tiến hành khám tổng quát theo mẫu bệnh án nghiên cứu, đánh giá các chỉ số nghiên cứu trước tập.
- Tiến hành tập khí công dưỡng sinh Nguyễn Văn Hưởng.

- Đánh giá hiệu quả trước tập (D0 ) và sau tập (D30 ).
- Tìm hiểu một số yếu tố liên quan đến hiệu quả bài tập.

- Kết luận.

2.1.8. Các bước tiến hành

- Chuẩn bị máy: trước khi đo các máy để đo được kiểm tra đầy đủ điều kiện để làm nghiên cứu, đảm bảo vận hành tốt.
- Chuẩn bị đối tượng nghiên cứu: giải thích để học viên hiểu rõ và yên tâm hợp tác với thầy thuốc trong suốt quá trình tập. Học viên không được uống bia rượu và đo cách xa bữa ăn. Quần áo được nới lỏng thoải mái cho người tập.

- Tiến hành tập khí công dưỡng sinh Nguyễn Văn Hưởng:
Tập theo phác đồ (Phụ lục 4).
Bước 1: Thư giãn. Thời gian 5 phút.
Bước 2: Thở 4 thì có kê mông và giơ chân. Thời gian 5 phút.
Bước 3: Tập các động tác ưỡn cổ, ưỡn mông, vặn cột sống và cổ ngược chiều, rắn hổ mang, ngồi sư tử, chào mặt trời, xem xa xem gần, đưa tay sau gáy, tay co lại rụt ra phía sau, để tay sau lưng nghiêng mình, chổng mông thở (phụ lục 4). Thời gian 25 phút.
Bước 4: Tự xoa bóp, bấm huyệt. Thời gian 10 phút.
- Nghiên cứu về chất lượng cuộc sống của NCT trước sau tập KCDS Nguyễn Văn Hưởng.

Bộ công cụ thu thập số liệu sử dụng trong nghiên cứu này bao gồm 65 câu hỏi (phụ lục 2). Các câu hỏi mô tả CLCS của NCT sử dụng trong nghiên cứu này chính là bộ công cụ của tác giả Nguyễn Thanh Hương và cộng sự xây dựng năm 2009 [32]. Bộ công cụ được xây dựng dựa trên việc tham khảo bộ công cụ WHOQOL-100 và kết quả nghiên cứu định tính. Bộ công cụ đã được khẳng định về tính giá trị và độ tin cậy, được chứng minh là phù hợp để sử dụng với đối tượng nghiên cứu tại Việt Nam. 

- Nghiên cứu chỉ tiêu tâm sinh lý của NCT trước và sau tập KCDS Nguyễn Văn Hưởng.

· Đo nhịp mạch

+ Nhip mạch được tiến hành đo 6 lần tại các thời điểm trước khi tập ngày thứ nhất, sau tập ngày thứ nhất 3 phút, điểm trước khi tập ngày thứ hai, sau tập ngày thứ hai 3 phút, trước khi tập ngày thứ 30 trong khi tập và sau tập ngày thứ 30 là 3 phút. Kết quả dựa theo tỷ lệ sau khi tập 3 phút so với trước khi tập. 

+ Dụng cụ: Đồng hồ bấm giây.

+ Tiến hành: Sử dụng đồng hồ bấm giây để đếm tần số mạch. Đặt ba ngón tay 2,3,4 ở rãnh mạch quay, ngón đầu tiên đặt ở nếp lằn cổ tay để đếm mạch khi nghỉ và mạch hồi phục. Khi nghỉ hoặc trước tập luyện bắt mạch cả phút.

· Đo chỉ số huyết áp

+ Tiến hành đo trước và sau tập ngày thứ nhất và ngày thứ hai. Trước sau tập ngày thứ 30.

+ Dụng cụ: Dùng huyết áp kế thủy ngân ALPK 2- Nhật Bản

[image: image1.jpg]



Hình 2.1. Huyết áp kế thủy ngân ALPK 2

+ Chuẩn bị: bệnh nhân nằm nghỉ ngơi 30 phút trước khi đo, trước đó 1 giờ không hoạt động gắng sức, không dùng các chất kích thích trước khi đo.

+ Tiến hành: Bệnh nhân ngồi trên ghế, tay để trên bàn sao cho ngang mức tim, đo trên nếp gấp khuỷu tay 2cm. Bắt mạch quay bên tay trái, bơm hơi đến khi mất mạch quay thì bóp thêm 20-30cm thì dừng lại. Thả hơi từ từ theo tốc độ 2mgHg/1 nhịp đập của tim. Ghi nhận chỉ số HATT khi bắt đầu thấy tiếng đập đầu tiên. Ghi nhận chỉ số HATr ở tiếng đập cuối cùng trước khi mất hẳn tiếng đập. Nghỉ 2 phút rồi đo lại lần 2 để kiểm tra, nếu số đo lần 2 khác   lần 1 thì lấy số nào rõ ràng và ít nghi ngờ nhất, đo cả hai tay.
· Thử nghiệm chú ý Platônốp

+ Tiến hành đo trước và sau 30 ngày tập.

+ Dụng cụ và phương tiện:

· Đồng hồ bấm giây, que chỉ.

· Bảng số tự nhiên từ 1 tới 24 mầu đen và màu đỏ được sắp xếp một cách ngẫu nhiên (phụ lục 3).

+ Tiến hành: Giới thiệu cho đối tượng một bảng số, nêu các yêu cầu của thử nghiệm và hướng dẫn cách làm như sau: tìm, chỉ và đọc tên các số lần lượt theo  thứ tự tăng giảm tự nhiên số đen tăng từ 1 đến 24, số đỏ giảm từ 24     đến 1 xen kẽ như sau:

1 đen 24 đỏ

2 đen 23 đỏ…

Cho đến hết.

Cho đối tượng làm thử 2 – 3 lần. Khi đối tượng đã hiểu và làm đúng yêu cầu làm chính thứ trên bảng kiểu khác.

Bấm đồng hồ khi đối tượng bắt đầu đọc từ 1 đen 24 đỏ và bấm dừng lại khi đọc 24 đen 1 đỏ.
· Phương pháp “soát bảng chữ cái Anphimốp”
Đối tượng có nhiệm vụ gạch bỏ những chữ cái trong dòng giống chữ cái đầu dòng, nhanh, chính xác (phụ lục 3). Trong phút đầu cho đối tượng soát chữ trong im lặng. Trong phút thứ hai cho đối tượng thực hiện bài tập trong sự gây rối của chỉ huy (chỉ huy đọc 20 từ trong đó có 7 từ chỉ động vật và 13 từ chỉ bất động vật), đối tượng vừa soát chữ, vừa lắng nghe vừa ghi lại số từ chỉ động vật. Kết quả dựa vào tỷ lệ số chữ soát được phút thứ nhất và phút thứ hai. Tỷ lệ này bình thường không dưới 60%.

· Đánh giá khả năng tư duy logic theo phương pháp Landol.

Sử dụng phương pháp tích hợp quy luật giữa các nhóm ký hiệu và nhóm chữ cái (phụ lục 3).
Bài tập thực hiện trong 8 phút. 

· Cân trọng lượng cơ thể

+ Tiến hành đo trước và sau 30 ngày tập.

+ Tiến hành: Nam mặc quẩn đùi, cởi trần, nữ mặc quần áo mỏng. Cân vào buổi sáng, không ăn sáng, sau khi đã đại tiện. Đặt cả hai bàn chân vào giữa cân, đứng thẳng người, không nghiêng ngả. Sau khi cân 20 – 30 người phải thử lại cân lấy thăng bằng của cán cân và thử bằng vật chuẩn. Đọc kết quả đến 100gr.

· Đo lực bóp tay

+ Tiến hành đo trước và sau 30 ngày tập.

+ Dụng cụ: Lực kế bóp tay bằng lò xo loại 30kg (cho phù hợp với phụ nữ) và 90 kg cho nam giới.

+ Tiến hành:  Người được đo đứng thẳng, hai chân gang rộng bằng vai, tay trái buông lọng khép vào đùi, tay phải gang ngang, lòng bàn tay hướng về phía trước. Đặt lực kế có kim quay vào trong lòng bàn tay, mới mô cái và khớp 2 của ngón tay giữa làm điểm tựa sao cho chắc chắn thuận tiện nhất. Khi bóp không nâng tay hoặc hạ thấp xuống khỏi vị trí ngang của tay, đồng thời cũng không được xoay tay. Bóp hết sức. Đọc kết quả rồi đổi sang tay trái. Mỗi tay làm 3 lần kết quả là số cao nhất.

2.1.9. Các chỉ tiêu được theo dõi trong nghiên cứu
- Đánh giá sự thay đổi một số chỉ tiêu tâm sinh lý: thử nghiệm chú ý Platonop, phương pháp soát bảng chữ cái Anphimop, phương pháp Landol, nhịp mạch, huyết áp, trọng lượng, lực bóp tay.

- Đánh giá sự thay đổi chất lượng cuộc sống người cao tuổi sau tập khí công dưỡng sinh. Nhóm biến số đánh giá CLCS của NCT (65 biến số) chia đều trong 5 khía cạnh CLCS của NCT là sức khỏe thể chất, khả năng lao động, tinh thần/mối quan hệ xã hội, môi trường, kinh tế và tâm linh/tín ngưỡng (phụ lục 2).

- Theo dõi một số yếu tố liên quan lên hiệu quả bài tập: nhịp mạch, huyết áp, nhịp thở.

2.1.10. Cách đánh giá các chỉ tiêu

· Đánh giá các chỉ tiêu tâm sinh lý 

* Đo nhịp mạch
Đánh giá và phân loại gánh nặng thể lực của thao tác lao động qua chỉ số mạch tăng và tần số tim trong lao động theo thang sáu bậc:

	Phân loại gánh nặng thể lực
	I

(Nhẹ)
	II

(Vừa)
	III

(Nặng)
	IV

(Rất nặng)
	V

(Cực nặng)
	VI

(Tối đa)

	Chỉ số mạch tăng
	12
	13 -32
	23-42
	43-62
	63-82
	83

	Tần số nhịp tim (nhịp/min) 
	90
	90-100
	100-120
	120-140
	140-160
	160


* Đo huyết áp

Các chỉ tiêu huyết áp tăng được đánh giá theo thang 6 bậc.

	Loại
	Tăng (mmHg)

	
	HA tâm thu
	Áp lực mạch

	I

II

III

IV

V

VI
	≤ 10

11- 20

21 – 30

31 – 40

41 – 50

≥ 50
	≤ 40

41 – 45

46 – 50

51 – 55

56 – 60

≥ 60


* Phương pháp “xếp lại bảng số lộn xộn Platonor” 
Kết quả đánh giá theo:  

	Phân loại
	Số lượng số xếp đúng

	Giỏi
	> 22 số.

	Khá
	17 – 22 số.

	Trung bình
	12 – 17 số.

	Kém
	< 12 số.


* Phương pháp “soát bảng chữ cái Anphimốp” 
Kết quả dựa vào tỷ lệ số chữ soát được phút thứ nhất và phút thứ hai. Tỷ lệ này bình thường không dưới 60%.
* Đánh giá tư duy logic theo phương pháp Landol

Kết quả dựa vào hiệu suất thực hiện các bài tập (A) > 95% giỏi; > 80% khá; >70% trung bình;  < 60% kém.
* Cân trọng lượng cơ thể

	Mức độ
	Nữ (kg)
	Nam (kg)

	Nhẹ

Dưới trung bình

Trung bình

Trên trung bình

Nặng

Rất nặng
	< 34

< 40

< 47

< 54

< 61

≥ 61
	< 40

< 45

< 50

< 57

< 65

≥ 65


* Đo lực bóp tay

	Mức độ
	Nữ (kg)
	Nam (kg)

	
	Tay phải
	Tay trái
	Tay phải
	Tay trái

	Yếu

Dưới trung bình

Trung bình

Trên trung bình

Khỏe

Rất khỏe
	< 12

< 18

< 25

< 32

< 39

≥ 39
	< 11

< 17

< 23

< 29

< 36

≥ 36
	< 20

< 29

< 37

< 46

< 55

≥ 55
	< 19

< 27

< 34

< 41

< 49

≥ 49


· Đánh giá chất lượng cuộc sống người cao tuổi  
Bộ công cụ đo lường CLCS của NCT bao 5 khía cạnh là sức khỏe thể chất gồm 18 câu (1 – 12, 18 - 23), khả năng lao động gồm 5 câu (13 – 17), tinh thần/mối quan hệ/hỗ trợ trong sinh hoạt gồm 19 câu (24 – 42), môi trường sống gồm 9 câu (43 – 51), kinh tế gồm 13 câu (52 – 64), câu 65 là đánh giá về sự hài lòng với mọi mặt trong cuộc sống của NCT. Theo hướng dẫn của nhóm tác giả bộ công cụ đo lường CLCS của NCT được chấm điểm với mức cao nhất là 65 câu hỏi x 5 = 325 điểm và mức thấp nhất là 65 câu hỏi x 1 = 65 điểm. Điểm càng cao thì CLCS càng cao. Tuy nhiên bộ công cụ không được thiết kế để cho biết bao nhiêu điểm thì được coi là có CLCS và bao nhiêu điểm được coi là không có CLCS. Bên cạnh đó, một số câu hỏi được thiết kế để đo theo chiều hướng nghịch như cảm giác chán nản, mệt mỏi v.v. nên khi phân tích phải điều chỉnh lại mức điểm tương ứng đối với những câu hỏi (bao gồm 19 câu: 1, 2, 3, 5, 8, 10, 12,17, 18, 20, 21, 22, 24, 30, 32, 36, 53, 56). Qui đổi điểm cho các câu này như sau: (1=5), (2=4), (3=3), (4=2), (5=1).

· Một số yếu tố liên quan đến hiệu quả bài tập 

- Theo dõi dấu hiệu sinh tồn của bệnh nhân trước và sau khi tập KCDS bao gồm:

+ Mạch (lần/phút)

+ Huyết áp (mmHg)

+ Nhịp thở (chu kỳ/phút)

2.2. THU THẬP VÀ XỬ LÝ SỐ LIỆU
         - Số liệu định lượng sau khi thu thập được làm sạch, nhập vào máy tính với phần mềm Epi Data 3.1 và được xử lý bằng phần mềm SPSS 22.0 cho các thông tin mô tả và phân tích thống kê .

         - Áp dụng các phương pháp phân tích mô tả: tính tỷ lệ phần trăm, giá trị trung bình, độ lệch chuẩn.

        - Các kiểm định như: kiểm định khi bình phương, so sánh giá trị trung bình được sử dụng phù hợp để xem xét các yếu tố liên quan.

2.3. ĐẠO ĐỨC TRONG NGHIÊN CỨU
        - Nghiên cứu tiến hành sau khi có quyết định của Hội đồng đạo đức Trường Học viện y dược học cổ truyền Việt Nam.

        - Đối tượng nghiên cứu được giải thích về mục đích và nội dung của nghiên cứu trước khi tiến hành phỏng vấn và chỉ tiến hành khi có sự chấp nhận tham gia của đối tượng nghiên cứu.

