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TÓM TẮT
Đặt vấn đề: Sức mạnh cầm nắm (SMCN) là chỉ số đại diện quan trọng cho sức mạnh cơ tổng thể và tình 

trạng chức năng. Sự suy giảm SMCN theo tuổi có liên quan đến hạn chế vận động và suy giảm thể lực. Tuy 

nhiên, dữ liệu về SMCN ở người cao tuổi tại Việt Nam còn hạn chế. Mục tiêu nghiên cứu: Đánh giá SMCN 

và xác định các yếu tố liên quan ở người từ 60 tuổi trở lên tại Thành phố Hồ Chí Minh (TP.HCM). Đối tượng 

và phương pháp nghiên cứu: Nghiên cứu cắt ngang được thực hiện trên 390 người ≥ 60 tuổi tại TP.HCM. 

SMCN được đo bằng lực kế thủy lực BASELINE® theo quy trình chuẩn. Kiểm định Wilcoxon signed-rank, 

Mann-Whitney U, Kruskal-Wallis và tương quan Spearman (ρ) được sử dụng với mức ý nghĩa p < 0.05. Kết 

quả: Trung vị (IQR) SMCN tay phải (20.33 [16.33 - 28.01] kg) cao hơn tay trái (19.00 [15.33 - 26.00] kg) (p < 

0.001). Nam cao hơn nữ ở cả hai tay (p < 0.05). SMCN có mối tương quan nghịch đáng kể với tuổi và thuận 

với chỉ số khối cơ thể (BMI) (p < 0.05). Kết luận: SMCN khác biệt giữa hai tay và giữa hai giới, đồng thời có 

mối liên quan có ý nghĩa với tuổi và BMI. Kết quả cho thấy chỉ số này có giá trị trong đánh giá tình trạng 

chức năng và sàng lọc nguy cơ suy giảm thể lực ở người cao tuổi. 
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1. ĐẶT VẤN ĐỀ

Sức mạnh cầm nắm (SMCN) được định nghĩa là 
lực tối đa do các nhóm cơ bàn tay và cẳng tay tạo 
ra trong quá trình thực hiện các hoạt động cầm, 
nắm, kéo, giữ và đẩy vật. Đây là một chỉ báo phản 
ánh trực tiếp sức mạnh cơ ngoại vi và từ lâu đã 
được sử dụng để đánh giá chức năng vận động 
của chi trên. Tuy nhiên, trong những thập kỷ gần 
đây, ngày càng có nhiều bằng chứng khoa học cho 
thấy SMCN không chỉ giới hạn ở vai trò đánh giá 
chức năng bàn tay, mà còn là một chỉ báo sức 
khỏe tổng quát có giá trị trong lâm sàng và y tế 
công cộng. Nhiều nghiên cứu đã ghi nhận mối 
liên quan có ý nghĩa giữa SMCN với mật độ 
khoáng xương, đái tháo đường, đa bệnh lý, nguy 
cơ gãy xương, kết quả sau phẫu thuật, nguy cơ té 
ngã, trầm cảm, suy giảm nhận thức và chất lượng 
cuộc sống [1, 2].

Một nghiên cứu năm 2014 đã cung cấp bảng giá trị 
chuẩn của SMCN theo toàn bộ quá trình phát 
triển từ 4 đến 90 tuổi trong dân số Anh, cho thấy 
SMCN đạt trung vị đỉnh là 51 kg ở nam giới trong 

