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TÓM TẮT
Đặt vấn đề Tập luyện đề kháng 30% một lần lặp lại tối đa (30%RM) đồng thời đặt một garo hạn chế lưu lượng 
máu (HCLLM) vào chi thể làm cải thiện tình trạng teo và gia tăng sức mạnh cơ. Mục tiêu nghiên cứu: Để hệ 
thống tác dụng tập luyện đề kháng có HCLLM lên chất lượng cơ và sự khác biệt so với phương pháp tập đề 
kháng khác. Phương pháp: Ba cơ sở dữ liệu để tìm kiếm là PEDro, Pubmed và Sciencedirect đến hết ngày 
05/5/2025. Các bài báo được nhận là kiểm nghiệm lâm sàng trên đối tượng từ18 tuổi mắc các bệnh lý khó 
khăn tập đề kháng quá mạnh, được tập luyện đề kháng vừa phải đồng thời HCLLM so sánh với các can thiệp 
khác. Kết quả: 12 bài báo đủ tiêu chuẩn nghiên cứu. Sau khi tập đề kháng có HCLLM và tập luyện đề kháng tối 
đa cho thấy thay đổi sức mạnh cơ vùng đùi tăng đáng kể (50% và 70%). Trong khi sức mạnh cơ ở nhóm can 
thiệp thông thường có xu hướng giảm dần (-8%). Nhóm tập luyện HCLLM có xu hướng xoa dịu cơn đau hơn so 
với nhóm tập thông thường. Tuy nhiên, thay đổi khối cơ sau tập luyện không rõ ràng tùy thuộc vào bệnh sử các 
đối tượng. Kết luận: Tập luyện HCLLM có khả năng tăng sức mạnh cơ và giảm đau tốt trong một vài bệnh lý. 
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1. ĐẶT VẤN ĐỀ

Teo cơ là một vấn đề rất thường gặp trong các bệnh 
lý về cơ xương và quá trình lão hóa. Việc giảm sút 
khối lượng cơ là hậu quả của những đợt điều trị kéo 
dài hoặc do bất động thời gian quá lâu như những 
tổn thương cơ xương, các bệnh mạn tính không lây. 
Từ đó việc suy giảm mạnh sức mạnh cơ dẫn đến 
những hậu quả thứ phát như thoái hóa khớp [1]. 
Theo thống kê cho thấy có khoảng 250 triệu người 
trưởng thành bị ảnh hưởng chất lượng cuộc sống và 
con số này càng tăng khi độ tuổi càng cao do giảm 
khối lượng cơ [1]. Tập luyện với lượng kháng khoảng 
30% một lần lặp lại tối đa (30%RM) đồng thời đặt 
một garo siết vào điểm bám gần của chi thể. Tính 
khả thi tập hạn chế lưu lượng máu (HCLLM) tương 
đương với tập luyện đề kháng từ 85% của một lần 
lặp lại tối đa (85%RM) [2]. Cơ chế tập luyện đề 
kháng vừa phải có HCLLM này làm giảm áp lực lên 
mặt khớp, thích hợp cho những đối tượng quá nhạy 
cảm với lượng đề kháng quá mạnh như đối tượng 
thiếu hoạt động thể chất lâu, hoặc mắc các rối loạn 
trong thời gian dài [2]. Cứ mỗi thập kỷ, các đối tượng 
trên 30 tuổi sẽ bị giảm từ 3 đến 8% sức mạnh cơ. 
Giảm sức mạnh cơ cũng diễn ra tương tự đối với các 
đối tượng có hoạt động thể chất không đầy đủ [3]. 
Một trong những khuyến nghị để quản lý tình trạng 
teo cơ là cân bằng chế độ dinh dưỡng kết hợp với 

tập luyện thường xuyên. Tập luyện đề kháng tối đa 
cho thấy hiệu quả để cải thiện tình trạng mất cơ [3]. 
Tuy nhiên cách tập luyện này không phù hợp về mặt 
lâm sàng đối với các đối tượng có các rối loạn, chấn 
thương, bệnh lý kèm theo khiến họ quá nhạy cảm 
với khối lượng tạ đề kháng cao [1]. Tập luyện HCLLM 
có thể là giải pháp cho những trường hợp kể trên vì 
cách tập luyện này có làm cải thiện tình trạng teo cơ 
và gia tăng sức mạnh cơ và giảm áp lực lên mặt 
khớp [1]. Các tổng quan hệ thống trước đây đã 
thống kê nhiều tác dụng của tập luyện HCLLM các 
đối tượng trung niên, thoái hóa khớp gối [1]. Mục 
tiêu của bài tổng quan hệ thống này để làm bổ sung 
thêm những bằng chứng về tập luyện HCLLM trong 
các đổi tượng khác nhau về mặt sức mạnh, thể tích 
cơ và thay đổi mức độ đau. 

2. PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU VÀ VẬT LIỆU 
NGHIÊN CỨU
Các tài liệu được tìm kiếm từ trang PEDro, Pubmed, 
Sciencedirect đến hết ngày 05/5/2025. Các nền tảng 
được tìm kiếm với từ khóa blood flow restriction 
training, blood flow occlusion training, blood flow 
restriction exercises, blood flow occlusion exercises, 
KAATSU. Cụ thể hơn, trong trang PEDro, các bài báo 
được tìm kiếm bằng từ khóa như trên trong mục 
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“new search(advanced)”; Therapy chọn “strength 
training”; Method chọn “clinical trial”. Tương tự 
trong trang Sciencedirect và Pubmed, bài báo tìm 
kiếm thực hiện bằng nhập từ khóa trong mục “Find 
articles with these terms” hoặc trong mục “search”. 
Chuẩn PICOS của Cochrane 2015 được áp dụng cho 
tiêu chuẩn nhận bài nghiên cứu. PICOS bao gồm, P 
(patients) nghiên cứu trên đối tượng trưởng thành 
ít hoạt động thể chất hoặc giai đoạn phục hồi sau 
tổn thương cơ xương hoặc mắc các bệnh lý mạn 
tính không lây, rối loạn nội tiết làm giảm chất lượng 
cơ. I (interventions) tập luyện đề kháng với garo 
HCLLM. C (comparation) so sánh với các nhóm tập 
luyện khác như tập đề kháng tối đa hay tập luyện đề 
kháng thông thường được áp dụng (hay còn gọi là 
nhóm chứng). O (outcome) kết quả nhận được đánh 
giá sự khác biệt trên các thang đánh giá đau, sức 
manh cơ (trọng lượng tạ nâng được của cơ) và khối 
cơ (thể tích cơ và chu vi chi). S (study design) thiết kế 
nghiên cứu lâm sàng. Không có giới hạn ngôn ngữ 
cho các bài báo đưa vào. Các bài báo bước đầu đựơc 
đưa vào phần mềm EndNote để lọc và loại trừ các 
bài trùng lắp, sau đó tác giả tiến hành đọc tiêu đề để 
loại trừ các bài không liên quan. Các bài còn lại được 
đọc phần tóm tắt để loại bỏ các bài không phù hợp, 
cuối cùng các bài còn lại được đọc toàn văn để đảm 
bảo tất cả bài được phân tích tuân theo chuẩn 
PICOS.

Kiểm định chất lượng của các bài báo nhận vào dựa 
vào công cụ “Nguồn dữ liệu chứng cứ Vật Lý Trị 
Liệu” (PEDro). PEDro có 11 mục đánh giá nếu có 
đạt 1 điểm, nếu không đạt 0 điểm. Tổng điểm dao 
động từ 0 - 10 với mục đầu tiên không tính điểm. 
Chất lượng bài báo dao động từ kém, trung bình, 
tốt và xuất sắc với dao động điểm theo thứ tự < 4, 
từ 4 - 5, từ 6 - 8 và > 9. Cơ chế tập luyện đề kháng 
này làm giảm Hai nhà vật lý trị liệu độc lập thực 
hiện quy trình chọn lựa bài báo và đánh giá chất 
lượng bài nhận vào. Sau đó, có một buổi họp để 
thống nhất những mục không đồng nhất với nhau 
dựa vào tiêu chuẩn quy định PICOS và PEDro. Các 
dữ liệu được trích lọc theo từng bảng tính kết quả 
bằng Microsoft excel và quy đổi dữ liệu thành % 
thay đổi của từng nhóm nghiên cứu và kết quả.

3. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU
3.1. Đặc tính của nghiên cứu
3.1.1. Các nghiên cứu đủ điều kiện
Tổng cộng có 554 bài báo được tìm thấy sau đó loại 
trừ 135 bài báo trùng lặp. Các bài còn lại sàng lọc 
dựa vào tiêu đề để nhận được 29 bài báo. Sau khi 
đọc toàn văn 29 bài, 17 bài báo bị loại khỏi nghiên 

cứu với lý do sau: (1) kết quả bài báo không phù 
hợp với tiêu chuẩn đầu ra của nghiên cứu, (2) dữ 
liệu không rõ ràng hoặc thiếu hụt dữ liệu do đại 
dịch COVID19, (3) không đồng nhất phương pháp 
can thiệp trong một nhóm. Còn lại 12 bài báo đạt 
chuẩn tiến hành phân tích, trích xuất dữ liệu theo 
ba kết quả nghiên cứu là: Thay đổi sức mạnh cơ, 
thay đổi khối cơ và thay đổi mức độ đau. 

Toàn bộ quá trình sàng lọc bài báo dựa vào sơ đồ 
báo cáo dành cho nghiên cứu Đánh giá Hệ thống và 
Phân tích Tổng hợp (PRISMA) 2009 như Hình 1.