       - Mọi thông tin cá nhân về đối tượng nghiên cứu được giữ kín. Các số liệu, thông tin thu thập được chỉ phục vụ cho mục đích nghiên cứu, không phục vụ cho mục đích nào khác.

SƠ ĐỒ NGHIÊN CỨU














Chương 3
 KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU
3.1. NHẬN XÉT CHUNG VỀ ĐỐI TƯỢNG NGHIÊN CỨU
3.1.1. Đặc điểm NCT theo tuổi

Bảng 3.1. Đặc điểm tuổi của bệnh nhân
	Tuổi
	Số lượng
	Tỷ lệ %

	60- 64
	59
	49,2

	65- 69
	40
	33,3

	70- 74
	21
	17,5

	Tổng
	120
	100


Kết quả ở bảng 3.1 cho thấy: tỷ lệ nhóm tuổi khảo sát 60 – 64 chiếm số đông 49,2%, tỷ lệ nhóm tuổi 65 – 69 chiếm 33,3%, tỷ lệ nhóm tuổi 70 – 74 chiếm 17,5%, tuổi cao nhất là 72 và thấp nhất là 60.
3.1.2. Đặc điểm NCT theo giới

Bảng 3.2. Giới tính của bệnh nhân
	Giới tính
	Số lượng
	Tỷ lệ %

	Nam
	32
	26,7

	Nữ
	88
	73,3

	Tổng
	30
	100


Kết quả ở bảng 3.2 cho thấy: tỷ lệ bệnh nhân nữ chiếm 73,3%; nam là 26,7%.
3.1.3. Đặc điểm NCT theo nghề nghiệp
Bảng 3.3: Nghề nghiệp chính trước đây của đối tượng nghiên cứu
	Đặc điểm
	Nam
	Nữ
	Chung

	
	n
	%
	n
	%
	n
	%

	Làm ruộng
	1
	0,8
	3
	2,5
	4
	3,3

	Công chức/Viên chức
	17
	14,2
	41
	34,2
	58
	48,3

	Công nhân/Thủ công
	11
	9,2
	31
	25,8
	42
	35,0

	Khác
	3
	2,5
	13
	10,8
	16
	13,4

	Tổng
	32
	26,7
	88
	73,3
	120
	100


Kết quả ở bảng 3.3 cho thấy: về nghề nghiệp trước đây, đa số NCT tham gia nghiên cứu có nghề nghiệp chính là công chức/viên chức (48,3%) và công nhân/thủ công (35,0%). 
Bảng 3.4: Nghề nghiệp chính hiện nay của đối tượng nghiên cứu

	Đặc điểm
	Nam
	Nữ
	Chung

	
	n
	%
	n
	%
	n
	%

	Làm ruộng
	0
	0
	0
	0
	0
	0

	Hưu trí/Nội trợ/Không làm gì
	31
	25,8
	86
	71,7
	117
	97,5

	Khác
	1
	0,8
	2
	1,7
	3
	2,5

	Tổng
	32
	26,7
	88
	73,3
	120
	100


Kết quả ở bảng 3.4 cho thấy: hiện tại 97,5% NCT đã về hưu, không làm gì hoặc nội trợ tại nhà. 
3.1.4. Đặc điểm NCT theo môi trường sống
Bảng 3.5: Môi trường sống của đối tượng nghiên cứu

	Đặc điểm
	Nam
	Nữ
	Chung

	
	n
	%
	n
	%
	n
	%

	Sống một mình
	0
	0
	1
	0,8
	1
	0,8

	Sống cùng vợ/chồng
	17
	14,2
	37
	30,8
	54
	45,0

	Sống cùng con, cháu
	5
	4,2
	22
	18,3
	27
	22,5

	Sống cùng vợ chồng và con cháu
	6
	5,0
	14
	11,7
	20
	16,7

	Khác
	4
	3,3
	14
	11,7
	18
	15,0

	Tổng
	32
	26,7
	88
	73,3
	120
	100


         Kết quả ở bảng 3.5 cho thấy: Phần lớn NCT sống cùng vợ/chồng (chiếm 45,0%) và con cháu (chiếm 22,5%). Tỷ lệ NCT sống một mình rất thấp là 0,8%.
3.1.5. Đặc điểm NCT mắc bệnh mạn tính
Bảng 3.6: Nhóm các bệnh mạn tính của đối tượng nghiên cứu

	Các bệnh thường gặp
	Nam
	Nữ
	Tổng

	
	n
	%
	n
	%
	n
	%

	Tăng huyết áp
	8
	6,7
	6
	5,0
	14
	11,7

	Xơ vữa thành mạch
	7
	5,8
	21
	17,5
	28
	23,3

	Bệnh mạch vành
	3
	7,5
	11
	9,2
	14
	11,6

	Loãng xương
	15
	12,5
	43
	35,8
	58
	48,3

	Thoái hoá khớp, cột sống
	23
	19,2
	45
	37,5
	68
	56,7

	Viêm loét dạ dày, tá tràng
	11
	9,2
	11
	9,2
	22
	18,3

	Viêm đại tràng
	9
	7,5
	23
	19,2
	32
	26,6

	Gan nhiễm mỡ
	14
	11,7
	30
	25,0
	44
	36,6

	Đái tháo đường
	15
	12,5
	21
	17,5
	36
	30,0


	Tăng mỡ máu
	15
	12,5
	25
	20,8
	40
	33,3


Kết quả ở bảng 3.6 cho thấy: về tình hình mắc bệnh mạn tính cho thấy, NCT hiện đang tập KCDS có tỉ lệ cao các bệnh như thoái hóa khớp cột sống, loãng xương, đái tháo đường, gan nhiễm mỡ và tăng mỡ máu. Có tỉ lệ thấp hơn ở các bệnh như viêm đại tràng, viêm loét dạ dày, xơ vữa thành mạch, bệnh mạch vành.
3.2. KẾT QUẢ MỘT SỐ CHỈ TIÊU CHẤT LƯỢNG CUỘC SỐNG SAU TẬP KHÍ CÔNG DƯỠNG SINH
3.2.1. Kết quả về chất lượng cuộc sống  
3.2.1.1. Khía cạnh sức khoẻ thể chất
Bảng 3.7: Thay đổi tần suất gặp các vấn đề sức khỏe thể chất 
của người cao tuổi (n = 120)
	Vấn đề sức khỏe thể chất
	Không 
bao giờ 
(%)
	Hiếm 
khi (%)
	Thỉnh thoảng (%)
	Khá thường xuyên (%)
	Thường xuyên 
(%)

	
	D0
	D30
	D0
	D30
	D0
	D30
	D0
	D30
	D0
	D30

	Đau nhức/tê/  mỏi cơ thể
	9,2
	59,2
	4,2
	25,0
	7,5
	17,5
	28,3
	8,3
	30,8
	18,3

	Khó khăn trong đi lại
	6,7
	66,7
	5,0
	27,5
	8,3
	18,3
	41,7
	7,5
	38,3
	8,3

	Cảm thấy mệt mỏi
	10,8
	55,8
	9,2
	17,5
	12,5
	18,3
	45,8
	8,3
	21,7
	8,3

	Không nghe được
	10,0
	34,2
	10,8
	27,5
	5,8
	25,8
	35,0
	5,0
	38,3
	7,5

	Không nhìn được
	4,2
	54,2
	9,2
	20,0
	5,0
	23,3
	50,8
	1,7
	30,8
	0,8

	Không nhớ được
	2,5
	46, 7
	10,8
	27,5
	5,0
	23,3
	40,8
	2,5
	40,8
	0

	Mất ngủ/khó ngủ
	7,5
	55,8
	5,8
	28,3
	5,0
	13,3
	44,2
	0,8
	37,5
	1,7

	Dùng thuốc để chữa bệnh
	8,3
	45,0
	15,8
	28,3
	5,0
	23,3
	44,2
	0,8
	16,7
	2,5

	Khám/chữa bệnh tại các cơ sở y tế
	10,8
	45,0
	7,5
	25,8
	3,3
	25,8
	54,2
	0,8
	24,2
	2,5

	P
	P<0,05
	P<0,05
	P<0,05
	P<0,05
	P<0,05


Kết quả ở bảng 3.7 cho thấy: sau tập khí công dưỡng sinh tỷ lệ không bao giờ, hiếm khi và thỉnh thoảng tăng so với trước tập. Tỷ lệ khá thường xuyên, thường xuyên giảm so với trước tập. Sự khác biệt giữa thời điểm trước tập và sau tập có ý nghĩa thống kê với P<0,05.

3.2.1.2. Khía cạnh sức khoẻ tinh thần, mối quan hệ hỗ trợ trong sinh hoạt
Bảng 3.8: Thay đổi tần suất gặp các vấn đề về sức khỏe tinh thần, mối quan hệ hỗ trợ trong sinh hoạt của người cao tuổi (n=120)

	Vấn đề tinh thần
	Rất 
hài lòng 
(%)
	Hài 
lòng
(%)
	Phân vân/ lưỡng lự (%)
	Không 
hài lòng 
(%)
	Rất không hài lòng (%)

	
	D0
	D30
	D0
	D30
	D0
	D30
	D0
	D30
	D0
	D30

	Mối quan hệ với người thân
	8,3
	65,0
	5,8
	28,3
	35,0
	3,3
	34,2
	3,3
	16,7
	0

	Mối quan hệ với người xung quanh
	8,3
	65,8
	5,8
	28,3
	35,0
	3,3
	34,2
	1,7
	16,7
	0,8

	Hài lòng về cuộc sống tinh thần
	10,0
	55,0
	10,0
	27,5
	22.5
	8,3
	35,8
	9,2
	21,7
	8,3

	Sự quan tâm của con cháu
	5,0
	64,2
	10,0
	30,0
	35,0
	3,3
	30,8
	2,5
	19,2
	0

	P
	P<0,05
	P<0,05
	P<0,05
	P<0,05
	P<0,05


Qua kết quả nghiên cứu ở bảng 3.8 cho thấy: sau tập khí công dưỡng sinh tỷ lệ rất hài lòng, hài lòng tăng so với trước tập. Tỷ lệ rất không hài lòng, không hài lòng, phân vân giảm so với trước tập. Sự khác biệt giữa thời điểm trước tập và sau tập có ý nghĩa thống kê với P<0,05.
3.2.1.3. Khía cạnh kinh tế
Bảng 3.9: Thay đổi tần suất gặp các vấn đề về kinh tế của người cao tuổi (n=120)

	Vấn đề 
kinh tế
	Không bao giờ (%)
	Hiếm khi (%)
	Thỉnh thoảng(%)
	Khá thường xuyên (%)
	Thường xuyên (%)

	
	D0
	D30
	D0
	D30
	D0
	D30
	D0
	D30
	D0
	D30

	Phụ thuộc vào con cái, người thân về kinh tế
	13,2
	34,2
	7,6
	27,5
	5,8
	25,8
	35,0
	5,0
	38,3
	7,5

	Nhận được sự hỗ trợ về kinh tế từ con cái / người thân
	5,8
	44,2
	9,2
	30,0
	5,0
	23,3
	50,8
	1,7
	29,2
	0,8

	Hỗ trợ về kinh tế cho con cái hay người thân
	3,3
	46,7
	10,8
	27,5
	4,2
	23,3
	50,8
	1,7
	30,8
	0,8

	P
	P<0,05
	P<0,05
	P<0,05
	P<0,05
	P<0,05


Qua kết quả nghiên cứu ở bảng 3.9 cho thấy: sau tập khí công dưỡng sinh tỷ lệ không bao giờ, hiếm khi và thỉnh thoảng tăng so với trước tập. Tỷ lệ khá thường xuyên, thường xuyên giảm so với trước tập. Sự khác biệt giữa thời điểm trước tập và sau tập có ý nghĩa thống kê với P<0,05.
3.2.1.4. Khía cạnh về khả năng lao động
Bảng 3.10: Thay đổi tần suất gặp các vấn đề về khả năng lao động 
của người cao tuổi (n=120)

	Vấn đề lao động
	Không bao giờ(%)
	Hiếm khi (%)
	Thỉnh thoảng(%)
	Khá thường xuyên (%)
	Thường xuyên (%)

	
	D0
	D30
	D0
	D30
	D0
	D30
	D0
	D30
	D0
	D30

	Không tự mình làm được các công việc nhà
	10,0
	45,8
	4,2
	27,5
	5,0
	23,3
	54,2
	2,5
	26,7
	0,8

	Cần đến sự giúp đỡ của người khác trong việc 
vệ sinh
	6,7
	45,8
	4,2
	28,3
	6,6
	23,3
	53,4
	2,5
	25,9
	0

	Phải giúp đỡ con cháu 
	11,6
	27,5
	8,3
	35,0
	2,5
	28,3
	55,8
	9,2
	21,7
	8,3

	P
	P<0,05
	P<0,05
	P<0,05
	P<0,05
	P<0,05


Qua kết quả nghiên cứu ở bảng 3.10 cho thấy: sau tập khí công dưỡng sinh tỷ lệ không bao giờ, hiếm khi và thỉnh thoảng tăng so với trước tập. Tỷ lệ khá thường xuyên, thường xuyên giảm so với trước tập. Sự khác biệt giữa thời điểm trước tập và sau tập có ý nghĩa thống kê với P<0,05.
3.2.1.5. Khía cạnh môi trường sống
Bảng 3.11: Đánh giá của NCT về các vấn đề liên quan đến môi trường sống (n=120)

	Vấn đề môi trường sống
	Rất 
hài lòng 
(%)
	Hài 
lòng 
(%)
	Phân vân/ lưỡng lự (%)
	Không hài lòng 
(%)
	Rất không hài lòng (%)

	
	D0
	D30
	D0
	D30
	D0
	D30
	D0
	D30
	D0
	D30

	Mức độ trong lành của môi trường tự nhiên
	4,1
	46,7
	10,0
	27,5
	4,2
	23,3
	51,6
	2,5
	30,0
	0

	Điều kiện địa lý nơi đang sống
	9,2
	45,0
	5,0
	28,3
	5,0
	23,3
	44,2
	0,8
	36,7
	2,5

	Mức độ an ninh trật tự nơi đang sinh sống
	12,4
	26,7
	7,5
	35,8
	2,5
	28,3
	45,8
	10,0
	21,7
	7,5

	P
	P<0,05
	P<0,05
	P<0,05
	P<0,05
	P<0,05


Qua kết quả nghiên cứu ở bảng 3.11 cho thấy: sau tập khí công dưỡng sinh tỷ lệ rất hài lòng, hài lòng, phân vân lưỡng lự tăng so với trước tập. Tỷ lệ rất không hài lòng, không hài lòng giảm so với trước tập. Sự khác biệt giữa thời điểm trước tập và sau tập có ý nghĩa thống kê với P<0,05.
3.2.1.6. Kết quả về chất lượng cuộc sống của người cao tuổi trước và sau tập
Bảng 3.12: Sự thay đổi của NCT về các khía cạnh CLCS (n=120)
	Khía cạnh
	Rất không
hài lòng (%)
	Không hài
lòng (%)
	Phân vân/ lưỡng lự (%)
	Hài lòng
(%)
	Rất hài
lòng (%)