độ tuổi 29 - 39 và 31 kg ở nữ giới trong độ tuổi 26 - 
42. Lực cầm nắm yếu được định nghĩa là SMCN ≤ 
2.5 độ lệch chuẩn dưới mức đỉnh trung bình theo 
giới, với tỷ lệ gia tăng rõ rệt theo tuổi, đạt 23% ở 
nam và 27% ở nữ tại nhóm 80 tuổi [3]. Một bài 
tổng quan gần đây nhấn mạnh rằng SMCN là chỉ 
dấu sinh học quan trọng và đa năng phản ánh tình 
trạng sức khỏe ở người cao tuổi [4]. Tuy nhiên, các 
nghiên cứu cho thấy ngưỡng SMCN thay đổi tùy 
theo mục tiêu đánh giá lâm sàng. Cụ thể, ngưỡng 
sàng lọc cảm nhận yếu tay khi thực hiện công việc 
nặng là 28.5 kg ở nam và 18.5 kg ở nữ; các ngưỡng 
liên quan đến chức năng đi bộ và khả năng di 
chuyển dao động 23.2 - 39.0 kg ở nam và 15.9 - 
22.0 kg ở nữ, có khả năng phân biệt người cao tuổi 
có tốc độ đi bộ chậm dưới 0.80 m/giây. Đối với 
tình trạng dinh dưỡng được đánh giá bằng Đánh 
giá toàn cầu chủ quan (Subjective Global 
Assessment), các ngưỡng SMCN giảm dần theo 
tuổi, lần lượt là 24.9 kg ở nam và 15.2 kg ở nữ 
trong nhóm 65 - 74 tuổi, và 20.8 kg ở nam và 13.5 
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kg ở nữ trong nhóm 75 - 90 tuổi. Trong các bệnh lý 
mạn tính, SMCN thấp hơn được ghi nhận ở bệnh 
nhân chạy thận nhân tạo, với ngưỡng 28.3 kg ở 
nam và 23.4 kg ở nữ, và đặc biệt thấp trong tình 
trạng suy mòn Cachexia nặng, tương ứng 19.3 kg 
ở nam và 14.7 kg ở nữ. Ngoài ra, trong nhiều 
nghiên cứu dịch tễ học, mốc dưới 30 kg ở nam và 
dưới 20 kg ở nữ thường được sử dụng để phân 
loại lực cầm nắm yếu, nhằm dự báo nguy cơ suy 
giảm chức năng và các kết cục sức khỏe bất lợi ở 
người cao tuổi [4]. SMCN giảm đi đáng kể ở những 
người cao tuổi bị hạn chế hoạt động như đứng 
dậy khỏi ghế, đi bộ, leo cầu thang và đi xung 
quanh [5].

SMCN có ý nghĩa ở mọi nhóm tuổi, song đặc biệt 
quan trọng ở người cao tuổi. Quá trình lão hóa đi 
kèm với sự suy giảm khối lượng và chức năng cơ, 
làm gia tăng nguy cơ thiểu cơ và suy giảm khả 
năng thực hiện các hoạt động sinh hoạt hằng 
ngày. Trong bối cảnh đó, sự giảm sút SMCN 
thường diễn tiến âm thầm và dễ bị bỏ qua, nhất là 
khi người cao tuổi có xu hướng giảm mức độ hoạt 
động thể lực và đơn giản hóa các hoạt động chức 
năng. Tuy nhiên, nhiều nghiên cứu đã chỉ ra rằng 
SMCN thấp có liên quan chặt chẽ đến mất tính tự 
chủ, tăng nguy cơ té ngã, nhập viện và tử vong ở 
nhóm dân số này. Do đó, SMCN ngày càng được 
xem là một chỉ dấu quan trọng phản ánh tình 
trạng sức khỏe, chức năng và tiên lượng ở người 
cao tuổi.

Việc đo SMCN bằng các thiết bị cầm tay đơn giản và 
dễ triển khai cho phép đánh giá nhanh tình trạng 
sức mạnh cơ, đồng thời hỗ trợ sàng lọc sớm nguy 
cơ suy giảm chức năng. Thông tin thu được từ đo 
SMCN có thể được sử dụng làm cơ sở cho việc xây 
dựng các chương trình can thiệp vận động, phòng 
ngừa suy giảm chức năng và nâng cao chất lượng 
cuộc sống cho người cao tuổi.