Hình 1. Sơ đồ PRISMA thể hiện quy trình nhận 
bài báo

3.1.2. Các thử nghiệm và đặc điểm nghiên cứu
Tổng cộng có 370 đối tượng tham gia nghiên cứu 
với giá trị trung bình 31 đối tượng /bài cáo. Tổng 
cộng có 58% đối tượng tham gia nghiên cứu có 
những tổn thương về cơ xương khớp chi dưới. 42% 
đối tượng còn lại đến từ những bệnh nội tiết và 
bệnh lý tự miễn không lây. Các thang điểm đánh giá 
cuả PEDro các bài báo đạt trung bình đến tốt. 
Nguyên nhân chủ yếu do phương pháp can thiệp 
không thể làm mù đối tượng tham gia nghiên cứu 
do tập luyện cần sự chủ động, hiểu và ý thức tập 
luyện, như miêu tả ở Bảng 1.

Thông tin liệt kê trong bảng1 thể hiện hiệu quả 
điều trị được phân tích từ 6 đến 12 tuần. Nhìn 
chung, so với nhóm tập luyện thông thường, tập có 
HCLLM cho thấy có hiệu quả cải thiện sức mạnh và 
khối cơ hơn. Ngoại trừ 1 nghiên cứu của Silva [2] và 
cộng sự trên đối tượng bệnh thận mạn tính cho 
thấy không có sự khác biệt rõ rệt. Bốn nghiên cứu 
có thực hiện tập luyện đề kháng tối đa và tập luyện 
có HCLLM cho thấy hiệu quả gần như tương đương 
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nhau về chất lượng cơ. Hơn nữa nghiên cứu của 
Rodrigues [4] cho thấy bên cạnh hiệu quả tăng sức 
mạnh cơ, nhóm tập HCLLM trên đối tượng viêm 
khớp dạng thấp có hạn chế được cơn đau hơn so 
với tập luyện đề kháng quá cao. 

3.1.3. Thiết kế về thông số đặt garo và tần suất 
tập luyện
Áp lực túi bơm thay đổi tùy theo hướng dẫn và các 
thiết bị sử dụng trong nghiên cứu. Chủ yếu áp lực 
túi bơm được thực hiện theo ba nguyên tắc: Thứ 
nhất siêu âm doppler động mạch để đo được áp 
lực động mạch đùi, sau đó áp lực kháng 40 - 80% áp 
lực, thứ hai dựa vào các thông số đã mặc định sẵn 
của các hãng sản xuất túi garo trên cho chi trên và 
chi dưới (Bảng 1). Thứ ba, áp lực túi bơm thay đổi 
dựa vào hai biến là chu vi vòng đùi và trọng lượng 
đối tượng tập luyện như nghiên cứu của Bishop và 
cộng sự  [5]. Mặc dù áp lực siết có thay đổi đôi chút 
tùy vào nghiên cứu, nhưng các tác giả thống nhất 
đều sử dụng siết garo chỉ trong khoảng thời gian 
tập luyện, không siết liên tục trong ngày. 

3.1.4. Thiết kế bài tập
Tần suất tập luyện thay đổi tùy theo các thiết kế 
nghiên cứu. Tuy nhiên, khoảng thời gian tập luyện 
theo nguyên tắc chung trong khoảng từ 6 đến 12 
tuần, cường độ tập 2 - 3 lần/ tuần, mỗi bài tập 10 lần 
và lặp lại từ 2 - 3 lần cho một buổi tập. Các nghiên 
cứu cho thấy không đánh giá giữa quá trình nghiên 
cứu, chỉ đánh giá toàn quá trình trước và sau khi can 
thiệp. Yếu tố xác định trọng lượng tạ tập luyện cũng 
có sự tương đồng nhau. Các nghiên cứu sử dụng số 
lần lặp lại tối đa (RM) để ước lượng số tạ đề kháng 
trong tập luyện. Sức mạnh cơ cực đại được định 
nghĩa là trọng lượng nặng nhất mà 1 cá thể có thể 
nâng được trong một động tác tập xác định. Từ
đó 20 - 40% RM được cho là kháng lực vừa phải,

60 - 80% RM được cho là kháng lực tối đa cho cơ.