	
	D0
	D30
	D0
	D30
	D0
	D30
	D0
	D30
	D0
	D30

	Sức khỏe 
thể chất
	5,0
	1,7
	62,5
	8,3
	18,3
	25,0
	8,3
	31,7
	5,8
	33,3

	Cuộc sống
 tinh thần
	4,2
	2,5
	61,7
	8,3
	18,3
	25,0
	10,0
	30,8
	5,8
	33,3

	Khả năng 
lao động
	3,3
	0,8
	62,5
	16,7
	16,7
	36,7
	8,3
	16,7
	9,2
	29,2

	Môi 
trường sống
	5,8
	1,7
	61,7
	8,3
	17,5
	25,0
	9,2
	31,7
	5,8
	33,3

	Đời sống 
kinh tế
	3,3
	0
	62,5
	16,7
	16,7
	36,7
	8,3
	16,7
	9,2
	30,0

	CLCS chung
	0
	0
	58,3
	2,5
	19,2
	22,5
	5,8
	28,3
	16,7
	46,7

	P
	P<0,05
	P<0,05
	P<0,05
	P<0,05
	P<0,05


Qua kết quả nghiên cứu ở bảng 3.12 cho thấy: sau tập khí công dưỡng sinh tỷ lệ rất không hài lòng, không hài lòng giảm so với trước tập. Tỷ lệ phân vân/lưỡng lự, hài lòng và rất hài lòng tăng so với trước tập. Sự khác biệt giữa thời điểm trước tập và sau tập có ý nghĩa thống kê P<0,05.
Bảng 3.13: Thay đổi điểm trung bình CLCS của NCT theo các khía cạnh

	Khía cạnh
	Tổng điểm 
tối đa
	Điểm trung bình
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	D0
	D30
	D0
	D30

	Sức khỏe thể chất
	75
	90
	67,3 ± 3,2
	71,8 ± 1,8

	Khả năng lao động
	25
	30
	21,8 ± 1,7 
	24,9 ± 3,4

	Tinh thần
	115
	120
	96,1 ± 4,1
	99,8 ± 7,1 

	Môi trường sống
	25
	30
	18,1 ± 2,1
	21,6 ± 1,6

	Kinh tế
	50
	60
	36,8 ± 5,6
	46,2 ± 3,2

	Điểm CLCS nói chung
	300
	330
	240,1 ± 7,9
	264,3 ± 8,2

	P
	P<0,05
	P<0,05


Qua kết quả nghiên cứu ở bảng 3.13 cho thấy: Trung bình điểm CLCS chung của NCT trong nghiên cứu là 264,3 ± 8,2 điểm. Điểm quy đổi theo thang điểm 10 là 7,3 điểm, đạt mức Khá.
Bảng 3.14: Thay đổi chất lượng cuộc sống theo nhóm mắc các bệnh mạn tính

	Các bệnh thường gặp
	Điểm trung bình
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	D0
	D30
	

	Tăng huyết áp
	232,4 ± 6,1
	261,7 ± 5,6
	P<0,05

	Xơ vữa thành mạch
	240,5 ± 5,5
	252,7 ± 4,6
	

	Bệnh mạch vành
	242,1 ± 7,1
	254,3 ± 5,2
	

	Loãng xương
	239,1 ± 8,1
	265,3 ± 7,2
	

	Thoái hoá khớp, cột sống
	240,6 ± 6,6
	265,4 ± 5,3
	

	Viêm loét dạ dày, tá tràng
	242,5 ± 4,3
	255,3 ± 4,2
	

	Viêm đại tràng
	241,1 ± 7,9
	264,1 ± 5,2
	

	Gan nhiễm mỡ
	240,5 ± 6,9
	254,5 ± 6,4
	

	Đái tháo đường
	237,1 ± 8,7
	262,5 ± 7,5
	

	Tăng mỡ máu
	242,6 ± 6,8
	265,7 ± 7,6
	


Kết quả nghiên cứu ở bảng 3.14 cho thấy: ở tất cả các nhóm bệnh mạn tính điểm trung bình CLCS đều tăng so với trước tập và có ý nghĩa thống kê với P<0,05. Nhóm thay đổi nhiều nhất là nhóm mắc các bệnh thoái hóa khớp, cột sống, loãng xương, đái tháo đường.

3.2.2. Kết quả sự thay đổi một số chỉ tiêu tâm sinh lý trước và sau tập
3.2.2.1 Kết quả về thí nghiệm sự chú ý Platonop
Bảng 3.15: Biến đổi thời gian thực hiện thử nghiệm chú ý Platonop 
trước và sau tập KCDS (n = 120)

	Người cao tuổi
	D0
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	Thời gian thực hiện
	179,3 ± 4,9
	137,9 ± 3,7
	< 0,05


       Kết quả ở bảng 3.15 cho thấy: thời gian thực hiện nghiệm pháp ở thời điểm trước tập KCDS 179,3 ± 4,9 và sau tập giảm khá nhiều 137,9 ± 3,7. Sự khác biệt về thời gian thực hiện thử nghiệm chú ý Platonop trước và sau tập là có ý nghĩa thống kê với P < 0,05.
Bảng 3.16: Biến đổi số lỗi khi thực hiện thử nghiệm chú ý Platonop 
trước và sau tập KCDS (n = 120)

	Người cao tuổi
	D0
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	Số lỗi khi thực hiện
	3,4 ± 0,1
	1,3 ± 0,1
	<0,05


Kết quả ở bảng 3.16 cho thấy: số lỗi thực hiện nghiệm pháp ở thời điểm sau tập KCDS (1,3 ± 0,1) giảm khá nhiều so với thời điểm trước tập             (3,4 ± 0,1). Sự khác biệt về số lỗi thực hiện thử nghiệm chú ý Platonop là có ý nghĩa thống kê với P < 0,05. 

3.2.2.2 Kết quả về thử nghiệm phương pháp “soát bảng chữ cái Anphimốp”
Bảng 3.17: Biến đổi tỷ suất thử nghiệm theo phương pháp “soát 
bảng chữ cái Anphimốp” trước và sau tập KCDS 

	Người cao tuổi

(n = 120)
	D0
Tỷ suất (%)
	D30
Tỷ suất (%)
	P

	Kết quả
	42,0%
	93,0%
	< 0,05


Kết quả ở bảng 3.17 cho thấy: sự biến đổi tỷ suất thử nghiệm theo phương pháp “soát bảng chữ cái Anphimốp” cho thấy sau tập KCDS tỷ suất tăng lên rất cao so với tỷ suất trước tập. Những sự khác biệt về tỷ suất thử nghiệm chú ý Anphimop là có ý nghĩa thống kê với P < 0,05.
Bảng 3.18: Biến đổi số lỗi khi thực hiện thử nghiệm theo phương pháp        “soát bảng chữ cái Anphimốp” 
	Người cao tuổi

(n = 120)
	D0
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	P

	Số lỗi thực hiện
	3,6 ± 0,1
	1,2 ± 0,1
	<0,05


Kết quả ở bảng 3.18 cho thấy: Qua bảng kết quả về số lỗi khi thực hiện thử nghiệm “soát bảng chữ cái Anphimốp” cho thấy, số lỗi thực hiện nghiệm pháp ở thời điểm trước tập KCDS (3,6 ± 0,1) giảm khá nhiều so với thời điểm sau tập (1,2 ± 0,1). Những sự khác biệt về số lỗi thực hiện thử nghiệm “soát bảng chữ cái Anphimốp” là có ý nghĩa thống kê với P < 0,05. 

3.2.2.3. Kết quả về đánh giá tư duy logic theo phương pháp Landol

Bảng 3.19. Kết quả sự thay đổi đánh giá tư duy lodic Landol

	Người 
cao tuổi
	D0
	D30
	p

	
	n
	%
	n
	%
	

	Giỏi
	0
	0
	74
	61,7
	<0,05

	Khá 
	20
	16,7
	40
	33,3
	

	Trung bình
	82
	68,3
	6
	5,0
	

	Kém
	18
	15
	0
	0
	


        Kết quả ở bảng 3.18 cho thấy: sau tập tỷ lệ NCT đạt kết quả giỏi tăng từ 0% lên 61,7% chiếm tỷ lệ cao nhất và không còn tỷ lệ kém. Sự khác biệt có ý nghĩa thống kê với P<0,05.
3.2.2.4. Kết quả về trọng lượng cơ thể trước và sau tập
Bảng 3.20. Đánh giá trọng lượng cơ thể của người cao tuổi

	Thời điểm
	D0
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	Trọng lượng
	53,2 ± 4,1
	52,7 ± 3,3
	>0,05


Kết quả ở bảng 3.20 cho thấy: Chỉ số cân nặng giảm từ trước tập 53,2 ± 4,1 xuống còn 52,7 ± 3,3. Sau tập KCDS  chỉ số cân nặng giảm không có ý nghĩa thống kê với P>0,05.
3.2.2.5. Kết quả về cơ lực bàn tay
Bảng 3.21. Biến đổi cơ lực bàn tay tối đa của người cao tuổi 
trước và sau tập KCDS
	Người cao tuổi
	D0
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	P

	Cơ lực bàn tay phải
	27,3 ± 0,5
	28,1 ± 0,5
	> 0,05

	Cơ lực bàn tay trái
	25,1 ± 0,5
	26,3 ± 0,5
	


Kết quả ở bảng 3.21 cho thấy: Kết quả khảo sát biến đổi cơ lực bàn tay của người cao tuổi cho thấy có sự tăng vào thời điểm sau tập so với trước tập. Sự thay đổi khác biệt này không có ý nghĩa thống kê với P>0,05.
3.2.2.6 Kết quả về nhịp thở
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Biểu đồ 3.1. So sánh kết quả nhịp thở trước và sau tập KCDS ở người cao tuổi

Kết quả ở biểu đồ 3.5 cho thấy: Kết quả nghiên cứu cho thấy sau tập KCDS ngày thứ nhất, ngày thứ hai và ngày thứ 30 nhịp thở đều giảm. Sự thay đổi trên không có ý nghĩa thống kê với P>0,05.
3.3. KẾT QUẢ VỀ CÁC YẾU TỐ LIÊN QUAN LÊN HIỆU QUẢ BÀI TẬP
3.3.1. Kết quả về chỉ số huyết áp
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Biểu đồ 3.2. So sánh kết quả chỉ số huyết áp tâm thu trước và sau tập KCDS 
ở người cao tuổi
          Kết quả ở biểu đồ 3.6 cho thấy: sau tập KCDS  ngày thứ nhất, ngày thứ hai và ngày thứ 30 huyết áp tâm thu giảm nhưng không có ý nghĩa thống kê với P>0,05 so với trước tập. 
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Biểu đồ 3.3. So sánh kết quả chỉ số huyết áp tâm trương  trước và sau tập KCDS ở người cao tuổi          
Kết quả nghiên cứu ở biểu đồ 3.7 cho thấy: sau tập KCDS  ngày thứ nhất, ngày thứ hai và ngày thứ 30 huyết áp tâm trương giảm nhưng không có ý nghĩa thống kê với P>0,05 so với trước tập. 
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Biểu đồ 3.4. So sánh kết quả chỉ số huyết áp trung bình  trước và sau 
tập KCDS ở người cao tuổi
          Kết quả nghiên cứu ở biểu đồ 3.8 cho thấy: sau tập KCDS ngày thứ nhất, ngày thứ hai và ngày thứ 30 huyết áp trung bình giảm nhưng không có ý nghĩa thống kê với P>0,05 so với trước tập. 

3.3.2. Kết quả về chỉ số nhịp mạch
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Biểu đồ 3.5. So sánh kết quả tần số tim trước và sau tập KCDS ở người cao tuổi

           Kết quả nghiên cứu ở biểu đồ 3.9 cho thấy: sau tập KCDS  ngày       thứ nhất, ngày thứ hai và ngày thứ 30 tần số tim giảm nhưng không có ý nghĩa thống kê với P>0,05 so với trước tập. 


Chương 4
BÀN LUẬN

4.1. BÀN LUẬN VỀ ĐẶC ĐIỂM CỦA ĐỐI TƯỢNG NGHIÊN CỨU
4.1.1. Về độ tuổi

Kết quả nghiên cứu của chúng tôi ở bảng 3.1 cho thấy trong tổng số 120 NCT tham gia nghiên cứu, tỷ lệ nhóm tuổi khảo sát 60 – 64 chiếm số đông 49,2%, tỷ lệ nhóm tuổi 65 – 69 chiếm 33,3%, tỷ lệ nhóm tuổi 70 – 74 chiếm 17,5%, tuổi cao nhất là 72 và thấp nhất là 60.

Kết quả này cũng tương tự như nghiên cứu của Hà Diệu Linh, Vương Thị Trang hay Kiều Thị Xoan [8], [14], [15]. Tuy nhiên các nghiên cứu đều cho tỷ lệ NCT trên 80 tuổi tham gia nghiên cứu cao hơn nghiên cứu của chúng tôi. Sự khác biệt có thể giải thích do tại địa bàn nghiên cứu, tỷ lệ lớn NCT trên 80 tuổi gặp các vấn đề về sức khỏe hoặc hạn chế khả năng giao tiếp cao, dẫn đến tỷ lệ NCT không đủ điều kiện hoặc từ chối tham gia nghiên cứu trong nhóm này cao hơn NCT nhóm tuổi thấp hơn.

4.1.2. Về giới tính

           Kết quả nghiên cứu của chúng tôi trong tổng số 120 NCT tham gia nghiên cứu, nam giới là 32 người, chiếm tỷ lệ 26,7%, nữ giới là 88 người chiếm tỷ lệ 73,3%.
          Tỷ lệ NCT nữ giới cao hơn nam giới. Kết quả này tương đồng so với các nghiên cứu trước đây của Hà Diệu Linh, Vương Thị Trang hay Kiều Thị Xoan [8], [14], [15] nữ giới tham gia nghiên cứu luôn cao hơn nam giới. Có thể giải thích điều này do tại địa bàn nghiên cứu số lượng NCT nữ cao hơn nam giới, vì vậy khi lựa chọn ngẫu nhiên NCT nữ giới tham gia trong nghiên cứu cũng cao hơn NCT nam.

4.1.3. Về nghề nghiệp

Kết quả nghiên cứu về nghề nghiệp trước đây, về nghề nghiệp trước đây, đa số NCT tham gia nghiên cứu có nghề nghiệp chính là công chức/viên chức (48,3%) và công nhân/thủ công (35,0%). 

Hiện tại 97,5% NCT hiện đã về hưu, không làm gì hoặc nội trợ tại nhà. 