Tại Việt Nam, các nghiên cứu về SMCN ở người cao 
tuổi còn hạn chế, đặc biệt là dữ liệu tham chiếu và 
các yếu tố liên quan trong cộng đồng. Vì vậy, 
nghiên cứu này được thực hiện nhằm đánh giá 
sức mạnh cầm nắm và xác định các yếu tố liên 
quan ở người từ 60 tuổi trở lên tại Thành phố Hồ 
Chí Minh, qua đó cung cấp bằng chứng khoa học 
phục vụ công tác sàng lọc sức khỏe, lập kế hoạch 
can thiệp và nâng cao chất lượng cuộc sống cho 
nhóm dân số người cao tuổi.

2. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU
2.1. Đối tượng nghiên cứu
Những người từ 60 tuổi trở lên tại TP.HCM.
Tiêu chí chọn vào: 
- Người từ 60 tuổi trở lên đang sinh sống tại TP.HCM 

(ít nhất 1 năm);

- Đồng ý tham gia nghiên cứu.

Tiêu chí loại trừ:
- Người khiếm khuyết khả năng nghe, nói, rối loạn 

tâm thần hoặc sa sút trí tuệ; 

- Người có đau hoặc viêm cấp tính ở chi trên;  

- Người bị yếu hoặc liệt do bệnh lý thần kinh - cơ 
ảnh hưởng đến chi trên.

2.2. Thiết kế nghiên cứu
Nghiên cứu cắt ngang mô tả được thực hiện từ 
tháng 12/2024 đến tháng 4/2025.

2.3. Cỡ mẫu và phương pháp chọn mẫu
390 người cao tuổi từ 60 tuổi trở lên theo phương 
pháp chọn mẫu thuận tiện. Trong đó bao gồm: 16 
người tại Viện Dưỡng lão Vị Hoàng, TP.HCM; 162 
người tại Bệnh viện Y học cổ truyền TP.HCM và 
212 người thuộc các địa bàn khác nhau của 
TP.HCM. Nhóm đối tượng tại Bệnh viện Y học cổ 
truyền TP.HCM bao gồm các bệnh nhân đang điều 
trị nội trú hoặc ngoại trú ở giai đoạn ổn định, chủ 
yếu mắc các bệnh lý không ảnh hưởng trực tiếp 
đến cơ chi trên như: Đau thắt lưng, thoái hóa 
khớp gối, mất ngủ hoặc rối loạn tiền đình. Những 
bệnh nhân có chẩn đoán liên quan đến bệnh lý rễ 
thần kinh cổ hoặc tai biến mạch máu não có di 
chứng yếu liệt chi trên đã bị loại trừ theo tiêu 
chuẩn chọn mẫu.

2.4. Công cụ nghiên cứu 
SMCN được đo bằng lực kế thuỷ lực BASELINE® 
Hydraulic Hand Dynamometer, là thiết bị tiêu 
chuẩn thường được dùng trong đánh giá sức mạnh 
cơ chi trên.

2.5. Quy trình đo
(1) Người tham gia ngồi trên ghế, hai tay đặt thoải 
mái trên mặt phẳng; 

0
(2) Khuỷu tay gập 90 , cẳng tay ở tư thế trung tính, 
bàn tay và các ngón tay cầm trọn tay cầm của lực kế; 

(3) Người tham gia được yêu cầu bóp lực kế với nỗ 
lực tối đa và duy trì lực bóp cho đến khi phép đo 
kết thúc; 



89

Hong Bang Interna�onal University Journal of Science ISSN: 2615 - 9686 

Tạp chí Khoa học Trường Đại học Quốc tế Hồng Bàng - Số 41 - 5/2026: 87-94

(4) Mỗi tay được đo ba lần, với thời gian nghỉ 3 
phút giữa các lần đo, các phép đo được thực hiện 
luân phiên giữa hai tay.