3.2. Phân tích dữ liệu
3.2.1. Yếu tố đau
Đa số các đối tượng đến các cơ sở điều trị đều do 
cảm giác đau, vì vậy giảm đau thường là mục tiêu 
hàng đầu các đối tượng hướng đến. Theo điều 
kiện nhận vào, các bài nghiên cứu dựa trên các 
đối tượng mắc rối loạn về cơ xương khớp hoặc 
các bệnh lý không lây. Điều này cho thấy không 
nhất thiết tất cả các bệnh lý đều có yếu tố đau là 
tiêu chuẩn cần quan tâm. Theo dữ liệu của 4 
nghiên cứu Ferraz [6], Ke [7], Giles [8] và Tennent 
[9] cùng cộng sự, các bệnh lý cần quan tâm yếu tố 
đau khi tập luyện là bệnh lý về khớp như viêm 
khớp dạng thấp, thoái hoá khớp, hội chứng chè 
đùi, và sau mổ nội soi khớp. Biểu đồ (Hình 2) cho 
thấy nhóm tập đề kháng HCLLM có xu hướng 
kiểm soát đau tốt hơn so vối tập luyện thông 
thường. Nhưng kết quả này chênh lệch không 
quá đáng kể giữa hai nhóm.

3.2.2. Yếu tố sức mạnh cơ
Giảm sức mạnh cơ là xu hướng tự nhiên của quá 
trình lão hóa, tốc độ này ngày càng nhanh khi đi 
kèm các bệnh lý mắc phải [4]. Trong các bài báo 
nhận nghiên cứu về các bệnh lý như viêm khớp 
dạng thấp, mạn kinh, loãng xương, cho thấy có sự 
chênh lệch rõ rệch về sức mạnh cơ giữa 3 nhóm 
(hình 3). Hai phương pháp tập luyện đề kháng tạ 
vừa phải kèm HCLLM và đề kháng tạ tối đa cho thấy 
sự tăng sức mạnh cơ đáng kể sau ít nhất 6 tuần tập 
luyện. Trong khi tập luyện thông thường cho thấy 
sức mạnh cơ gần như không thay đổi hoặc có xu 
hướng giảm nhẹ. Đáng chú ý hơn nữa sức mạnh cơ 
của đối tượng sau khi tập đề kháng cùng garo cản 
máu tăng hơn nhóm tập thông thường và chỉ ít 
hiệu quả bằng tập luyện đề kháng tối đa.

Hình 2. Phần trăm giảm đau sau khi tập HCLLM và tập thông thường

% giảm đau sau tập HCLLM và tập thông thường

Ghi chú: BFR: Tập luyện HCLLM, CG: Tập thông thường
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Bảng 1. Đặc �nh và chất lượng của từng bài báo

khối  cơ 
tứ đầu, 

cải thiện 
chức 

năng so 
với các 

tập luyện 
khác 

1 
Silva 2021 

[2] 

Thận 
mãn 

�nh GĐ 
4, 5 

Gập các 
ngón: 

tay cầm 
lò xo 
Gập 

khuỷu: tạ  

3 giây co - 1 
giây nghỉ, 

2p nghỉ giữa 
các set 

3setx10, 5 lần/ 
tuần, 8 tuần 

HCLLM 
n = 12 

61.33 
±7.82 

HCLLM 50% 
cản huyết áp 
tâm thu trên 

cánh tay 
40% RM 

Không 
có sự 

thay đổi 
khác 
biệt 

8/10 
(Tốt) 

TT Tác giả 

Đặc 
điểm 
đối 

tượng 
nhận 
vào 

Thiết kế 
bài tập 

Thiết kế 
tần suất 

Nhóm/ 
số 

lượng 
Tuổi 

Thông số 
của HCLLM 

Kết quả 
bài báo 

Chất 
lượng 

bài 
báo 

bằng 
PEDro 

ĐKTĐ 
n = 12 

60.14 ± 
10.68 

70% RM 

2 
Giles 2017 

[8] 

Hội 
chứng 
chè đùi 

Gập gối 
0 - 600 

Duỗi gối 
90- 450 

Khởi động 5p, 
Co cơ 3 - 5s, 

30s nghỉ 
1set 30 và 2 set 

15, 8 tuần 

HCLLM  
n = 40 

28.5 ± 5.2 
HCLLM 60% 

LOP 
30% RM 

HCLLM 
Giảm 

đau và 
cải thiện 

sức 
mạnh cơ 
tứ đầu 
so với 

các tập 
luyện 
khác 

8/10 
(Tốt) 

ĐKTĐ 26.7 ± 5.5 

Dây thun 
5cm quấn 
quanh đùi, 
không siết 
70% RM 

3 
Ke 2022 

[7] 
 

Cắt lọc 
sụn 

chêm 

1. Trượt 
gót; 

2. Squat; 
3. Đi bộ; 
4. Co cơ 

bằng 
bằng 
máy 

GYM80; 
5. Cử 

động cổ 
chân 

5p khởi, 3set 
10 trượt gót; 
squat 3 set 10 
(10s giữ, 30s 

nghỉ); đi bộ 5p; 
co cơ hướng 
tâm-ly tâm 0-
90o; gập duỗi 
cổ chân 3set 
10-nghỉ 30s 
2 lần/tuần, 

8 tuần 

HCLLM 
n = 20 

37.58 ± 
11.44 

HCLLM 
(Delfi 

Medical, 
Vancouver, 
BC, Canada) 