Nghề nghiệp hiện tại là hưu trí chiếm 97,5% cao hơn hẳn so với nghiên cứu của Ủy ban dân số và kế hoạch hóa gia đình Hà Nội năm 2009 là 36% [24]. Kết quả nghiên cứu này nhận định rằng tỷ lệ người cao tuổi có lương hưu chiếm tỷ lệ cao là một yếu tố đánh giá sự phụ thuộc vào kinh tế của con cái với người cao tuổi.
4.1.4. Về môi trường sống
      Kết quả nghiên cứu của chúng tôi cho thấy phần lớn NCT sống cùng vợ/chồng (chiếm 45,0%) và con cháu (chiếm 25,0%). Tỷ lệ NCT sống một mình rất thấp là 0,8%.
Kết quả này tương đồng với kết quả của Hà Diệu Linh, Vương Thị Trang hay Kiều Thị Xoan [8], [14], [15]. Báo cáo quốc gia về NCT tại Việt Nam cũng cho kết quả tương tự: có sự khác biệt rất lớn giữa tỷ lệ góa chồng của phụ nữ cao tuổi (gần 51%) với tỷ lệ goá vợ của nam giới cao tuổi (14%), cũng như tỷ lệ sống cô đơn phụ nữ cao tuổi (9%) với tỷ lệ sống cô đơn của nam giới cao tuổi (chỉ 2%) [3]. 
4.1.5. Về tình trạng mắc các bệnh mạn tính

           Kết quả nghiên cứu bảng 3.6 cho thấy NCT cho thấy NCT trong nghiên cứu của chúng tôi mắc các bệnh mạn tính chiếm tỷ lệ cao ở các nhóm bệnh như THA, loãng xương, thoái hoá khớp, gan nhiễm mỡ và tăng mỡ máu. Có tỉ lệ thấp hơn ở các nhóm bệnh như viêm đại tràng, viêm loét dạ dày, xơ vữa thành mạch, bệnh mạch vành và đái tháo đường. Cùng với tuổi tác, quá trình lão hoá diễn ra với tốc độ càng nhanh. Quá trình hoá già xảy ra không đồng bộ và không đồng thời. Có bộ phận già trước, có bộ phận già sau, có bộ phận già nhiều, có bộ phận già ít. Sự phát dục, trưởng thành và già hoá của mỗi người khác nhau thì khác nhau, do vậy con người có 2 loại tuổi: tuổi lý lịch và tuổi sinh học [8], [23]. Dù điều kiện chăm sóc và dinh dưỡng tốt, nhưng quá trình lão hoá vẫn diễn ra và gây nên những hậu quả xấu, biểu hiện ra ngoài là các chứng và bệnh; từ đó ảnh hưởng đến sức khoẻ và tuổi thọ ở NCT [23].      

      Theo số liệu điều tra của Hoàng Thị Ái Khuê về các chứng thường gặp ở NCT tại 5 phường/xã thuộc TP. Vinh cho thấy, NCT mắc chứng mất ngủ chiếm 60,71%, đau nhức xương khớp chiếm 67,76%, đau vai – gáy – cổ chiếm 43,44%, giảm trí nhớ chiếm 57,25%, run chiếm 18,45%. Kết quả nghiên cứu của chúng tôi về các chứng thường gặp ở NCT hiện đang tập luyện KCDS thấp hơn nhiều so với nghiên cứu của Hoàng Thị Ái Khuê. 

4.2. BÀN LUẬN VỀ KẾT QUẢ MỘT SỐ CHỈ TIÊU CHẤT LƯỢNG CUỘC SỐNG NGƯỜI CAO TUỔI TRƯỚC VÀ SAU TẬP

4.2.1. Hiệu quả bài tập KCDS lên chất lượng cuộc sống người cao tuổi

4.2.1.1. Đánh giá chung về chất lượng cuộc sống

   Qua kết quả nghiên cứu của chúng tôi ở bảng 3.12 cho thấy: sau tập khí công dưỡng sinh tỷ lệ rất không hài lòng, không hài lòng giảm so với trước tập. Tỷ lệ phân vân/lưỡng lự, hài lòng và rất hài lòng tăng so với trước tập. Sự khác biệt giữa thời điểm trước tập và sau tập có ý nghĩa thống kê p<0,05.
Trung bình điểm CLCS chung của NCT trong nghiên cứu là 264,3 ± 8,2 điểm. Điểm quy đổi theo thang điểm 10 là 7,3 điểm, đạt mức khá.
           Kết quả này cao hơn khá nhiều so với kết quả của một số nghiên cứu khác như nghiên cứu của Kiều Thị Xoan (2012) tại Hoài Đức, Hà Nội là 224,8 điểm; nghiên cứu của Hà Diệu Linh (2013) trên đối tượng NCT tại Phường Tây Hồ, Hà Nội là 226,3 điểm [8], [14], [15]. Tuy nhiên, kết quả nghiên cứu của chúng tôi lại khá tương đồng với nghiên cứu của Nguyễn Thanh Hương và cộng sự (2009) tại Chí Linh, Hải Dương với điểm trung bình CLCS của NCT là 233 điểm hay nghiên cứu của Vương Thị Trang (2013) tại Dạ Trạch, Hưng Yên là 240 điểm [6], [14]. 
Các nghiên cứu trên đều sử dụng bộ công cụ do nhóm tác giả Nguyễn Thanh Hương và cộng sự tiến hành xây dựng để đánh giá CLCS của NCT tại Việt Nam, đây cũng là bộ công cụ được sử dụng trong nghiên cứu của chúng tôi. Sự khác biệt về điểm trung bình CLCS của NCT trong các nghiên cứu có thể giải thích do địa bàn nghiên cứu và thời gian nghiên cứu khác nhau. Nghiên cứu của Kiều Thị Xoan và Vương Diệu Linh được thực hiện trên địa bàn thành phố Hà Nội, với mức sống và điều kiện sống cao hơn. Tuy nhiên cũng có thể vì thế mà việc đánh giá sự hài lòng cũng như kì vọng của NCT về cuộc sống cũng cao hơn, dẫn đến điểm CLCS thấp hơn. Ngoài ra, sự khác biệt còn có thể do sự khác nhau về bối cảnh văn hóa kinh tế, xã hội, chính sách dành cho NCT… mà chúng tôi sẽ bàn luận sâu hơn dưới đây. 

4.2.1.2. Chất lượng cuộc sống dưới khía cạnh tinh thần, quan hệ hỗ trợ trong sinh hoạt
        Khía cạnh tinh thần, quan hệ hỗ trợ trong sinh hoạt đề cập đến các nội dung chính như: cảm giác buồn chán của NCT, sự hài lòng về các mối quan hệ với con cái, họ hàng và cộng đồng, hài lòng về sự phương trưởng/trưởng thành của con cháu; sự tôn trọng, lắng nghe của cộng đồng, nhu cầu chia sẻ/trò chuyện với người xung quanh và yên tâm về hậu sự khi về già.

Qua kết quả nghiên cứu của chúng tôi ở bảng 3.8 cho thấy: sau tập khí công dưỡng sinh tỷ lệ rất hài lòng, hài lòng tăng so với trước tập. Tỷ lệ rất không hài lòng, không hài lòng, phân vân giảm so với trước tập. Sự khác biệt giữa thời điểm trước tập và sau tập có ý nghĩa thống kê với P<0,05.
Kết quả này phù hợp với kết quả của một số nghiên cứu khác tại Việt Nam như nghiên cứu của Vương Thị Trang với điểm trung bình khía cạnh tinh thần/quan hệ hỗ trợ trong sinh hoạt là cao nhất, đạt 7,8/10 điểm. Các nghiên cứu khác cho kết quả tương tự như nghiên cứu của Hà Diệu Linh (2013) với điểm trung bình của khía cạnh này là 7,6/10 hay nghiên cứu của Kiều Thị Xoan (2012) cho kết quả điểm trung bình CLCS cao nhất ở khía cạnh Sức khỏe tinh thần với 7,4/10 điểm [8], [14], [15]. Sự tương đồng này là do đánh giá của NCT về đời sống tinh thần không phụ thuộc nhiều vào địa bàn nghiên cứu, nông thôn hay thành thị. 
Nghiên cứu của Vương Thị Trang, Kiều Thị Xoan đều thực hiện ở vùng nông thôn. Với đặc thù của địa bàn nghiên cứu là các xã thuần nông, NCT ở đây thường duy trì được các mối quan hệ làng xóm láng giềng và cộng đồng. Điều này là yếu tố quan trọng giúp cho tâm lý của NCT tốt hơn, hòa đồng và vui vẻ hơn.
          Ngoài ra, tỷ lệ lớn NCT vẫn thường xuyên tham gia vào các công việc gia đình hay giúp đỡ con cháu nên họ vẫn đánh giá tốt vai trò của mình đối với gia đình và xã hội. Sự hài lòng về bản thân cũng như các mối quan hệ xã hội là yếu tố dẫn đến điểm CLCS về khía cạnh tinh thần, quan hệ hỗ trợ trong nghiên cứu đạt điểm cao nhất. 

4.2.1.3. Chất lượng cuộc sống dưới khía cạnh khả năng lao động

            Khả năng lao động được đánh giá thông qua các câu hỏi về khả năng tự chăm sóc bản thân và khả năng tham gia các công việc nhà cửa, giúp đỡ con cháu. 
Qua kết quả nghiên cứu của chúng tôi ở bảng 3.10 cho thấy: sau tập khí công dưỡng sinh tỷ lệ không bao giờ, hiếm khi và thỉnh thoảng tăng so với trước tập. Tỷ lệ khá thường xuyên, thường xuyên giảm so với trước tập. Sự khác biệt giữa thời điểm trước tập và sau tập có ý nghĩa thống kê với p <0,05.
Kết quả này tương đồng với kết quả nghiên cứu của Vương Thị Trang với điểm trung bình khía cạnh khả năng lao động là 7,3 điểm hay nghiên cứu của Kiều Thị Xoan với 7,0 điểm, xếp thứ 2. Bên cạnh đó, kết quả của nghiên cứu này cao hơn kết quả nghiên cứu của Hà Diệu Linh với điểm trung bình khía cạnh khả năng lao động là 6,6 điểm, xếp thứ 5 [8], [14], [15]. Sự khác biệt này phụ thuộc lớn vào địa bàn nghiên cứu. Địa bàn nghiên cứu của chúng tôi và nghiên cứu của Vương Thị Trang, Kiều Thị Xoan thuộc vùng nông thôn nên NCT vẫn thường xuyên lao động, tự thực hiện các sinh hoạt cá nhân, tham gia các công việc nhà và giúp đỡ con cháu như trông cháu, dọn dẹp nhà cửa… cho con cái đi làm xa.
            Kết quả nghiên cứu này cao hơn so với nghiên cứu của Hà Diệu Linh thực hiện trên đối tượng NCT tại thành phố Hà Nội, nơi mà NCT nhận được nhiều sự trợ giúp khác như người giúp việc trong gia đình, người chăm sóc riêng… đối với các công việc nhà hay chăm sóc cháu. Vì vậy sự hài lòng về khả năng lao động của đối tượng tại đây cũng thấp hơn so với NCT thường xuyên tham gia các hoạt động tại vùngnông thôn.

4.2.1.4. Chất lượng cuộc sống dưới khía cạnh môi trường sống

          Khía cạnh môi trường sống bao gồm các câu hỏi đánh giá về môi trường tự nhiên (không khí, nước...), môi trường nhà ở và môi trường xã hội (mức độ an ninh trật tự). Trước tập hầu hết NCT đánh giá mức độ trong lành của môi trường tự nhiên, điều kiện địa lý và mức độ an ninh trật tự ở địa phương ở mức tốt.
Qua kết quả nghiên cứu của chúng tôi ở bảng 3.11 cho thấy: sau tập khí công dưỡng sinh tỷ lệ rất hài lòng, hài lòng, phân vân lưỡng lự tăng so với trước tập. Tỷ lệ rất không hài lòng, không hài lòng giảm so với trước tập. Sự khác biệt giữa thời điểm trước tập và sau tập có ý nghĩa thống kê với P<0,05.
Kết quả này tương đồng với kết quả nghiên cứu của Hà Diệu Linh với 7,3 điểm; nghiên cứu của Kiều Xoan với 7,0 điểm và thấp hơn nghiên cứu của Vương Thị Trang với 7,6 điểm [8], [14], [15]. Sự khác biệt có thể hiểu do địa bàn nghiên cứu khác nhau, mức độ trong sạch của môi trường tự nhiên và an toàn của môi trường xã hội cũng khác nhau. NCT tai địa bàn nghiên cứu đánh giá khá tốt về môi trường tự nhiên của địa phương như không khí trong lành, nguồn nước sạch. Ngoài ra, với tình hình kinh tế đã được cải thiện, điều kiện nhà ở tốt hơn và việc tiếp cận các dịch vụ cũng dễ dàng hơn. NCT tại địa bàn nghiên cứu ít gặp các vấn đề về môi trường như ô nhiễm không khí, khói bụi hay an ninh trật tự kém như ở vùng thành thị.

4.2.1.5. Chất lượng cuộc sống dưới khía cạnh sức khỏe thể chất

Kết quả nghiên cứu của chúng tôi ở bảng 3.7 cho thấy: sau tập khí công dưỡng sinh tỷ lệ không bao giờ, hiếm khi và thỉnh thoảng tăng so với trước tập. Tỷ lệ khá thường xuyên, thường xuyên giảm so với trước tập. Sự khác biệt giữa thời điểm trước tập và sau tập có ý nghĩa thống kê với P<0,05.

Kết quả này cao hơn so với kết quả của Hà Diệu Linh với điểm CLCS khía cạnh thể chất xếp thấp nhất với 6,5 điểm nhưng lại tương đồng với kết quả nghiên cứu của Vương Thị Trang với 7,0 điểm hay nghiên cứu của Kiều Thị Xoan là 6,9 điểm [8], [14], [15]. Nghiên cứu của Hà Diệu Linh được thực hiện tại một quận trên địa bàn thành phố Hà Nội, NCT có các điều kiện thuận lợi hơn trong việc khám chữa bệnh, tuy vậy có thể do sự vận động của NCT tại thành phố lại kém hơn, NCT ít phải lao động hơn nên sức khỏe thể chất kém hơn NCT tại nông thôn. NCT trong nghiên cứu của chúng tôi và nghiên cứu của Vương Trang, Kiều Thị Xoan thuộc vùng nông thôn, phần lớn vẫn thường xuyên vận động, lao động thể chất, vì vậy việc đánh giá hài lòng về sức khỏe thể chất có xu hướng cao hơn. 

Tuy nhiên, sức khỏe thể chất luôn là vấn đề đáng quan tâm của NCT. NCT trong nghiên cứu này cũng gặp các vấn đề về sức khỏe tương tự NCT trong các nghiên cứu khác tại Việt Nam. Trong đó, 42,1% NCT mắc ít nhất một bệnh mạn tính. Có thể kể đến các bệnh mạn tính phổ biến như Tăng huyết áp, các bệnh khớp, các bệnh liên quan đến thần kinh… Vì vậy, sự hài lòng về sức khỏe thể chất được NCT tại địa bàn nghiên cứu đánh giá là      chưa tốt.