2.6. Phân tích dữ liệu 
Dữ liệu được phân tích bằng SPSS 23.0. Biến định 
tính được trình bày bằng tần số và tỷ lệ (%). Biến 
định lượng được trình bày bằng trung bình ± độ 
lệch chuẩn hoặc trung vị (IQR) tùy phân bố. Phân 
bố chuẩn của biến định lượng được kiểm tra bằng 
kiểm định Shapiro-Wilk. Kiểm định Wilcoxon 
signed-rank được sử dụng để so sánh SMCN giữa 
hai tay. Kiểm định Mann-Whitney U được dùng để 
so sánh SMCN giữa hai nhóm và kiểm định Kruskal-
Wallis để so sánh SMCN giữa 3 nhóm trở lên. 
Tương quan Spearman được sử dụng để đánh giá 
mối liên quan giữa SMCN với tuổi và BMI. Mức ý 
nghĩa thống kê p < 0.05.

3. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU
Đặc điểm nhân trắc học của nhóm nghiên cứu 
được trình bày trong Bảng 1. Tuổi trung bình của 

người tham gia là 69.37 ± 6.94, trong đó nhóm tuổi 
60 - 69 chiếm tỷ lệ cao nhất (59.0%), tiếp theo là 
nhóm 70 - 70 (31.3%), nhóm 80 - 89 (7.6%) và trên 
80 tuổi (2.1%). Trong tổng số 390 người, có 133 
nam chiếm 34.1% và 257 nữ chiếm 65.9%. Đa số 
đối tượng thuận tay phải (85.9%) và chỉ có 14.1% 
thuận tay trái. Ngoài ra, có 54.1% người tham gia 
có chỉ số khối cơ thể ở mức thừa cân và béo phì, 
62.6% báo cáo bị tăng huyết áp, 20.5% bị đái tháo 
đường, 28.7% bệnh tim mạch và 22.6% bị các bệnh 
mạn tính khác.

Bảng 2 cho thấy trung vị (IQR) sức mạnh cầm nắm 
(SMCN) của tay phải ở toàn bộ mẫu là 20.33 (16.33 
- 28.01) kg, cao hơn so với tay trái là 19.00 (15.33 - 
26.00) kg; sự khác biệt có ý nghĩa thống kê (p < 
0.001). Theo giới tính, nam giới có trung vị (IQR) 
SMCN cao hơn rõ rệt so với nữ giới ở cả hai tay (tay 
phải: 30.67 [25.50 - 36.17] so với 18.00 [15.00 - 
21.00] kg; tay trái: 29.33 [24.67 - 33.17] so với 
17.00 [13.33 - 20.00] kg), với ý nghĩa thống kê (p < 
0.001). Kết quả cũng cho thấy có sự khác biệt 
SMCN giữa các nhóm tuổi (p < 0.001).

Bảng 1. Đặc điểm nhân trắc học của đối tượng nghiên cứu (n = 390)

Đặc điểm nhân trắc học n Tỷ lệ (%) Trung bình ĐLC 

Tuổi 390 100 69.37 6.94 
60 - 69 230 59.0   
70 - 79 122 31.3   
80 - 89 30 7.6   
Trên 90 8 2.1   

Cân nặng (kg) 390 100 58.07 10.07 

Chiều cao (cm) 390 100 156.94 7.70 

BMI (kg/m2) 390 100 23.52 3.40 

Thiếu cân (BMI < 18.5) 21 5.4   
Bình thường (18.5 ≤ BMI ≤ 22.9) 158 40.5   
Thừa cân (23 ≤ BMI ≤ 27.5) 168 43.1   
Béo phì (BMI > 27.5) 43 11.0   

Giới �nh 390 100   

Nam 133 34 1

Nữ 257 65.9   

Thuận tay 390 100   

Phải 335 85.9

Trái 55 14.1   

Bệnh tăng huyết áp 
Có  
Không 

390 
244 
146 

100 
62.6 
37.4 

  

Bệnh đái tháo đường 
Có  
Không 

390 
80 

310 

100 
20.5 
79.5 
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Đặc điểm nhân trắc học n Tỷ lệ (%) Trung bình ĐLC 
Bệnh �m mạch 

Có  
Không 

390 
112 
278 

100 
28.7 
71.3 

  

Bệnh mạn �nh khác 
Có  
Không 

390 
88 

302 

100 
22.6 
77.4 

  