Thông số 
11.5 cm × 

86cm, 5mm 
dày, 

80%LOP 
30% RM 

HCLLM 
cải thiện 

sức 
mạnh, 
độ dày 
cơ tứ 

đầu so 
với các 

tập 
luyện 
khác 

7/10 
(Tốt) 

ĐKTT 
n = 20 

37.74 ± 
11.27 

30%RM 

4 
Rodrigues 

2020 
[4] 

Viêm 
khớp 
dạng 
thấp 

Bài leg 
press, 

duỗi gối, 
nghỉ kê 
cao chi 

4 set, 1p nghỉ 
 2 lần/tuần, 

12 tuần 

HCLLM 
n = 16 

Không 

HCLLM rộng 
175mm, dài 

920mm, 
70%LOP 

30%RM, 4 
set 15 

HCLLM 
giảm 

đau và 
cải thiện 
sức mạnh, 

7/10 
(Tốt) 

ĐKTĐ 
n = 16 

Không 
70%RM, 4 

set 10 
 

ĐKTT
n = 16 

Không 30%RM 

n = 39
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5 

Tennent 
2017 

[9] 
 

2 tuần 
sau mổ 
nội soi 
khớp 

Tập theo 
protocol 
Bài leg 
press, 

duỗi gối 
và gập 

gối 

4 set 
30/15/15/15/, 

30s nghỉ, 
12 buổi tập, 

12 tuần 

HCLLM 
n = 10 

37.0 ± 10 

HCLLM 
(Delfi 

Medical, 
Vancouver, 
BC, Canada) 

80%LOP 
30%RM 

HCLLM 
làm 

chức 
năng và 

triệu 
chứng 

cải thiện 

7/10 
(Tốt) 

Tập theo 
protocol 

ĐKTT 
n = 7 

37.0 ± 10.5 
Đề kháng 

nhẹ 

6 
Ferraz 
2018 

[6] 
 
 

Thoái 
hóa 

khớp 

Bài leg 
press, 

duỗi gối 

Số set tùy từng 
nhóm, 

2 lần/tuần, 
12 tuần 

HCLLM 
n = 16 

60.3 ± 3 

HCLLM rộng 
175mm- dài 

920mm, 
70%LOP 

30%RM như 
ĐKTT 

Nhóm 
HCLLM 
và đề 
kháng 
tối đa 
đều 
giảm 

đau và 
cải thiện 

sức 
mạnh cơ 
tứ đầu 

6/10 
(Tốt) ĐKTĐ 

n = 16 
59.9 ± 4 

50%RM 
/tuần đầu: 
1 set 10; 
80%RM: 
tuần thứ 

2,3,4: 1 set 10;

 

80%RM tuần 
thứ 5:4 set 10

 

ĐKTT 
n = 16 

60.7 ± 4 

15 lần 
20%RM/ 
tuần đầu; 
30%RM/ 

tuần thứ 2 
trở đi 

7 

Centner 
2020 
[10] 

 
 

Người 
trưởng 
thành 

Squat 
�nh ở 

gối 100o 

trên mặt 
phẳng 
rung 
26Hz 

Sau mỗi 
8 buổi 

tập tăng 
lên 4Hz, 
đến tối 
đa 34Hz 

1p giữ- 1p nghỉ, 
10 set, 

20p/ngày, 
3 ngày/ tuần, 

8 tuần 

HCLLM 
n = 11 

20.45 ± 
0.21 

HCLLM: Chu 
vi chi < 50 

cm, 140 mm 
Hg; 50  -

55cm, 160 
mm Hg; 55  -
60 cm, 180 

mm Hg; > 60 
cm, 200 mm Hg  

Kháng lực 
bằng trọng 

lượng cơ thể

HCLLM 
cải thiện 
khối cơ, 

sức 
mạnh, 

sức bền 
cơ tốt 
hơn 

5/10 
(Trung 
bình) 

ĐKTT 
n=12 

21.09 ± 
0.55 

Kháng lực 
bằng trọng 

lượng cơ thể

 

TT Tác giả 

Đặc 
điểm 
đối 

tượng 
nhận 
vào 

Thiết kế 
bài tập 

Nhóm/ 
số 

lượng 
Tuổi 

Thông số 
của HCLLM 

Kết quả 
bài báo 

Chất 
lượng 

bài 
báo 

bằng 
PEDro 

 

Thiết kế 
tần suất 
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8 Jack 2023 

[11] 

7 ngày 
sau tái
tạo dây 
chằng 
chéo 
trước

 

1. Gồng 
cơ tứ đầu, 

2. Chủ 
động đóng 
duỗi gối, 

4set 
30/15/15/15, 
30 giây nghỉ; 

2 lần/ tuần, 

12 tuần 

HCLLM 

n=17 
19 đến 39 

tuổi 

HCLLM bằng 
dụng cụ 

KAASTU, 
80% LOP 

20%RM tập 
theo protocol

 