4.2.1.6. Chất lượng cuộc sống dưới khía cạnh kinh tế

Qua kết quả nghiên cứu của chúng tôi ở bảng 3.9 cho thấy: sau tập khí công dưỡng sinh tỷ lệ không bao giờ, hiếm khi và thỉnh thoảng tăng so với trước tập. Tỷ lệ khá thường xuyên, thường xuyên giảm so với trước tập. Sự khác biệt giữa thời điểm trước tập và sau tập có ý nghĩa thống kê với P<0,05.
Kết quả này tương tự kết quả nghiên cứu của Hà Diệu Linh hay nghiên cứu của Vương Thị Trang với 6,8 điểm tại khía cạnh kinh tế. Bên cạnh đó, kết quả này cao hơn kết quả nghiên cứu của Kiều Thị Xoan với 5,8 điểm [8], [14], [15] Sự khác biệt này có thể giải thích do địa bàn nghiên cứu và thời gian nghiên cứu khác nhau. Nghiên cứu của Kiều Thi Xoan được thực hiện vào năm 2012, tại Hoài Đức, Hà Nội, địa bàn thành thị đồng nghĩa với việc các nhu cầu cuộc sống cao hơn, sự hài lòng về kinh tế cũn thấp hơn. Tuy nhiên, nhìn chung điểm CLCS về khía cạnh kinh tế của NCT tai Việt Nam còn thấp, đặc biệt ở vùng nông thôn. Do thu nhập không ổn định, NCT tỷ lệ lớn làm ruộng, không có lương hưu, vẫn còn phụ thuộc kinh tế vào con cái hoặc phải giúp đỡ, hỗ trợ con cái cũng như trang trải các nhu cầu về sinh hoạt hay khám chữa bệnh của bản thân.

4.2.1.7. Thay đổi chất lượng cuộc sống theo nhóm mắc bệnh mạn tính

Kết quả nghiên cứu của chúng tôi cho thấy ở tất cả các nhóm bệnh mạn tính điểm trung bình CLCS đều tăng so với trước tập và có ý nghĩa thống kê với P<0,05. Nhóm thay đổi nhiều nhất là nhóm mắc các bệnh thoái hóa khớp, cột sống, loãng xương, đái tháo đường.

Kết quả này tương đồng với kết quả của Hà Diệu Linh, Vương Thị Trang hay Kiều Thị Xoan [8], [14], [15]. Điểm trung bình chất lượng cuộc sống cao ở nhóm mắc bệnh lý về cơ xương khớp, loãng xương. Điều này có thể lý giải là do những bệnh lý trên có tỷ lệ mắc bệnh cao do vậy điểm trung bình chất lượng cuộc sống sẽ cao hơn các bệnh lý khác.
4.2.2. Hiệu quả bài tập KCDS lên một số chỉ tiêu tâm sinh lý
Kết quả nghiên cứu của chúng tôi cho thấy: sự biến đổi tỷ suất thử nghiệm theo phương pháp “soát bảng chữ cái Anphimốp” cho thấy sau tập KCDS tỷ suất tăng lên rất cao so với tỷ suất trước tập. Những sự khác biệt về tỷ suất thử nghiệm chú ý Anphimop là có ý nghĩa thống kê với P < 0,05.

Kết quả nghiên cứu của chúng tôicho thấy: Qua bảng kết quả về số lỗi khi thực hiện thử nghiệm “soát bảng chữ cái Anphimốp” cho thấy, số lỗi thực hiện nghiệm pháp ở thời điểm trước tập KCDS (3,6 ± 0,1) giảm khá nhiều so với thời điểm sau tập (1,2 ± 0,1). Những sự khác biệt về số lỗi thực hiện thử nghiệm “soát bảng chữ cái Anphimốp” là có ý nghĩa thống kê với P < 0,05. 

Kết quả nghiên cứu của chúng tôi cho thấy: thời gian thực hiện nghiệm pháp ở thời điểm trước tập KCDS 179,3 ± 4,9 và sau tập giảm khá nhiều 137,9 ± 3,7. Sự khác biệt về thời gian thực hiện thử nghiệm chú ý Platonop trước và sau tập là có ý nghĩa thống kê với P < 0,05.

Kết quả cho thấy: số lỗi thực hiện nghiệm pháp ở thời điểm sau tập KCDS (1,3 ± 0,1) giảm khá nhiều so với thời điểm trước tập (3,4 ± 0,1). Sự khác biệt về số lỗi thực hiện thử nghiệm chú ý Platonop là có ý nghĩa thống kê với P < 0,05. 
Kết quả nghiên cứu của chúng tôi cho thấy: sau tập tỷ lệ NCT đạt kết quả giỏi tăng từ 0% lên 61,7% chiếm tỷ lệ cao nhất và không còn tỷ lệ kém. Sự khác biệt có ý nghĩa thống kê với P<0,05.
Kết quả nghiên cứu của chúng tôi tương tự kết quả nghiên cứu của Jacobson và cs (1997) [42], Parker và cs (2000) [56], Wolfson và cs (1993) [61].
Khí công dưỡng sinh làm cho khí huyết được lưu thông toàn cơ thể, các mạch máu của động mạch sẽ hoạt động điều độ, thúc đẩy quá trình tuần hoàn máu [3]. Mặt khác về mặt tinh thần KCDS giúp vỏ não chủ động nghỉ ngơi, làm cho tinh thần thoải mái không căng thẳng và về mặt thể chất KCDS làm giảm chuyển hoá cơ bản vì toàn bộ cơ bắp được buông thả và từ đó làm giảm sự tiêu thụ oxygen của cơ thể tiết kiệm được năng lượng, giúp máu về tim dễ hơn và nhiều hơn, giúp làm chủ được giác quan và cảm giác, không để những xung kích bên ngoài tác động vào cơ thể do vậy nâng cao hiệu suất.
4.2.2.4. Trọng lượng cơ thể

Kết quả nghiên cứu của chúng tôi cho thấy chỉ số cân nặng giảm từ trước tập 53,2 ± 4,1 xuống còn 52,7 ± 3,3. Sau tập KCDS chỉ số cân nặng giảm nhưng không có ý nghĩa thống kê với P>0,05.
Kết quả này so với giá trị cân nặng TB của người Việt Nam bình thường trên 60 tuổi trong tài liệu ‘‘Các giá trị sinh học người Việt Nam bình thường thập kỷ 90- thế kỷ XX’’ có sự sai khác nhưng không đáng kể [4].
So với ĐTNC cùng giới, cùng độ tuổi trong kết quả nghiên cứu của Phạm Hồng Nga [38], có sự sai khác không có ý nghĩa về mặt thống kê nhưng cao hơn nhiều so với kết quả nghiên cứu của Đoàn Yên [38] và đối tượng nghiên cứu trong tài liệu ‘‘Các giá trị sinh học người Việt Nam bình thường thập kỷ 90- thế kỷ XX’’, cân nặng TB của NCT trên 60 tuổi là 48,53 ± 5,26 kg ở nam và 42,16± 4,50 kg ở nữ. Sự chênh lệch đó là do đối tượng nghiên cứu khác nhau, địa điểm nghiên cứu khác nhau và đặc biệt là thời điểm nghiên cứu khác nhau.
4.2.2.5. Cơ lực bàn tay
Kết quả khảo sát biến đổi cơ lực bàn tay của người cao tuổi cho thấy có sự tăng vào thời điểm sau tập so với trước tập. Sự thay đổi khác biệt này không có ý nghĩa thống kê với P>0,05.
Kết quả nghiên cứu của chúng tôi phù hợp với kết quả nghiên cứu của Trịnh Hồng Lân (1998) và Nguyễn Bạch Ngọc (1994) .

Theo nghiên cứu của Lan C và cs (1998) [51] cho thấy, sau 4 tháng tập luyện thái cực quyền, độ co cơ ở NCT được cải thiện đáng kể trong test đo đánh giá sức nhanh đơn giản và sức nhanh phức tạp. 

Sức mạnh của cơ bắp phụ thuộc vào tiết diện ngang của cơ và do sự phát lực của xung thần kinh [9]. Theo quy luật lão hoá, tuổi càng cao, cơ bắp càng nhỏ do sự thoái hoá các tơ cơ và lưới cơ tương. Thêm vào đó, kết hợp với sự thoái hoá thần kinh thể hiện ở sự phát xung hưng phấn và tốc độ dẫn truyền thần kinh Chính vì vậy, sức mạnh của cơ bắp càng yếu, ảnh hưởng đến đi đứng ở NCT. NCT không thể tham gia các công việc như gánh gồng, bưng bê nặng. Để suy trì tư thế và đảm bảo các hoạt động sinh hoạt hàng ngày, ngoài chế độ dinh dưỡng, NCT cần tham gia tập luyện TDTT phù hợp để tăng cường chức năng cơ thể, trong đó tăng cường năng lực thể chất [9], [19], [23].
Khí công dưỡng sinh là môn tập phù hợp nâng cao sức khoẻ cho NCT thông qua cải thiện các chức năng cơ thể và nâng cao năng lực thể chất. Đặc điểm kết hợp các đường quyền chân và tay là cơ sở để phát triển sức mạnh của cơ bắp, đặc biệt là cơ ở chân [26], [39]. Trong nghiên cứu của chúng tôi Kết quả khảo sát biến đổi cơ lực bàn tay của người cao tuổi cho thấy có sự tăng vào thời điểm sau tập so với trước tập. 
Kết quả nghiên cứu của chúng tôi về tác dụng của tập luyện KCDS lên sức mạnh cơ bắp ở NCT tương tự kết quả nghiên cứu của Jacobson và cs (1997) [42], Parker và cs (2000) [56], Wolfson và cs (1993) [61].
4.3. BÀN LUẬN VỀ MỘT SỐ YẾU TỐ LIÊN QUAN LÊN HIỆU QUẢ BÀI TẬP 
4.3.1. Chỉ số huyết áp

Khí công dưỡng sinh làm cho khí huyết được lưu thông toàn cơ thể, các mạch máu của động mạch sẽ hoạt động điều độ, thúc đẩy quá trình tuần hoàn máu. Sự co duỗi của các động tác làm nên ứng suất cục bộ bên trong các mạch máu giúp cọ rữa mạch máu một cách tự nhiên làm cho lưu thông máu huyết và giảm áp lực máu tác động vào thành mạch nên HA giảm. Và chính sự tăng lưu thông máu huyết cũng đồng nghĩa với tăng dưỡng chất tăng nên tim không cần tăng nhịp đập. Thêm vào đó, tập luyện KCDS làm cho con người thư giãn, khắc phục được căng thẳng thần kinh do vậy góp phần làm giảm huyết áp. Kết quả nghiên cứu của chúng tôi đã làm sáng tỏ hơn các nhận định trên. 
Chỉ số huyết áp thể hiện qua huyết áp tâm thu, huyết áp tâm trương và huyết áp trung bình. Kết quả của chúng tôi phù hợp với chỉ số HA trong tài liệu ‘‘Các giá trị sinh học người Việt Nam bình thường thập kỷ 90 - thế kỷ XX’’ [4]. Theo kết quả nghiên cứu của chúng tôi:

           - Sau tập KCDS ngày thứ nhất, ngày thứ hai và ngày thứ 30 huyết áp tâm thu giảm nhưng không có ý nghĩa thống kê với P>0,05 so với trước tập. 


           - Sau tập KCDS ngày thứ nhất, ngày thứ hai và ngày thứ 30 huyết áp tâm trương giảm nhưng không có ý nghĩa thống kê với P>0,05.


           - Sau tập KCDS ngày thứ nhất, ngày thứ hai và ngày thứ 30 huyết áp trung bình giảm nhưng không có ý nghĩa thống kê với P>0,05.
Trong một nghiên cứu ngẫu nhiên của Jen-Chen Tsai, Wei-Hsin Wang và cs về huyết áp ở nhóm tập thái cực quyền trong thời gian 12 tuần cho thấy HATT giảm 15,6 mmHg và HATTR giảm 8,8 mmHg. Yeh GY, Wang C, Wayne PM, Phillips RS. (2008), khi nghiên cứu hiệu quả của tập luyện KCDS trên 26 bệnh nhân bị THA đã cho thấy, sau 12 tuần tập luyện TCQ, HATT của đối tượng TN giảm 12 mmHg và HATTR giảm 4-8 mmHg. Theo dõi quá trình tập luyên, tác giả còn cho thấy, tần suất cơn THA ở nhóm bệnh nhân thực nghiệm cũng giảm đáng kể. Nghiên cứu còn cho thấy, tác dụng cải thiện chức năng tim thông qua các chỉ số điện tâm đồ. Lan C, Su TC, Chen SY, Lai JS. (2004), khi nghiên cứu ảnh hưởng của TCQ lên các yếu tố nguy cơ gây nên bệnh tim mạch như mạch vành ở 53 bệnh nhân (24 ĐC, 29 TN). Kết quả nghiên cứu cho thấy ở nhóm TN tập luyện TCQ có tác dụng        giảm huyết áp.
So sánh HA tối đa TB của ĐTNC cùng giới, cùng độ tuổi giữa NT và TT có sự sai khác nhau. Tuy nhiên, sự sai khác không có ý nghĩa thống kê với P > 0,05. So sánh HA tối đa TB của ĐTNC với nghiên cứu của Phạm Hồng Nga [38] và của Đoàn Yên [63] có sự sai khác không đáng kể. 

So sánh HA tối thiểu TB của ĐTNC với ĐTNC cùng giới, cùng độ tuổi trong nghiên cứu của Phạm Hồng Nga [38] và Đoàn Yên [63] có sự sai khác nhưng không có ý nghĩa thống kê.
4.3.2. Tần số tim  

Theo quy luật lão hoá, tuổi càng cao, tốc độ lão hoá diễn ra càng nhanh. Ở tuổi già, trọng lượng tim cũng giảm. Nhịp tim ở người già chậm hơn so với tuổi trung niên do hoạt tính của nút xoang giảm, vì vậy thể tích tâm thu và thể tích phút của tim giảm. Ở người tuổi 60 – 80, thể tích tâm thu có thể giảm 23% và thể tích phút giảm 24% so với tuổi trung niên. Các động mạch nhỏ ngoại biên bị co hẹp làm tăng sức cản ngoại biên. Các động mạch bị xơ cứng, những biến đổi của mạch máu làm tim phải hoạt động căng thẳng hơn để co bóp, huyết áp động mạch tăng dần theo tuổi [23]. 

Theo nghiên cứu của chúng tôi sau tập KCDS  ngày thứ nhất, ngày thứ hai và ngày thứ 30 tần số tim giảm nhưng không có ý nghĩa thống kê với P>0,05 so với trước tập. So sánh tần số tim TB của ĐTNC với tần số tim TB của các ĐTNC cùng giới, cùng độ tuổi trong nghiên cứu của Phạm Hồng Nga [38] và nghiên cứu của Đoàn Yên [63] đều có sự sai khác không đáng kể.