Số đo sức mạnh cầm nắm (kg) Tay phải 
Trung vị (IQR) 

Tay trái  
Trung vị (IQR) 

Giá trị p* 

Toàn bộ mẫu 20.33 (16.33 - 28.01) 19.00 (15.33 - 26.00) < 0.001¹ 

Giới �nh     

Nam (n = 133) 30.67 (25.50 - 36.17) 29.33 (24.67 - 33.17) < 0.0012 

Nữ (n = 257) 18.00 (15.00 - 21.00) 17.00 (13.33 - 20.00)  

Tuổi     

60 - 69 (n = 230) 21.33 (18.00 - 30.08) 20.67 (16.67 - 28.67) < 0.0013 

70 - 79 (n = 122) 18.67 (15.00 - 25.33) 17.33 (13.83 - 23.33)  

80 - 89 (n = 30) 16.00 (12.92 - 22.25) 14.67 (11.83 - 20.00)  

Trên 90 (n = 8) 15.17 (10.25 - 21.92) 14.00 (10.00 - 23.00)  

*Giá trị p < 0.05

Bảng 3 trình bày mối tương quan giữa tuổi và BMI với 
SMCN của mẫu nghiên cứu (n = 390). Kết quả kiểm tra 
tương quan thứ hạng Spearman cho thấy tuổi có 
tương quan nghịch yếu có ý nghĩa với SMCN của cả 
hai tay lần lượt là tay phải (Hệ số ρ = -0.24, p < 0.001) 
và tay trái (Hệ số ρ = -0.24, p < 0.001), trong khi BMI có 
tương quan thuận yếu có ý nghĩa với SMCN của cả hai 
tay lần lượt là tay phải (Hệ số ρ = 0.11, p = 0.03) và tay 
trái (Hệ số ρ = 0.10, p = 0.046). Kết quả này phản ánh 

xu hướng SMCN giảm theo tuổi và tăng theo BMI.

Bảng 4 trình bày sự khác biệt về SMCN giữa những 
người mắc và không mắc các bệnh mạn tính của 
nhóm nghiên cứu (n = 390). Kết quả kiểm định 
Mann-Whitney U cho thấy không có sự khác biệt có 
ý nghĩa thống kê về SMCN ở cả hai tay giữa những 
người có và không mắc tăng huyết áp, có và không 
mắc đái tháo đường, có và không mắc bệnh tim 
mạch, và có và không mắc bệnh mạn tính khác.

Chỉ số nhân trắc 
Sức mạnh cầm nắm tay phải Sức mạnh cầm nắm tay trái 

Hệ số ρ Giá trị p Hệ số ρ Giá trị p 

Tuổi (năm) -0.24 < 0.001* -0.24 < 0.001* 

BMI (kg/m2) 0.11 0.03* 0.10 0.046* 

Bệnh mạn �nh (n = 390)
 

Sức mạnh cầm nắm tay (Phải)
 

Sức mạnh cầm nắm tay (Trái)
 

Z
 

Giá trị
 
p

 
Z

 
Giá trị

 
p

 
Tăng huyết áp

 
Có (n = 244)

 
Không (n = 146)

 
-0.31

 
0.76

 
-0.59

 
0.56

 

Đái tháo đường
 

Có (n = 80) 
Không (n = 310)

 
-1.75

 
0.08

 
-1.54

 
0.12

 

Bệnh �m mạch 
Có (n = 112) 

Không (n = 278) 
-0.71 0.48 -0.16 0.87 

Bệnh mạn �nh khác 
Có (n = 88) 

Không (n = 302) 
-0.76 0.45 -0.60 0.55 

ĐLC: Độ lệch chuẩn; BMI: chỉ số khối cơ thể (Body Mass Index)

Bảng 2. Sức mạnh cầm nắm theo tay đo, giới �nh và nhóm tuổi (n = 390)

3
¹ Kiểm định Wilcoxon signed-rank; ² Kiểm định Mann-Whitney U;  Kiểm định Kruskal-Wallis; IQR: Khoảng 
tứ phân vị (Q1 - Q3)