HCLLM 
có thể 

giảm �nh 
trạng mất 

lượng 
5/10 

(Trung 
bình) 

3. Leg 
press 2 
chân và 

từng chân,

 

4. Gập gối,

 

5. Squat 
trên banh,

6. Tấn 
từng chân,

 

7. Bước 
trên bục 

ĐKTT 
n = 15 

19 đến 39 
tuổi 

20% RM tập 
theo theo 
protocol 

cơ và 
lượng 
xương 
đến 12 

tuần hậu 
phẫu tốt 

hơn 

9
 

Xuefeng 
2023

 

[12]
 

 

Hơn 8 
tuần 

sau tái 
tạo dây 
chằng 
chéo 
trước

 

1. Chủ 

động 
đóng 

duỗi gối,
 

2. Squat,
 

3. Tấn 
từng 
chân,

 

4. Đứng 
duỗi gối 
có kháng 

lực,
 

5. Tấn 
từng 
chân 

bước đi.

30s nghỉ
 
giữa 

set, 4set/ buổi 
(30/15/15/15), 

2 buổi/ lần,
 

2 lần/ tuần,
 

8 tuần
 

HCLLM 

n = 8
 18 đến 40 

HCLLM áp 
lực thay đổi, 

80% LOP 

Kháng lực 
bằng trọng 

lượng cơ thể
 

HCLLM 
có cải 
thiện 
sức 

mạnh cơ 
và khối 
cơ hơn 

tập 
thông 

thường, 
80% áp 
lực có 

hiệu quả
 

vượt 
trội hơn 

hẳn

4/10
 

(Trung 
bình)

 

ĐKTT
 

n = 6
 18 đến 40

 
Kháng lực 
bằng trọng 

lượng cơ thể
 

10
 Silva 2015

 

[13]
 

Phụ nữ 
loãng 
xương

 

Đạp xe 
đạp 3p, 

đề
 
kháng 

duỗi gối
 

4 set tập/ buổi, 
2 buổi/ tuần, 

12 tuần
 

HCLLM
 

n = 5
 62.60 ± 

4.33
 

  

HCLLM: 
Rộng 18cm, 
dài 80cm. 

80% LOP áp 
lực kháng 

động mạch 
(104.2 ± 7.8 

mmHg)
 

30%RM tập 
(7 đến 10 

lần) x 4 set, 
30s ngh ỉ/set.

 

Gia 
thăng 

đáng kể
 

sức 
mạnh cơ 
cực đại 
ở

 
nhóm 

HCLLM 
và nhóm 
đề

 
kháng 

tối đa
 

4/10
 

(Trung 
bình)

 

  

TT Tác giả 

Đặc 
điểm 
đối 

tượng 
nhận 
vào 

Thiết kế 

bài tập 
Thiết kế tần 

suất 

Nhóm/ 
số 

lượng 
Tuổi 

Thông số 

của HCLLM 
Kết quả 

bài báo 

Chất 
lượng 

bài 
báo 

bằng 
PEDro 
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ĐKTĐ 
n = 5 

61.80 ± 
6.01 

80%RM tập 
(8 đến 10 

lần) x 4 set, 
2p nghỉ/set. 

ĐKTT 
n = 5 

62.20 ± 
4.08 

Hoạt động 
sinh hoạt 
hằng ngày 

11 
Early 2020 

[14] 
Người 
trưởng 
thành

Chạy 
trên máy 
10 - 15p; 

kháng lực tăng 
thêm 10%RM 

sau mỗi 2 tuần. 

HCLLM 
n = 10 

24±4 
HCLLM: 

băng rộng 
5.5cm cho 

HCLLM 
tác dụng 
gia tăng 

4/10 
(Trung 
bình)

10 

TT Tác giả 

Đặc 
điểm 
đối 

tượng 
nhận 
vào 

Thiết kế 
bài tập 

Thiết kế tần 
suất 

Nhóm/ 
số 

lượng 
Tuổi 

Thông số 
của HCLLM 

Kết quả 
bài báo 

Chất 
lượng 

bài 
báo 

bằng 
PEDro 

đề 
kháng: 

duỗi 
khuỷu, 

gập 
khuỷu, 

duỗi gối, 
gập gối; 
chống 

đẩy 
 

Tối đa 80%RM 
cho ĐKTĐ, 

50%RM cho 
HCLLM 

2-3 lần/tuần, 
8 tuần 

cánh tay, 
7cm cho đùi, 

áp lực 
200mmHg 

(chi trên) và 
350mmHg 
(chi dưới) 
(BStrong 
Training 

SystemsTM, 
USA) Tập 30 
lần/set, 3set 
30% RM, 30 -

60s nghỉ. 