Kết quả nghiên cứu về tần số tim TB của ĐTNC so với kết quả trong tài liệu ‘‘Các giá trị sinh học người Việt Nam bình thường thập kỷ 90- thế kỷ XX’’ là tương đương [4].
KẾT LUẬN
          Qua quá trình nghiên cứu 120 người cao tuổi tập khí công dưỡng sinh theo phương pháp Nguyễn Văn Hưởng, chúng tôi đã rút ra được những        kết luận sau:
1. Sự cải thiện một số chỉ tiêu chất lượng cuộc sống của người tập
Chất lượng cuộc sống cải thiện sau 30 ngày tập có ý nghĩa thống kê với P<0,05 so với trước tập.
· CLCS sau tập chủ yếu ở mức độ rất hài lòng (46,7%) và hài lòng (28,3%).
· Điểm trung bình CLCS tăng từ 240,1 ± 7,9 điểm trước tập lên 264,3 ± 8,2 điểm sau tập. Điểm quy đổi theo thang điểm 10 là 7,3 điểm, đạt mức Khá.
Các chỉ tiêu tâm sinh lý cải thiện sau 30 ngày tập có ý nghĩa thống kê với P<0,05 so với trước tập.

· Thử nghiệm chú ý Platonop: thời gian thực hiện ở thời điểm ở sau tập KCDS giảm so với trước tập (từ 179,3 ± 4,9 xuống 137,9 ± 3,7). P<0,05.
· Phương pháp soát bảng chữ cái Anphimốp: tỷ suất thử nghiệm tăng từ 42,0% trước tập lên 93,0% sau tập KCDS. P<0,05.
· Thử nghiệm tư duy logic Landol: đánh giá kết quả sau tập KCDS ở mức Giỏi chiếm 61,7% và mức Khá chiếm 33,3%.
2. Một số yếu tố liên quan đến hiệu quả bài tập

· Sau tập KCDS  ngày thứ nhất, ngày thứ hai và ngày thứ 30 huyết áp tâm thu, tâm trương, huyết áp trung bình giảm nhưng không có ý nghĩa thống kê với P> 0,05 so với trước tập. 

· Sau tập KCDS  ngày thứ nhất, ngày thứ hai và ngày thứ 30 tần số tim giảm nhưng không có ý nghĩa thống kê với P>0,05 so với trước tập. 


KIẾN NGHỊ
          Việc tập luyện KCDS có tác dụng nâng cao chất lượng cuộc sống và cải thiện một số chỉ tiêu tâm sinh lý của người cao tuổi. Vì vậy, cần quan tâm phổ biến phương pháp KCDS một cách sâu rộng để giúp mọi người tập luyện nâng cao sức khỏe. Đặc biệt đối với nhân dân ở những khu vực gặp khó khăn về đời sống và y tế.

.
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PHỤ LỤC 1
PHIẾU THĂM DÒ CHẤT LƯỢNG CUỘC SỐNG CỦA NGƯỜI

CAO TUỔI SAU TẬP KHÍ CÔNG DƯỠNG SINH 

Mã số phiếu:……………………
Ngày điều tra: …../……./…........

Điều tra viên:…………………………………………………………………
       Chào Ông/Bà,

        Chúng tôi đang tiến hành một nghiên cứu về cuộc sống của người cao tuổi nhằm đo lường chất lượng cuộc sống của người cao tuổi.

        Nội dung thông tin trao đổi với Ông/Bà chủ yếu xoay quanh những cảm nhận của Ông/Bà về cuộc sống, về sức khỏe, đời sống kinh tế và những quan hệ xã hội hàng ngày của Ông/Bà. Chúng tôi mong muốn Ông/Bà dành thời gian khoảng 30 phút để trao đổi với chúng tôi về những vấn đề trên. Các thông tin mà Ông/Bà cung cấp cho chúng tôi chỉ phục vụ cho mục đích nghiên cứu khoa học.

       Nhóm nghiên cứu chân thành cám ơn sự hợp tác của Ông/Bà.
Câu hỏi Trả lời

A.1 . Xin cho biết tuổi tính theo năm dương lịch của Ông/Bà:..........................

A.2.  Giới tính

1. Nam

2. Nữ

A.3. Dân tộc

1. Kinh

2. Khác (ghi rõ):...............

A.4 Địa chỉ thường trú của Ông/Bà?

Ghi rõ quận/huyện/thành phố...........................

A.5 Xin cho biết trình độ học vấn

1. Đại học, sau đại học

2. Trung cấp, cao đẳng

A.6 Nghề nghiệp chính của Ông/Bà trong 12 tháng qua? Trước đây (trước 55 tuổi với nữ, 60 tuổi với nam)

1. Viên chức/công chức

2. Làm ruộng

3. Kinh doanh/buôn bán

4. Nội trợ

5. Khác (ghi rõ):…………………..

Hiện tại

1. Hưu trí

2. Làm ruộng

3. Kinh doanh/buôn bán

4. Nội trợ

5. Khác (ghi rõ):…………………..

A.7 Xin cho biết tình trạng hôn nhân của Ông/Bà hiện nay?

1. Chưa kết hôn

2. Có vợ chồng

3. Ly hôn/góa

A.8 Xin cho biết hiện tại Ông/Bà đang sống cùng ai?

1. Hiện sống cùng vợ/chồng

2. Sống cùng con cháu

3. Sống một mình

4. Vợ chồng sống xa nhau

A.9 Xin cho biết Ông/Bà có mắc bệnh mãn tính nào không? (không giới hạn thời gian)

1. Có (ghi rõ):………………………

2. Không

A.10 Xin cho biết Ông/Bà có hút thuốc không?

1. Có

2. Không

A.11 Xin cho biết Ông/Bà có uống rượu, bia không?

1. Có

2. Không

A.12 Xin cho biết Ông/Bà có tập thể dục không?

1. Hàng ngày

2. Hàng tuần

3. Không đều đặn

4. Không tập thể dục

A.13 Xin cho biết Ông/Bà có thường xuyên giao tiếp với bạn bè, hàng xóm không?

1. Thường xuyên

2. Thỉnh thoảng

3. Không có giao tiếp

A.14 Xin cho biết Ông/Bà có tham gia sinh hoạt các hội của người cao tuổi không?

1. Hội Người cao tuổi

2. Hội Cựu chiến binh

3. Hội Chữ thập đỏ

4. Hội Nông dân

5. Khác

A.15 Xin Ông/Bà cho biết kết cấu hộ gia đình của mình?

1. Gia đình một thế hệ (chỉ có hai Ông/Bà)

2. Gia đình hai thế hệ (Ông/Bà và cháu)

3. Gia đình ba thế hệ (Ông/Bà, các con và cháu)

4. Gia đình chỉ có một NCT sống một mình.
                                                                       Hà nôi, ngày….tháng…..năm……
                                                                              Người theo dõi

PHỤ LỤC 2
PHIẾU ĐÁNH GIÁ CHẤT LƯỢNG CUỘC SỐNG 

Số phiếu khám:……………………………..Số vào viện:………… ……..

Họ và tên:……………………………..Giới: 1 Nam 2 Nữ   Tuổi:………

Nghế nghiệp: …………………………………………………………….

Nơi sống:   1 Thành thị     2 Nông thôn

Môi trường sống: 1 Rất tốt       2 Tốt        3 Bình thường   4 Kém     5 Rất kém

Trình độ học vấn  1 Tiểu học 
2 THCS 
3 THPT   

                            4 Trung học 
5 Đại học
6 Sau đại học

Khối lượng công việc hàng ngày:            1 Nặng nhọc, khó chấp nhận

                                                               2 Nặng nhọc chấp nhận được

                                                               3 Bình thường

                                                               4 Nhàn nhã

        Đây là phiếu điều tra về chất lượng cuộc sống của ông/bà cả khi khỏe mạnh lẫn khi bị bệnh. Phiếu này mang tính chất điều tra, kết quả mang lại sẽ giúp thấy thuốc có hướng điều trị tốt, giúp cho người bệnh có cuộc sống tốt hơn cả về thể chất và tinh thần, từ đó sẽ nâng cao chất lượng cuộc sống của người bệnh. Chúng tôi cam kết mọi thông tin trên phiếu sẽ được bí mật tuyệt đối. Thông tin thu được chỉ phục vụ cho nghiên cứu , không dùng cho mục đích khác.

        Đề nghị ông/bà trả lời hết những câu hỏi này. Một số câu hỏi dường như trùng lặp với nhau nhưng thực ra chúng khác nhau. Đề nghị đọc kỹ trước khi trả lời và đánh dấu ([image: image20.png]


vào các ô  câu trả lời của mình

B.1 Trong tháng qua, Ông/Bà có thường bị đau nhức/tê/mỏi cơ thể không?

□ 1 Không bao giờ

□ 2 Hiếm khi 

□ 3 Thỉnh thoảng

□ 4 Khá thường xuyên

□ 5 Thường xuyên

B.2 Trong tháng qua, cuộc sống của Ông/Bà bị ảnh hưởng do tình trạng đau/nhức/tê/mỏi ở mức độ nào?

□ 1 Không bao giờ

□ 2 Hiếm khi 

□ 3 Thỉnh thoảng

□ 4 Khá thường xuyên

□ 5 Thường xuyên

B.3 Trong tháng qua, Ông/Bà có thường gặp khó khăn trong việc đi lại không?

□ 1 Không bao giờ

□ 2 Hiếm khi 

□ 3 Thỉnh thoảng

□ 4 Khá thường xuyên

□ 5 Thường xuyên

B.4 Trong tháng qua, Ông/Bà hài lòng với khả năng đi lại của mình như thế nào?

□ 1 Không bao giờ

□ 2 Hiếm khi 

□ 3 Thỉnh thoảng

□ 4 Khá thường xuyên

□ 5 Thường xuyên

B.5 Trong tháng qua, Ông/Bà có thường cảm thấy mệt mỏi không?

□ 1 Không bao giờ

□ 2 Hiếm khi 

□ 3 Thỉnh thoảng

□ 4 Khá thường xuyên

□ 5 Thường xuyên

B.6 Trong tháng qua, cuộc sống hàng ngày của Ông/Bà bị ảnh hưởng do tình trạng mệt mỏi này ở mức độ nào?

□ 1 Không bao giờ

□ 2 Hiếm khi 

□ 3 Thỉnh thoảng

□ 4 Khá thường xuyên

□ 5 Thường xuyên

B.7 ** Trong tháng qua, khả năng nghe của Ông/Bà ở mức độ nào?

□ 1 Không nghe được gì

□ 2 Nghe được rất ít

□ 3 Nghe tương đối rõ

□ 4 Nghe Khá rõ

□ 5 Nghe rất rõ

B.8 **Trong tháng qua, khả năng nghe như vậy có gây khó khăn cho Ông/Bà trong cuộc sống hàng ngày không?

□ 1 Không khó khăn

□ 2 Khó khăn một chút

□ 3 Khá khó khăn

□ 4 Khó khăn

□ 5 Rất khó khăn

B.9 **Trong tháng qua, khả năng nhìn của Ông/Bà ở mức độ nào?

□ 1 Không nhìn được gì

□ 2 Nhìn được rất ít

□ 3 Nhìn tương đối rõ

□ 4 Nhìn khá rõ

□ 5 Nhìn rất rõ

B.10 **Trong tháng qua, khả năng nhìn như vậy gây khó khăn cho Ông/Bà trong cuộc sống hàng ngày như thế nào?

□ 1 Không khó khăn

□ 2 Khó khăn một chút

□ 3 Khá khó khăn

□ 4 Khó khăn

□ 5 Rất khó khăn

B.11 Trong tháng qua, trí nhớ của Ông/Bà hiện nay ở mức độ nào?

□ 1 Rất không tốt

□ 2 Không tốt
□ 3 Tương đối tốt

□ 4 Tốt

□ 5 Rất tốt

B.12 Trong tháng qua, với trí nhớ như vậy gây khó khăn cho Ông/bà trong cuộc sống hàng ngày như thế nào?

□ 1 Không khó khăn

□ 2 Khó khăn một chút

□ 3 Khá khó khăn

□ 4 Khó khăn

□ 5 Rất khó khăn

B.13 **Trong tháng qua, khả năng lao động sản xuất/ lao động trí óc của Ông/Bà hiện nay như thế nào?

□ 1 Rất không tốt

□ 2 Không tốt
□ 3 Tương đối tốt

□ 4 Tốt

□ 5 Rất tốt

B.14 Trong tháng qua, mức độ hài lòng của Ông/Bà về khả năng lao động của mình như thế nào?

□1 Rất không hài lòng

□2 Không hài lòng

□3 Phân vân/ Lưỡng lự

□4 Hài lòng 

□5 Rất hài lòng

B.15 Trong tháng qua, Ông/Bà tự mình làm được các công việc nhà (nấu cơm, quết nhà…) ở mức độ nào?

□1 Không tự làm được bất cứ việc gì

□2 Tự làm được rất ít

□3 Tự làm được một số

□4 Tự làm được hầu hết

□5 Tự làm được tất cả

B.16 Trong tháng qua, mức độ hài lòng của Ông/Bà với khả năng tự làm các công việc nhà (nấu cơm, quét nhà..) của mình như thế nào?

□1 Rất không hài lòng

□2 Không hài lòng

□3 Phân vân/ Lưỡng lự

□4 Hài lòng 

□5 Rất hài lòng

B.17 **Trong tháng qua, Ông/Bà có thường phải cần đến sự giúp đỡ của người khác trong việc vệ sinh (tắm rửa, vệ sinh…)?

□ 1 Không bao giờ

□ 2 Hiếm khi 

□ 3 Thỉnh thoảng

□ 4 Khá thường xuyên

□ 5 Thường xuyên 
B.18 Trong tháng qua, Ông/Bà có hay bị mất ngủ/khó ngủ (trằn trọc, chập chờn, ngủ không sâu..) không?

□ 1 Không bao giờ

□ 2 Hiếm khi 

□ 3 Thỉnh thoảng

□ 4 Khá thường xuyên

□ 5 Thường xuyên 
B.19 Trong tháng qua, mức độ hài lòng của Ông/Bà với giấc ngủ của mình như thế nào?

□1 Rất không hài lòng

□2 Không hài lòng

□3 Phân vân/ Lưỡng lự

□4 Hài lòng 

□5 Rất hài lòng

B.20 Trong tháng qua, Ông/Bà có thường xuyên phải dùng thuốc(thuốc uốngđông/tây y; thuốc tiêm/bôi) để chữa bệnh không?

□ 1 Không bao giờ

□ 2 Hiếm khi 

□ 3 Thỉnh thoảng

□ 4 Khá thường xuyên

□ 5 Thường xuyên 
B.21Trong tháng qua, Ông/Bà có hay phải khám/chữa bệnh tại các cơ sở y tế (bác sĩ, phòng khám đông/tây y, bệnh viện…) không?

□ 1 Không bao giờ

□ 2 Hiếm khi 

□ 3 Thỉnh thoảng

□ 4 Khá thường xuyên

□ 5 Thường xuyên 
B.22 Trong tháng qua, việc phải sử dụng thuốc và dụng cụ/phương tiện hỗ trợ trên ảnh hưởng đến cuộc sống hàng ngày của Ông/Bà như thế nào?