Bảng 3. Mối tương quan giữa tuổi và chỉ số khối cơ thể (BMI) với sức mạnh cầm nắm tay (n = 390)

Bảng 4. Sự khác biệt về sức mạnh cầm nắm giữa những người có và không mắc các bệnh mạn �nh (n = 390)
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4. BÀN LUẬN
Sức mạnh cầm nắm ở tay phải và tay trái chịu ảnh 
hưởng bởi nhiều yếu tố, bao gồm tay thuận, mức 
độ hoạt động thể chất và tình trạng cơ xương 
khớp. Do đó, SMCN ở hai tay có sự khác nhau có ý 
nghĩa thống kê. Trong nghiên cứu của chúng tôi, 
trung vị (IQR) SMCN của tay phải là 20.33 (16.33-
28.01) kg cao hơn tay trái là 19.00 (15.33 - 26.00) 
kg. Kết quả này tương đồng với nghiên cứu của 
Bohannon [4] và Moy và cộng sự [6], cho thấy tay 
thuận thường mạnh hơn tay không thuận. Nguyên 
nhân của sự khác biệt này được giải thích bởi việc 
tay thuận thường được sử dụng nhiều hơn trong 
các hoạt động sinh hoạt hàng ngày, dẫn đến khối 
lượng cơ lớn hơn và khả năng tạo lực cao hơn. Tuy 
nhiên, các nghiên cứu cũng ghi nhận rằng tập luyện 
đều đặn có thể làm giảm sự khác biệt này, nhấn 
mạnh vai trò của hoạt động thể chất trong việc duy 
trì SMCN.

Đề cập đến sự khác biệt SMCN về giới tính, nam 
giới có lực tay vượt trội hơn so với nữ giới, điều này 
được hầu hết các nghiên cứu trước đây xác nhận 
[4 - 7]. Sự khác biệt này có thể giải thích bởi nhiều 
yếu tố sinh lý và lối sống, bao gồm khối lượng cơ 
lớn hơn, mật độ xương cao hơn, hormone sinh dục 
nam, cũng như cấu trúc xương, mức độ tập luyện 
và thói quen vận động hàng ngày. Những yếu tố 
này đóng vai trò quan trọng trong việc duy trì và 
phát triển SMCN ở nam giới so với nữ giới.

Nghiên cứu cũng cho thấy có sự khác biệt đáng 
kể về SMCN giữa các nhóm tuổi và giảm dần theo 
tuổi tác, phù hợp với quy luật sinh lý tự nhiên của 
quá trình lão hoá, trong đó thiểu cơ (Sarcopenia) 
và suy giảm chức năng cơ xương là những yếu tố 
chính dẫn đến giảm lực nắm. Tỷ lệ người có 
SMCN thấp tăng theo tuổi; cụ thể, tuổi càng cao, 
SMCN càng có xu hướng giảm [8, 9]. Kết quả này 
tương đồng với nghiên cứu tại Hàn Quốc năm 
2013 trên 336 người từ 13 đến 77 tuổi, cũng như 
một nghiên cứu ở Trung Quốc trên nhóm người 
từ 28 đến 78 tuổi [10, 11]. Một nghiên cứu cắt 
ngang của Nur Riviati [8] trên 352 bệnh nhân cao 
tuổi tại phòng khám ngoại trú lão khoa của bệnh 
viện Cipto Mangunkusumo và bệnh viện 
Mohammad Hoesin ở Indonesia cho thấy rằng 
những người trên 75 tuổi có nguy cơ suy giảm 
SMCN khoảng 1.7 lần (PR = 1.7; KTC 95%: 1.4 - 
2.2). Những phát hiện này phù hợp với kết quả 
của Forrest và cộng sự [12], đồng thời tương 

đồng với các giá trị tham chiếu theo tuổi do 
Budziareck và cộng sự báo cáo [13], qua đó củng 
cố bằng chứng về sự suy giảm sức mạnh cầm nắm 
theo tuổi ở người cao tuổi.