sức 
mạnh và 
sức bền 

cơ 
tương 
đương 
với tập 
luyện 
cường 
độ cao 

ĐKTĐ
 nN = 10
 

23 ± 3
 

10 lần, 60% 
RM, 2-3p nghỉ

 

ĐKTT 
n = 10 

23 ± 3
 

Hoạt động 
sinh hoạt 
hằng ngày

 

12
 

Linero 
2021

 [15]
  

Phụ nữ 
mãn 
kinh

 

10p đi 
trên máy 
3km/h; 

bài 
kháng 

leg 
press, 

duỗi gối, 
gập 

khuỷu, 
duỗi 

khuỷu
 

10lần/set, 3set, 
30s nghỉ/ set

 3 lần/ tuần,
 12 tuần 

HCLLM
 n = 7

 

55.71 ± 
0.52

 

HCLLM: 
(EDGE 

mobility 
system), LOP 

= (67 + c) 
/0.06 W 

mmHg (c: 
chi vi chi, W: 
chiều rộng 

băng)
 
Kháng 

30%RM
 

HCLLM 
tác dụng 
gia tăng 

sức 
mạnh và 
sức bền 

cơ 
tương 
đương 
với tập 
luyện 
cường 
độ

 
cao

 

5/10
 (Trung 

bình)
 

ĐKTĐ
 n = 7
 

56.43 ± 
0.72

 

60%1-RM ở
 tuần 1, 2;

 70%1-RM ở
 tuần 3, 4;

 80%1-RM ở
 tuần 5, 6

 ĐKTT
 nN = 6
 

56.50 ± 
0.99

 

Kháng 
30%RM

 
RM: Repe��on maximum (số lần lặp lại tối đa), LOP: Leg occlusion pressure (áp lực kháng động mạch chi), 
HCLLM: Hạn chế lưu lượng máu, ĐKTĐ: Đề kháng tối đa; ĐKTT: Đề kháng thông thường.
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3.2.3. Yếu tố khối cơ
Tuy nhiên sự thay đổi khối cơ không đáng kể ở cả 2 
nhóm HCLLM và nhóm can thiệp thông thường 
(Hình 4). Các đối tượng nghiên cứu tập luyện trên 
suy thận mãn, hội chứng chè đùi, cắt lọc sụn 
chêm, trung niên và tái tạo dây chằng chéo trước. 
Chỉ có hai nghiên cứu của Li [12] và Jack [11] cùng 
trên đối tượng sau tái tạo dây chằng chéo trước 
cho thấy khối cơ khác biệt rõ rệt sau khi tập luyện 
có dùng garo kháng máu so với nhóm can thiệp 
thông thường.

4. BÀN LUẬN
Tập luyện HCLLM kết hợp với đề kháng vừa phải so 
sánh với nhóm tập luyện thông thường cho thấy 
hiệu quả rõ rệt tăng sức mạnh cơ và hiệu quả này 
gần bằng với hiệu quả mang lại sau khi tập luyện với 
đề kháng tối đa. Điều này có thể mở ra một gợi ý 
phương pháp tập luyện nhẹ hơn cho những đối 
tượng không thể sử dụng phương pháp tập luyện 

tải trọng quá cao, có thể dùng garo ngăn cản một 
phần máu đến chi thể và giảm tải xuống. Một số 
bệnh lý như bệnh lý thoái hóa khớp hay tổn thương 
mặt khớp, loãng xương không thể chịu tải lớn. 

Điều đáng chú ý hơn phương pháp tập đề kháng 
vừa phải có cản máu khi tập luyện có hiệu quả giảm 
đau hơn so với tập luyện thông thường. Quá trình 
giảm đau này có giả thuyết do hai cơ chế chính. Thứ 
nhất sự phục hồi tự nhiên của cơ thể sau khoảng 
thời gian 6 - 8 tuần các bệnh lý về khớp gối sau mổ 
(hình 2) dẫn đến cả 2 nhóm can thiệp đều có sự cải 
thiện và giảm đau hẳn. Nguyên nhân thứ hai khi 
buộc garo hạn chế lưu lượng máu sẽ làm tăng tốc 
quá trình trao đổi chất ngay sau đó làm tăng quá 
trình lành mô và lành vết thương [2]. Dưới áp lực 
túi hơi khi tập luyện và áp lực trao đổi chất làm thúc 
đẩy các hormon đồng hóa tăng sự huy động các tế 
bào cơ đến chi thể. Ngoài ra, hoạt động trong tình 
trạng thiếu oxy kích hoạt các sợ cơ phình to để huy 
động thêm nhiều dinh dưỡng đến cơ và tăng quá 

Hình 3. Phần trăm thay đổi sức mạnh cơ số kg nâng được của 1 lần lặp lại tối đa RM
CG: tập luyện thông thường; HI: Tập luyện đề kháng tối đa; BFR: tập luyện đề kháng có HCLLM

Hình 4. Phần trăm thay đổi khối cơ sau khi tập HCLLM và tập thông thường
CG: Tập luyện thông thường; BFR: Tập luyện đề kháng có HCLLM
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trình trao đổi chất dẫn đến thúc đẩy quá trình lành 
mô và chi phối và điều biến cơn đau [3]. 