□ 1 Không bao giờ

□ 2 Hiếm khi 

□ 3 Thỉnh thoảng

□ 4 Khá thường xuyên

□ 5 Thường xuyên 
B.23 **Nhìn chung, trong tháng qua Ông/Bà có hài lòng về sức khỏe của mình không?

□1 Rất không hài lòng

□2 Không hài lòng

□3 Phân vân/ Lưỡng lự

□4 Hài lòng 

□5 Rất hài lòng

B.24 Trong tháng qua, Ông/Bà có hay cảm thấy buồn chán không?

□ 1 Không bao giờ

□ 2 Hiếm khi 

□ 3 Thỉnh thoảng

□ 4 Khá thường xuyên

□ 5 Thường xuyên 
B.25 **Trong tháng qua, Ông/Bà có thường xuyên có người để chia sẻ, tâm sự, trao đổi khi Ông/Bà thấy cần không?

□ 1 Không bao giờ

□ 2 Hiếm khi 

□ 3 Thỉnh thoảng

□ 4 Khá thường xuyên

□ 5 Thường xuyên 
B.26 Trong tháng qua, nhìn chung, mức độ hài lòng của Ông/Bà về quan hệ của mình với người thân (con cháu ruột/con nuôi) và họ hàng như thế nào?

□1 Rất không hài lòng

□2 Không hài lòng

□3 Phân vân/ Lưỡng lự

□4 Hài lòng 

□5 Rất hài lòng

B.27 Trong tháng qua, mức độ hài lòng của Ông/Bà về mối quan hệ của mình với người xung quanh khác (bạn bè, hàng xóm) như thế nào?

□1 Rất không hài lòng

□2 Không hài lòng

□3 Phân vân/ Lưỡng lự

□4 Hài lòng 

□5 Rất hài lòng

B.28 **Trong tháng qua, mức độ hài lòng của Ông/Bà về sự phương trưởng của con/cháu (ruột thịt/con nuôi) của mình như thế nào?

□1 Rất không hài lòng

□2 Không hài lòng

□3 Phân vân/ Lưỡng lự

□4 Hài lòng 

□5 Rất hài lòng

B.29 **Trong tháng qua, mức độ hài lòng của Ông/Bà về sự tôn trọng của mọi người xung quanh đối với Ông/Bà như thế nào?

□1 Rất không hài lòng

□2 Không hài lòng

□3 Phân vân/ Lưỡng lự

□4 Hài lòng 

□5 Rất hài lòng

B.30 **Trong tháng qua, mức độ lo lắng của Ông/Bà về vấn đề hậu sự (yên tâm về con cái, vấn đề ma chay) của mình như thế nào?

□ 1 Không bao giờ

□ 2 Hiếm khi 

□ 3 Thỉnh thoảng

□ 4 Khá thường xuyên

□ 5 Thường xuyên 
B.31 **Nhìn chung, trong tháng qua, Ông/Bà hài lòng với cuộc sống tinh thần của mình như thế nào?

□1 Rất không hài lòng

□2 Không hài lòng

□3 Phân vân/ Lưỡng lự

□4 Hài lòng 

□5 Rất hài lòng

B.32 Trong tháng qua, Ông/Bà có bao giờ cảm thấy cô đơn trong cuộc sống hàng ngày không?

□ 1 Không bao giờ

□ 2 Hiếm khi 

□ 3 Thỉnh thoảng

□ 4 Khá thường xuyên

□ 5 Thường xuyên 
B.33 **Trong tháng qua, Ông/Bà có thường cảm thấy hạnh phúc trong các mối quan hệ với vợ/chồng/con cháu của mình không?

□ 1 Hoàn toàn không hạnh phúc

□ 2 Không hạnh phúc

□ 3 Phân vân/ Lưỡng lự

□ 4 Hạnh phúc

□ 5 Rất hạnh phúc

B.34 Trong tháng qua, Ông/Bà có thường nhận được sự quan tâm, chăm sóc, chia sẻ, trò chuyện của con cháu không?

□ 1 Không bao giờ

□ 2 Hiếm khi 

□ 3 Thỉnh thoảng

□ 4 Khá thường xuyên

□ 5 Thường xuyên 
B.35 Trong tháng qua, Ông/Bà hài lòng với sự quan tâm, chăm sóc của con cháu như thế nào?

□1 Rất không hài lòng

□2 Không hài lòng

□3 Phân vân/ Lưỡng lự

□4 Hài lòng 

□5 Rất hài lòng

B.36 **Trong tháng qua, Ông/Bà có thường phải giúp đỡ con cháu (không phải về vật chất) không?

□ 1 Không bao giờ

□ 2 Hiếm khi 

□ 3 Thỉnh thoảng

□ 4 Khá thường xuyên

□ 5 Thường xuyên 
B.37 **Trong tháng qua, Ông/Bà hài lòng với sự giúp đỡ (không phải về vật chất) của mình đối với con cháu như thế nào?

□1 Rất không hài lòng

□2 Không hài lòng

□3 Phân vân/ Lưỡng lự

□4 Hài lòng 

□5 Rất hài lòng

B.38 Trong tháng qua, mức độ hài lòng của Ông/Bà về vai trò của mình trong các công việc của gia đình như thế nào?

□1 Rất không hài lòng

□2 Không hài lòng

□3 Phân vân/ Lưỡng lự

□4 Hài lòng 

□5 Rất hài lòng

B.39 **Trong tháng qua, mức độ hài lòng của Ông/Bà về vai trò của mình trong cộng đồng như thế nào?

□1 Rất không hài lòng

□2 Không hài lòng

□3 Phân vân/ Lưỡng lự

□4 Hài lòng 

□5 Rất hài lòng

B.40 Trong tháng qua, mức độ hài lòng của Ông/Bà với việc tham gia các hoạt động xã hội của mình như thế nào?

□1 Rất không hài lòng

□2 Không hài lòng

□3 Phân vân/ Lưỡng lự

□4 Hài lòng 

□5 Rất hài lòng

B.41 Mức độ hài lòng của Ông/Bà với tình trạng đời sống tình dục (quan hệ vợ chồng/thái độ âu yếm/vuốt ve...) hiện nay của mình như thế nào? (kể cả đã góa vợ/chồng, không giới hạn trong thời gian 1 tháng)

□1 Rất không hài lòng

□2 Không hài lòng

□3 Phân vân/ Lưỡng lự

□4 Hài lòng 

□5 Rất hài lòng

B.42 **Trong tháng qua, nhìn chung, mức độ hài lòng của Ông/Bà với các quan hệ gia đình và xã hội của mình như thế nào?

□1 Rất không hài lòng

□2 Không hài lòng

□3 Phân vân/ Lưỡng lự

□4 Hài lòng 

□5 Rất hài lòng

B.43 Trong tháng qua, Ông/Bà nhận thấy mức độ trong lành của môi trường tự nhiên (nước, không khí, tiếng ồn, rác thải…) nơi mình sống như thế nào?

□1 Rất không hài lòng

□2 Không hài lòng

□3 Phân vân/ Lưỡng lự

□4 Hài lòng 

□5 Rất hài lòng

B.44 Trong tháng qua, mức độ hài lòng của Ông/Bà với mức độ trong lành của môi trường tự nhiên tại nơi mình sinh sống như thế nào?

□1 Rất không hài lòng

□2 Không hài lòng

□3 Phân vân/ Lưỡng lự

□4 Hài lòng 

□5 Rất hài lòng

B.45 Trong tháng qua, mức độ Ông/Bà hài lòng với điều kiện địa lý nơi mình đang sinh sống như thế nào?

□1 Rất không hài lòng

□2 Không hài lòng

□3 Phân vân/ Lưỡng lự

□4 Hài lòng 

□5 Rất hài lòng

B.46 Trong tháng qua, mức độ Ông/Bà hài lòng với điều kiện nhà ở của mình như thế nào?

□1 Rất không hài lòng

□2 Không hài lòng

□3 Phân vân/ Lưỡng lự

□4 Hài lòng 

□5 Rất hài lòng

B.47 Trong tháng qua, Ông/Bà nhận thấy mức độ an ninh trật tự (trật tự, không trộm cắp/ đánh nhau/tệ nạn xã hội) nơi mình đang sống như thế nào?

□1 Rất không tốt

□2 Không tốt

□3 Tương đối tốt

□4 Tốt

□5 Rất tốt

B.48 Trong tháng qua, mức độ hài lòng của Ông/Bà với hiện trạng các hoạt động dịch vụ xã hội (nhà dưỡng lão, câu lạc bộ, nơi sinh hoạt tập thể...) cho người cao tuổi ở địa phương như thế nào?

□1 Rất không hài lòng

□2 Không hài lòng

□3 Phân vân/ Lưỡng lự

□4 Hài lòng 

□5 Rất hài lòng

B.49 **Trong tháng qua, nhìn chung, mức độ hài lòng của Ông/Bà với môi trường sống (tự nhiên và xã hội) như thế nào?

□1 Rất không hài lòng

□2 Không hài lòng

□3 Phân vân/ Lưỡng lự

□4 Hài lòng 

□5 Rất hài lòng

B.50 Trong tháng qua, niềm tin vào vấn đề tâm linh (chùa chiền, tôn giáo, thờ cúng, giỗ chạp…) có ý nghĩa với Ông/Bà như thế nào?

□1 Hoàn toàn không có ý nghĩa

□2 Không có ý nghĩa

□3 Phân vân/ Lưỡng lự

□4 Có ý nghĩa đáng kể

□5 Rất có ý nghĩa

B.51 Trong tháng qua, niềm tin vào tâm linh (chùa chiền, tôn giáo, thờ cúng, giỗ chạp…) giúp ích cho Ông/Bà trong cuộc sống như thế nào?

□1 Hoàn toàn không giúp được gì

□2 Giúp được chút ít

□3 Phân vân/ Lưỡng lự

□4 Giúp được đáng kể

□5 Giúp được rất nhiều

B.52 Trong năm vừa qua, Ông/Bà có nguồn thu nhập đều đặn hàng tháng không? (bao gồm thu nhập từ lương hưu, sản xuất kinh doanh, tiền cho thuê nhà/cửa hàng/đất…

□1 Rất không đều

□2 Không đều đặn

□3 Phân vân/ Lưỡng lự

□4 Đều đặn

□5 Rất đều đặn

B.53 **Trong năm vừa qua, Ông/Bà có thường phải phụ thuộc vào con cái, người thân hoặc các nguồn khác về kinh tế không?

□ 1 Không bao giờ

□ 2 Hiếm khi 

□ 3 Thỉnh thoảng

□ 4 Khá thường xuyên

□ 5 Thường xuyên 
B.54 **Trong năm vừa qua, Ông/Bà có thường xuyên nhận được sự hỗ trợ về kinh tế (làm cho cuộc sống của Ông/Bà tốt hơn) từ con cái hay người thân khác không?

□ 1 Không bao giờ

□ 2 Hiếm khi 

□ 3 Thỉnh thoảng

□ 4 Khá thường xuyên

□ 5 Thường xuyên 
B.55 Trong năm vừa qua, Ông/Bà hài lòng về sự hỗ trợ kinh tế của con cái hay người thân khác như thế nào?

□1 Rất không hài lòng

□2 Không hài lòng

□3 Phân vân/ Lưỡng lự

□4 Hài lòng 

□5 Rất hài lòng

B.56 **Trong năm vừa qua, Ông/Bà có thường phải hỗ trợ về kinh tế cho con cái hay người thân khác không

□ 1 Không bao giờ

□ 2 Hiếm khi 

□ 3 Thỉnh thoảng

□ 4 Khá thường xuyên

□ 5 Thường xuyên 
B.57 **Trong năm vừa qua, Ông/Bà có hài lòng về sự hỗ trợ kinh tế của mình cho con cái hay người thân khác như thế nào?

□1 Rất không hài lòng

□2 Không hài lòng

□3 Phân vân/ Lưỡng lự

□4 Hài lòng 

□5 Rất hài lòng

B.58 **Trong năm vừa qua, bữa ăn hàng ngày của Ông/Bà có những thức ăn vừa miệng, hợp ý thích với Ông/Bà không?

□ 1 Không bao giờ

□ 2 Hiếm khi 

□ 3 Thỉnh thoảng

□ 4 Khá thường xuyên

□ 5 Thường xuyên 
B.59 **Trong năm vừa qua, nhìn chung, Ông/Bà hài lòng với chế độ ăn uống của mình như thế nào?

□1 Rất không hài lòng

□2 Không hài lòng

□3 Phân vân/ Lưỡng lự

□4 Hài lòng 

□5 Rất hài lòng

B.60 **Trong năm vừa qua, Ông/Bà có đủ tiền chi trả cho các sinh hoạt hàng ngày (ăn uống, điện, nước…) ở mức độ nào?

□1 Không có đủ tiền để chi trả

□2 Có đủ tiền chi trả chút ít

□3 Phân vân/Lưỡng lự

□4 Đủ tiền chi trả hầu hết

□5 Đủ tiền để chi trả tất cả

B.61 **Trong năm vừa qua, Ông/Bà có đủ tiền để chi cho việc mua sắm những vật dụng/đồ đạc mà Ông/Bà muốn ở mức độ nào?

□1 Không có đủ tiền để chi trả

□2 Có đủ tiền chi trả chút ít

□3 Phân vân/ Lưỡng lự

□4 Đủ tiền chi trả hầu hết

□5 Đủ tiền để chi trả tất cả

B.62 **Trong năm vừa qua, Ông/Bà có đủ tiền chi cho các hoạt động tại cộng đồng khi cần thiết ở mức độ nào? (như đám cưới, đám ma, lễ hội, chùa chiền, và các hội phí như hội cựu chiến binh, hội phụ nữ..)

□1 Không có đủ tiền để chi trả

□2 Có đủ tiền chi trả chút ít

□3 Phân vân/ Lưỡng lự

□4 Đủ tiền chi trả hầu hết

□5 Đủ tiền để chi trả tất cả

B.63 **Trong năm vừa qua, Ông/Bà có đủ tiền để chi trả cho việc khám chữa bệnh của mình khi Ông/Bà thấy cần ở mức độ nào?

□1 Không có đủ tiền để chi trả

□2 Có đủ tiền chi trả chút ít

□3 Phân vân/ Lưỡng lự

□4 Đủ tiền chi trả hầu hết

□5 Đủ tiền để chi trả tất cả

B.64 **Nhìn chung, trong năm vừa qua, Ông/Bà hài lòng với đời sống kinh tế của mình như thế nào?

□1 Rất không hài lòng

□2 Không hài lòng

□3 Phân vân/ Lưỡng lự

□4 Hài lòng 

□5 Rất hài lòng

B.65 Nhìn một cách tổng thể, Ông/Bà có hài lòng về mọi mặt trong cuộc sống của mình không?

□1 Rất không hài lòng

□2 Không hài lòng

□3 Phân vân/ Lưỡng lự

□4 Hài lòng 

□5 Rất hài lòng

Ông/bà đã điền phiếu này trong……phút

Xin chân thành cảm ơn ông/bà.