Kết quả nghiên cứu của chúng tôi không ghi nhận 
sự khác biệt có ý nghĩa thống kê về SMCN giữa 
nhóm có và không mắc các bệnh mạn tính (tăng 
huyết áp, đái tháo đường, tim mạch). Điều này có 
thể trái ngược với một số y văn trước đây [14, 15], 
vốn cho rằng bệnh mạn tính làm gia tăng nguy cơ 
suy giảm sức cơ. Tuy nhiên, sự khác biệt này có thể 
được giải thích bởi đặc điểm của mẫu nghiên cứu 
và phương pháp phân loại biến số. Thứ nhất, 
trong nghiên cứu này, các bệnh lý mạn tính được 
phân loại dưới dạng biến nhị phân (Có/Không) mà 
chưa định lượng được thời gian mắc bệnh hay 
mức độ kiểm soát bệnh. Các biến chứng ảnh 
hưởng trực tiếp đến lực cơ (như biến chứng thần 
kinh ngoại biên trong đái tháo đường, hay tình 
trạng suy yếu trong bệnh tim mạch mạn tính) 
thường chỉ xuất hiện ở giai đoạn bệnh tiến triển 
lâu năm hoặc kiểm soát kém. Thứ hai, phần lớn 
đối tượng tham gia nghiên cứu (bao gồm cả nhóm 
tuyển từ bệnh viện) đều ở giai đoạn bệnh ổn định 
và duy trì sinh hoạt độc lập. Ở giai đoạn này, tác 
động của bệnh lý lên chuyển hóa cơ có thể chưa 
đủ lớn để tạo ra sự sụt giảm SMCN rõ rệt so với 
quá trình lão hóa tự nhiên. Kết quả này gợi ý rằng 
ở những người cao tuổi mắc bệnh mạn tính 
nhưng được quản lý tốt, sức mạnh cơ bắp vẫn có 
thể được bảo tồn tương đương với người không 
mắc bệnh.

Hạn chế của nghiên cứu: Một là, nghiên cứu này 
là thiết kế cắt ngang nên chỉ cho phép quan sát 
mối tương quan tại một thời điểm mà chưa xác 
định được tác động tích luỹ lâu dài của các yếu tố. 
Hai là, một tỷ lệ đáng kể đối tượng được tuyển 
chọn từ cơ sở y tế. Mặc dù các bệnh lý viêm/đau 
cấp tính chi trên và các rối loạn thần kinh nghiêm 
trọng đã được loại trừ, tình trạng sức khỏe tổng 
quát kém hơn ở nhóm nhập viện có thể ảnh 
hưởng gián tiếp đến SMCN thông qua giảm mức 
độ hoạt động thể chất. Tuy nhiên, đặc thù bệnh 
nhân tại các Bệnh viện Y học cổ truyền ở TP.HCM 
chủ yếu nhập viện để điều trị phục hồi các bệnh lý 
mạn tính và vẫn duy trì khả năng tự phục vụ, do đó 
mức độ ảnh hưởng có thể không lớn như ở nhóm 
bệnh nhân cấp tính tại bệnh viện đa khoa. Ba là, 
các yếu tố lối sống tích lũy chưa được kiểm soát 
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đầy đủ, đặc biệt là tiền sử nghề nghiệp (lao động 
thủ công hay trí óc) và thói quen vận động trong 
quá khứ. Đây là những yếu tố quan trọng giúp 
hình thành nền tảng dự trữ sức cơ, ảnh hưởng 
đến khả năng bảo tồn SMCN khi về già nhưng 
chưa được khai thác trong nghiên cứu này. Cuối 
cùng, các bệnh mạn tính trong nghiên cứu này chỉ 
được phân loại dưới dạng có/không, do đó chưa 
phản ánh được thời gian mắc bệnh hoặc mức độ 
kiểm soát bệnh. Những yếu tố này có thể ảnh 
hưởng khác nhau đến SMCN, ví dụ đái tháo 
đường lâu năm kèm biến chứng thần kinh ngoại 
biên có thể làm giảm lực nắm tay nhiều hơn so với 
trường hợp mới phát hiện. Các nghiên cứu trong 
tương lai cần thu thập chi tiết hơn về đặc điểm 
lâm sàng của bệnh mạn tính để làm rõ mối liên 
quan này.