Yếu tố phì đại khối cơ sau 6 - 8 tuần tập luyện không 
thấy hiệu quả rõ ở các trường hợp tập luyện ngoại 
trừ các đối tượng sau tái tạo dây chằng chéo trước. 
Có hai giả thiết đặt ra cho cơ chế này. Thứ nhất, quá 
trình can thiệp kéo dài từ 6 - 12 tuần tập luyện có 
thể là thời lượng chưa hợp lý, cần có khoảng thời 
gian duy trì cường độ tập lâu hơn để quá trình tạo 
cơ cân bằng với quá trình hủy cơ [12]. Nguyên nhân 
thứ hai giả thiết các đối tượng can thiệp có các 
bệnh lý nguyên phát mãn tính, có nghĩa là quá trình 
nhược cơ xảy ra suốt một thời gian dài và âm thầm, 
cho nên can thiệp tích cực trong thời gian ngắn cho 
thấy không hiệu quả trong quá trình tăng thể tích 
cơ. Ngoại trừ trường hợp sau tái tạo dây chằng 
chéo trước tác giả can thiệp trên bệnh nền của 
chấn thương cấp, đột ngột và lứa tuổi từ 18 đến 40 
tuổi. Yếu tố này cho thấy quá trình mất cơ chưa xảy 
ra trong thời gian dài nên kết quả nghiên cứu của 
tác giả Li và cộng sự [12] cho thấy sự phát triển khối 
cơ ngoạn mục sau quá trình can thiệp tích cực ở 
nhóm đề kháng có HCLLM.

Tuy nhiên vẫn còn một vài sai lệch trong nghiên 
cứu cần thống nhất để kết quả rõ ràng hơn. Thứ 
nhất, thiết kế quy trình can thiệp khác nhau tùy vào 

từng nghiên cứu. Thứ hai, áp lực túi bơm trên các 
chi thể chưa thống nhất và chưa tìm được công 
thức chung để đạt được hiệu quả tối ưu và cở mẫu 
nghiên cứu chưa cao. Các bài báo được chọn vào là 
các thử nghiệm lâm sàng vẫn chưa đạt được giá trị 
của thử nghiệm lâm sàng ngẫu nghiên có đối 
chứng. Mặc dù không có giới hạn ngôn ngữ của bài 
báo khi đưa vào, nghiên cứu này vẫn còn sai lệch 
không tránh khỏi khi còn các bài báo xuất bản ở các 
tạp chí trong nước khác, ngôn ngữ khác chưa cập 
nhật vào dữ liệu của nguồn tìm kiếm.

5. KẾT LUẬN
Tập luyện đề kháng vừa phải có HCLLM cho thấy 
hiệu quả trong sự tăng sức mạnh cơvà giảm đau 
trong một vài bệnh lý chấn thương. Nghiên cứu 
này có thể bổ sung thêm một lựa chọn phát triển 
sức mạnh cơ cho những đối tượng không thể chịu 
nổi tập luyện đề kháng tối đa và hỗ trợ người tập 
luyện tuân thủ dễ dàng hơn. 
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The effect of blood flow restriction exercises on 
muscles qualities: A systematic review

Hoang Ngoc Tuyet Trinh

ABSTRACT
Background: Resistance training with blood flow restriction (BFR) involves exercising at 30% of one-
repetition maximum (30% 1RM) while applying a tourniquet to occlude blood flow in the limbs BFR may 
help improve muscle atrophy and increase muscle strength. The purpose of this study was to systematically 
evaluate the effects of training with blood flow resistance on muscle quality and to compare to 
conventional training. Method: Three databases used for searching are PEDro, Pubmed and Sciencedirect 
until 5th May 2025. The included articles were clinical trials involving adults with conditions that limit their 
ability to perform frequent resistance exercises. These individuals received moderate resistance training 
combined with BFR and were compared to those receiving other common interventions. As a result, 12 
articles were screened to meet research criteria. Subjects participated which sufer from post-operative of 
the lower extremities, osteoporosis, menopause, and chronic kidney disease. After intervention, resistance 
training with BFR and maximal resistance training showed a significant increase in muscle strength, 
respectively (50% and 70%,). Meanwhile, the strength in the conventional intervention group had a slightly 
decrease (-8%). Regarding pain relief, studies showed that BFR exercises were more effective at reducing 
pain than conventional exercises. However, the increase in muscle mass varied depending on medical 
history. Conclusion: BFR training may be an additional option to improve muscle strength and reduce pain.

Keywords: resistance training, blood flow resistance training, strenghthen muscles
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