                                                                     Hà nội, ngày......tháng......năm.......
    Họ và tên người trả lời phiếu                               Nghiên cứu viên

        (Ký và ghi rõ họ tên)                                        (Ký và ghi rõ họ tên)  

PHỤ LỤC 3
· Phương pháp “xếp lại bảng số lộn xộn Platonor”

Ông / bà hãy tìm theo thứ tự từ bé đến lớn của các số trong bảng dưới đây:                                                                           
	14
	6
	12
	4

	22
	3
	14
	25

	24
	5
	23
	13

	7
	15
	8
	10

	17
	21
	19
	16

	9
	18
	2
	11

	1
	
	
	


· Phương pháp “soát bảng chữ cái Anphimốp”.        

 Ông/bà hãy tìm ra chữ cái theo yêu cầu của bác sĩ nhanh nhất trong bảng dưới đây:

	A
	B
	C
	D
	E
	F
	G
	A
	B
	C
	D
	E
	F
	G
	A
	B
	C
	D
	E
	F
	G
	A
	B
	C

	B
	C
	D
	E
	F
	G
	A
	B
	C
	D
	E
	F
	G
	A
	B
	C
	D
	E
	F
	G
	A
	B
	C
	B


· Đánh giá khả năng tư duy logic theo phương pháp Landol.

       Ông/bà hãy tìm ra số hoặc chữ cái hoặc tổ hợp số-chữ cái theo yêu cầu của bác sĩ nhanh nhất trong 4 bảng dưới đây:

	B
	D
	34

	70
	71
	56

	12
	23
	E


	2
	27
	C

	A
	51
	98

	6
	67
	12


	F
	27
	53

	13
	G
	63

	43
	77
	49


	K
	56
	78

	12
	13
	M

	H
	67
	7


PHỤ LỤC 4
PHÁC ĐỒ CHO 1 LẦN TẬP KHÍ CÔNG DƯỠNG SINH
(Thời gian tập: 45 phút)
BƯỚC 1: THƯ GIÃN ( 5 phút)
Kỹ thuật làm thư giãn

a. Tư thế:

+ Tư thế nằm: Tư thế nằm là tốt nhất vì tư thế nằm các cơ giãn hoàn toàn, chỗ nằm nên cho êm, người già quen nằm đệm thì nằm đệm, đầu cao thấp là tuỳ thói quen.

       b. Thực hiện: 3 điều kiện của thư giãn

- Không cho cơ thể tiếp xúc bên ngoài bằng cách cắt đứt liên hệ ngũ quan.

Nên lựa chỗ tương đối yên tĩnh để tập thư giãn, không có mùi hôi thối, không có tiếng ồn lắm và cũng  không lạnh lắm; nếu nóng quá thì vặn quạt cho vừa, nếu lạnh quá thì ta mặc thêm cho ấm; không để bí hơi quá, phải mở cửa thông gió song tránh gió lùa; quần áo phải rộng, không bó chặt thân, phải nới dây thắt lưng cho khí huyết lưu thông.

Ta nhắm mắt lại, hoặc tốt hơn lấy khăn tay xếp lại để bịt mắt không cho ánh sáng lọt vào gây kích thích. Không để ý nghe tiếng gì như người công nhân ngủ bên máy đang chạy ầm ầm. Không để ý ngửi mùi gì. Lưỡi không nếm vị gì quá mạnh.

- Ra lệnh cho các cơ vân và cơ trơn thư giãn: 

Đầu óc ta thảnh thơi, không nghĩ gì, rồi ta ra lệnh cho hệ thống thần kinh động vật và thực vật, các cơ vân và cơ trơn đều buông xuôi hết. Thư giãn hoàn toàn. Nghỉ ngơi hoàn toàn. Ức chế hoàn toàn.

Ta thư giãn các cơ vân hoàn toàn thì ta có cảm giác nặng, như cảm giác mí mắt nặng lúc buồn ngủ, nhướng không lên.

Nếu như ta thư giãn được cơ trơn nhất là cơ trơn của mạch máu, thì các mạch không bị co thắt mà giãn ra máu chảy dần ra tay chân, có cảm giác nặng. Ta có thể “tự kỷ ám thị” để giúp thêm cho sự thư giãn: “Tay chân tôi nặng và ấm, toàn thân tôi nặng và ấm”.

- Tập trung ý nghĩ theo dõi hơi thở: Phần nhiều khi mới tập ý nghĩ hay phân tán, nghĩ việc chồng con cha mẹ, chuyện tình duyên trắc trở... nên người ta thường so sánh ý nghĩ như con bướm bay lượn từ hoa này đến hoa kia, như con khỉ nhảy nhót, phá phách, như con ngựa chạy đủ bốn phương. Để tránh hiện tượng “bướm lượn, ý mã” làm chủ được ý nghĩ, thì ta nên dùng cách tập trung ý nghĩ vào mục tiêu theo dõi hơi thở, thở cho đều, hít vào thở ra, nghỉ, hít vào, thở ra, nghỉ... Như thế ta sẽ giúp thêm cho việc thư giãn và tập luyện việc tập trung ý nghĩ, càng ngày càng mạnh lên. Nếu tập trung theo dõi hơi thở mệt rồi thì đổi sang tập trung vào tự kỷ ám thị “nặng” và “ấm”.

BƯỚC 2: THỞ 4 THÌ CÓ KÊ MÔNG VÀ GIƠ CHÂN ( 5 phút )
          Tư thế: 

           + Kê mông cao hay thấp tuỳ sức, tuỳ bệnh, phải rất thận trọng nhất là bệnh nhân cao huyết áp, ban đầu kê một cái gối mỏng, sau có thể dùng hai cái, tuỳ sức của cơ hoành có thể đẩy các tạng phủ xuống dưới. Còn gối đầu hay không tuỳ bệnh, tùy thói quen của bệnh nhân. Bệnh cao  huyết áp phải rất cẩn thận, không cho tai biến mạch máu não, cứ giữ gối như cũ rồi lần lần dùng gối thấp hơn, rồi bỏ gối nếu huyết áp tốt.

a. Cách thực hiện:

Thì 1: Hít vào, đều, sâu, tối đa, ngực nở, bụng phình và cứng, khi hít vào tối đa cơ ức đòn chũm căng lên. Thời gian = ¼ hơi thở. “Hít vào ngực nở, bụng căng”

Thì 2: Giữ hơi, cơ hoành và các cơ lồng ngực đều co thắt tối đa, thanh quản mở, hai chân giơ thay phiên nhau cao 20cm; giơ từng chân một, thời gian bằng ¼ hơi thở tương ứng với câu “ giữ hơi cố gắng hít thêm”.

Thì 3: Thở ra thoái mái, tự nhiên, không kìm, không thúc song phải nhẹ nhàng, không tạo ra tiếng rít, bằng ¼ hơi thở, tương ứng với câu “ thở ra không kìm, không thúc”

Thì 4: Thư giãn hoàn toàn, có cảm giác nặng và ấm, thời gian = ¼ hơi thở, tự kỷ ám thị: tay chân tôi nặng và ấm, toàn thân tôi nặng và ấm.
BƯỚC 3: CÁC ĐỘNG TÁC CHỐNG XƠ CỨNG ( 25 phút )
         Động tác 1: Ưỡn cổ.

       Chuẩn bị: Bỏ gối dưới mông ra. Hai tay để xuôi trên giường lấy điểm tựa ở xương chẩm và mông.

       Động tác: Ưỡn cổ và lưng hổng giường đồng thời hít vô tối đa; thời hai giữ hơi, dao động lưng qua lại từ 2 - 6 cái (không cho thiếu ôxy); thở ra triệt để có ép bụng (nếu không đủ sức thì không làm dao động). Làm như thế từ 1- 3 hơi thở, không hạ lưng xuống giường. Chừng nào xong động tác mới hạ lưng xuống nghỉ . 
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 Động tác 2: Ưỡn mông.

              Chuẩn bị: Lấy điểm tựa ở lưng trên và hai gót chân.

              Động tác: Ưỡn mông làm cho thắt lưng, mông và chân đều lên khỏi giường, đồng thời hít vô tối đa; giữ hơi và dao động qua lại, một lần dao động cố gắng hít vô thêm, dao động từ 2 - 6  cái; thở ra và ép bụng thật mạnh, thở hơi ra  triệt để. Thở và dao động  như thế từ 1 -3 hơi thở . 
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          Động tác 3: Vặn cột sống và cổ ngược chiều.

Chuẩn bị: Nằm nghiêng, co chân lại, chân dưới để phía sau tay trên nắm bàn chân dưới, bàn chân trên để lên đầu gối chân dưới và đầu gối trên sát giường, tay dưới nắm đầu gối chân trên. 

Động tác: Vận động cột sống và cơ ngược chiều, hít vô tối đa, trong thời giữ hơi dao động cổ qua lại từ 2 - 6 hơi, thở ra triệt để có ép bụng. Làm như thế từ 1-3  hơi thở rồi đổi bên kia.
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Động tác 4: Rắn hổ mang 

Chuẩn bị: Nằm sấp, hai bàn tay để hai bên, ngang thắt lưng ngón tay hướng ra ngoài.

Động tác: Chống tay thẳng lên, ưỡn lưng, ưỡn đầu ra phía sau tối đa, hít vô tối đa trong thời giữ hơi, dao động thân và đầu theo chiều trước sau từ 2 -6 cái thở ra triệt để và vặn mình, vẹo cổ qua một bên, cố gắng nhìn cho được gót chân bên kia, hít vô tối đa có trở ngại; giữ hơi và dao động qua lại từ 2 -6 cái quay sang bên kia thở ra triệt để, cố gắng nhìn gót chân đối xứng. Làm động tác và thở như vậy từ 2 -4 hơi thở .
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Động tác 5: Ngồi sư tử. 

Chuẩn bị: Nằm sấp, co hai chân để dưới bụng, cằm đụng giường, hai tay đưa thẳng lên trước.

Động tác: Đầu cất lên ưỡn ra phía sau tối đa, hít vô tối đa; thời hai giữ hơi, dao động thân trên và đầu qua lại từ 2 - 6 cái; thở ra ép bụng. Làm như vây từ 1 - 3 hơi thở .
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Động tác 6: Chào mặt trời.

Chuẩn bị: Ngồi một chân co dưới bụng, chân kia duỗi ra phía sau, hai tay chống xuống giường.

Động tác: Đưa hai tay lên trời, thân ưỡn ra sau tối đa, hít vô thuận chiều; trong lúc giữ hơi, dao động thân trên và đầu theo chiều trước sau từ 2- 6 cái; hạ tay xuống chống giường, thở ra tối đa thuận chiều có ép bụng. Làm như vậy từ 1 - 4 hơi thở. Đổi chân và tập như bên kia.
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Động tác 7: Xem xa và xem gần.

Chuẩn bị: Ngón tay của hai bàn tay gài chéo nhau và đưa lật ra trên trời, đầu bật ra đằng sau, mắt nhìn lên bàn tay ở một điểm cố định của một ngón tay để thấy rõ từng nét. 

Động tác: Hít vô tối đa, giữ hơi và làm dao động tay, đầu thân qua lại từ 2 -6 cái, mắt vẫn nhìn theo điểm cố định, thở ra triệt để, đồng thời đưa tay lại gần mặt độ 5 cm mà vẫn cố nhìn rõ điểm cố định. Làm như thế 10 -20 hơi thở.
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Động tác 8: Đưa tay sau gáy.

Chuẩn bị: Hai tay chéo nhau, đưa tay sau gáy và hết sức kéo ra sau, đầu bật ra sau.

Động tác: Hít vô tối đa, giữ hơi và dao động từ trước ra sau từ  2- 6 cái: thở ra cho hết khí trọc. Làm như thế từ 1 -3 hơi thở .

Động tác 9: Tay co lại rụt ra phía sau.

Chuẩn bị: Tay co lại, rụt ra phía sau, đầu bật ngửa và ưỡn cổ. 

Động tác: Hít vô tối đa; giữ hơi và dao động qua lại từ 2 -6 cái; thở ra triệt để. Làm động tác như vậy từ 1 - 3 hơi thở.
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Động tác 10: Để tay sau lưng và nghiêng mình.
Chuẩn bị: Hai bàn tay để ra sau lưng, càng cao càng tốt, lòng bàn tay lật ra phía ngoài, ngực ưỡn. 

Động tác: Ngả đầu nghiêng đụng giường, hít vô có trở ngại ngồi ngay lên và tiếp tục hít tối đa: giữ hơi và dao động qua lại từ 2 -6 cái; thở ra và ngả đầu nghiêng đụng giường phía bên kia. Làm như thế từ 2 - 6 hơi thở.
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Động tác 11: Bắt chéo hai tay sau lưng.

Chuẩn bị: Một tay đưa ra sau lưng từ dưới lên, tay kia từ trên xuống và cố gắng bắt chéo nhau.

Động tác: Hít vô tối đa; giữ hơi và dao động qua lại từ 1 -6 cái: thở ra triệt để. Làm động tác trên từ 1 -3 hơi thở, xong đổi tay bắt chéo bên kia cũng làm từ 1 -3 hơi thở.
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Động tác 12: Chổng mông thở.

Chuẩn bị: Chổng mông và tựa trên điểm tựa gồm hai đầu gối, 2 cùi chỏ, 2 cánh tay và cái trán có thể thư giãn hoàn toàn cũng không ngã được, thậm chí ngủ đi nữa cũng không ngã.

Động tác: Hít vô tối đa có trở ngại; giữ hơi, trong lúc ấy dao động qua lại từ 2 - 6 cái; thở ra triệt để có ép bụng. Làm như thế 5 - 10 hơi thở. 
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BƯỚC 4: TỰ XOA BÓP BẤM HUYỆT (10 phút)
* Tự xoa bóp


Yêu cầu: động tác chính xác, diụ dàng, vừa sức, tốc độ vừa phải, không quá chậm, không quá nhanh. Khi xoa bóp dưới da tay phải đặt nóng lên. 

Bao gồm: xoa mặt (10 lần), xoa tai (10 lần), chải đầu (20 lần), xoa mắt (5 lần), vuốt cổ (10 lần), sát gáy (10 lần), xoa vào tới ngực (10 lần), xoa lưng (15 lần), xoa thượng tiêu theo chiều kim đồng hồ (20 vòng), xoa trung tiêu theo chiều kim đồng hồ (30 vòng), xoa hạ tiêu theo chiều kim đồng hồ (20 vòng), xoa bóp và day ở tay (5 lần), xoa bóp và xoa ở chân (5 lần). Tiến hành trong thời gian: 5 phút.

* Tự bấm huyệt
Bấm các huyệt: nội quan, thần môn, tam âm giao, túc tam lý, bấm huyệt 2 bên, mỗi huyệt 30 giây. Tiến hành trong thời gian: 5 phút.

PHỤ LỤC 5

MỘT SỐ HÌNH ẢNH NGHIÊN CỨU
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