5. KẾT LUẬN
5.1. Kết luận
Sức mạnh cầm nắm ở người cao tuổi cho thấy sự 
khác biệt rõ rệt theo tay thuận và giới tính, với giá 
trị cao hơn ở nam giới so với nữ giới, đồng thời 
giảm dần theo tuổi và có mối liên quan với chỉ số 
khối cơ thể. Ngược lại, sự hiện diện của các bệnh 
mạn tính không cho thấy ảnh hưởng có ý nghĩa 
thống kê đến sức mạnh cầm nắm. Những kết quả 

này củng cố vai trò của sức mạnh cầm nắm như 
một chỉ dấu sinh học đơn giản, đáng tin cậy trong 
đánh giá hoạt động chức năng, sàng lọc nguy cơ 
suy giảm thể lực và hỗ trợ định hướng các can thiệp 
nhằm nâng cao sức khỏe và chất lượng cuộc sống ở 
người cao tuổi.

5.2. Đề xuất và Khuyến nghị 
Đề xuất nghiên cứu trong tương lai: Các nghiên 
cứu tiếp theo cần xem xét kỹ lưỡng hơn các yếu tố 
bệnh học, bao gồm thời gian mắc bệnh, mức độ 
biến chứng và hiệu quả điều trị để làm rõ cơ chế tác 
động của từng bệnh lý cụ thể lên sự suy giảm sức 
mạnh cầm nắm.

Khuyến nghị lâm sàng và cộng đồng:
- Sử dụng SMCN như một chỉ số đơn giản, tin cậy 

trong đánh giá chức năng cơ - xương và sàng lọc 
nguy cơ suy giảm thể lực ở người cao tuổi.

- Khuyến khích chương trình tập luyện tăng cường 
sức mạnh cơ và tay, đặc biệt cho nữ giới và nhóm 
tuổi cao hơn, nhằm duy trì chức năng vận động và 
nâng cao chất lượng cuộc sống.

- Tăng cường giáo dục sức khỏe và vận động 
thường xuyên trong cộng đồng người cao tuổi để 
giảm nguy cơ suy giảm sức mạnh cơ và các vấn đề 
liên quan đến lão hóa.
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Handgrip strength and associated factors in adults 
aged 60 and older in Ho Chi Minh City

Nguyen Thi Oanh, Le Thi Thach Thao

ABSTRACT
Background: Handgrip strength (HGS) is an important indicator of overall muscle strength and 
functional performance. Age-related declines in muscle strength increase the risk of physical 
impairment among older adults. However, evidence on HGS and its associated factors among 
community-dwelling older adults in Vietnam remains limited. Objectives: To assess HGS and identify 
associated factors among adults aged 60 years and older in Ho Chi Minh City. Methods: A cross-
sectional study was conducted among 390 community-dwelling adults aged 60 years and older in Ho 
Chi Minh City. HGS was measured using a BASELINE® hydraulic hand dynamometer following 
standardized procedures. The Wilcoxon signed-rank test, Mann-Whitney U test, Kruskal-Wallis test 
and Spearman's rank correlation (ρ) were applied. Statistical significance was set at p < 0.05. Results: 
The median (IQR) HGS of the right hand (20.33 [16.33 - 28.01] kg) was significantly higher than that of 
the left hand (19.00 [15.33 - 26.00] kg) (p < 0.001). Males exhibited significantly higher HGS than 
females in both hands (p < 0.05). HGS showed a significant negative correlation with age and a positive 
correlation with body mass index (BMI) (p < 0.05). Conclusion: Handgrip strength differed between 
hands and sex and was significantly associated with age and BMI. These findings support the use of 
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HGS as a simple and practical measure for assessing functional status and screening for the risk of 
physical decline in older adults.
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