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HIỆU QUẢ CAN THIỆP PHỤC HỒI CHỨC NĂNG TỪ XA 

 LÊN KHẢ NĂNG THỰC HIỆN HOẠT ĐỘNG SỐNG HÀNG NGÀY 

 CỦA NGƯỜI BỆNH SAU ĐỘT QUỴ 
 

Nguyễn Mai Ngọc Đoan1 

 

TÓM TẮT3 

Mở đầu. Hoạt động sống hàng ngày của 

người bệnh bị ảnh hưởng nặng nề sau đột quỵ do 

tình trạng yếu liệt nửa người. Vì thế, việc tập 

luyện phục hồi chức năng sau đột quỵ là rất cần 

thiết để người bệnh cải thiện khả năng thực hiện 

các hoạt động sống đó. Đặc biệt trong bối cảnh 

đại dịch Covid -19, việc can thiệp phục hồi chức 

năng từ xa là một giải pháp nên được áp dụng để 

tăng cơ hội tiếp cận tập luyện.  

Mục tiêu. Nghiên cứu này nhằm đánh giá 

hiệu quả của can thiệp phục hồi chức năng từ xa 

lên khả năng thực hiện các hoạt động sống của 

người bệnh sau 1 tháng can thiệp. 

Đối tượng và phương pháp nghiên cứu. 12 

người bệnh đột quỵ được can thiệp phục hồi chức 

năng từ xa trong 1 tháng (3 buổi /1 tuần). Thang 

đo Barthel được sử dụng để đánh giá trước và sau 

can thiệp. Phép kiểm T -test bắt cặp được sử 

dụng để kiểm tra kết quả. Nghiên cứu đã sử dụng 

mô hình ảnh hưởng hỗn hợp tuyến tính (LME) để 

mô hình hóa sự thay đổi của điểm số Barthel 

trong một tháng can thiệp. Các yếu tố tiên lượng 

được đưa vào mô hình là tuổi, giới tính và thời 

điểm đo (khi xuất viện và sau 1 tháng can thiệp) 

Kết quả. Chương trình can thiệp phục hồi 

chức năng từ xa được tiến hành cho thấy sự thay 
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đổi khác biệt có ý nghĩa thống kê trong khả năng 

thực hiện hoạt động sống hàng ngày qua thang 

Barthel với chỉ số trung bình tại thời điểm xuất 

viện là 42,3 (độ lệch chuẩn= 9,5) và sau 1 tháng 

can thiệp là 83,3 (độ lệch chuẩn = 13,9). Điểm số 

Barthel trung bình có xu hướng giảm khi tuổi tác 

tăng lên và ở nam giới thấp hơn so với nữ giới. 

Kết luận. Can thiệp phục hồi chức năng từ xa 

có cải thiện trong khả năng thực hiện hoạt động 

sống hàng ngày của người bệnh sau đột quỵ. Tuy 

nhiên, cần có các nghiên cứu theo dõi lâu dài hơn 

với cỡ mẫu lớn hơn để đánh giá thêm về hiệu quả 

thực sự của can thiệp này.  

Từ khóa. Hoạt động sống hàng ngày, phục 

hồi chức năng từ xa, đột quỵ. 

 

SUMMARY 

THE EFFECTIVENESS OF 

TELEREHABILITATION ON THE 

PERFORMANCE IN ACTIVITIES OF 

DAILY LIVING OF PATIENTS WITH 

STROKE 

Background. Activities of daily living of 

patients are severely affected post-stroke because 

of hemiplegia. Thus, it is vital to provide a 

rehabilitation program to enhance their 

performance in ADLs. As the Covid-19 

pandemic exacerbates the situation in the 

healthcare industry, telerehabilitation can 

democratize treatment to even vulnerable 

patients. 

Objectives. This study aims to evaluate the 

efficacy of telerehabilitation on the patients' 
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capability to perform activities of daily living 

after one month of intervention. 

Methods. We conducted our study by 

organizing a treatment program for 12 stroke 

patients for a one-month (three sessions per 

week) period. We employed the Barthel Index to 

evaluate before and after the intervention and 

used the Paired T-test to review the results. We 

also utilized the Linear Mix Effect (LME) model 

to identify changes in the BI scores over the 

treatment duration. We included several 

prognostic factors such as age, gender, and 

measurement (at discharge and after one month 

of intervention). 

Results. The treatment program demonstrated 

a statistically significant difference in patients's 

activities of daily living. The mean BI score, in 

the beginning, was 42.3 with a standard deviation 

of 9.5; after one month, the mean was 83.3 with 

the standard deviation of 13.9. Besides, the 

results indicated a decrease in the adjusted 

Barthel index score as the age factor increased. 

Moreover, male patients had a lower Barthel 

index score than females on average. 

Conclusion. The telerehabilitation 

intervention improved the patients' capability in 

activities of daily living after stroke. Additional 

studies with a larger sample size are required to 

evaluate the efficacy of the proposed intervention 

program with greater accuracy. 

Keywords. Activities of daily living, 

telerehabilitation, post-stroke.  

 

I. ĐẶT VẤN ĐỀ 

Theo tổ chức y tế thế giới (WHO), số 

người trải qua cơn đột quỵ hàng năm là 

khoảng 15 triệu người trên toàn thế giới. Đột 

quỵ được báo cáo là nguyên nhân thứ ba dẫn 

đến sự khuyết tật và đứng thứ hai trong số 

các nguyên nhân dẫn đến tử vong của con 

người (1). Người bệnh (NB) sau đột quỵ phải 

đối mặt với nhiều vấn đề, trong đó yếu liệt 

nửa người là một trong số khiếm khuyết phổ 

biến nhất. Xấp xỉ 50%-60% NB đột quỵ phải 

trải qua khuyết tật về vận động với các mức 

độ nặng hoặc nhẹ khác nhau, và ít nhất 50% 

phải bị phụ thuộc trong các hoạt động sinh 

hoạt hàng ngày (ADLs). Hiệp hội đột quỵ 

của Mỹ cho rằng việc Phục hồi chức năng 

(PHCN) lâu dài cho NB sau đột quỵ là hết 

sức cần thiết vì nó giúp NB độc lập hơn 

trong sinh hoạt trong cuộc sống hàng ngày. 

NB đột quỵ sau khi xuất viện, họ có thể được 

tiếp tục điều trị bằng PHCN nội trú hoặc 

ngoại trú hoặc thăm khám và điều trị tại nhà, 

tự tập luyện, …Trong số đó, PHCN từ xa 

được coi như là một giải pháp thay thế để 

cung cấp dịch vụ PHCN bằng cách ứng dụng 

kĩ thuật công nghệ và mạng Internet (2). 

PHCN từ xa giúp mở rộng thêm cơ hội tiếp 

cận với dịch vụ chăm sóc sức khỏe nói chung 

cũng như PHCN nói riêng (2). Hiện nay, có 

rất nhiều nghiên cứu tìm hiểu về hiệu quả 

của can thiệp PHCN trong việc cải thiện 

chức năng vận động ở NB sau đột quỵ (3). 

Tuy nhiên, hầu như các nghiên cứu được 

thực hiện rộng rãi trên NB nội trú (4) và chưa 

có nhiều nghiên cứu được thực hiện với giải 

pháp PHCN từ xa. Vậy nên, việc thực hiện 

nghiên cứu để tìm hiểu về hiệu quả của giải 

pháp PHCN từ xa trong bối cảnh hiện tại là 

cần thiết và có thế đáp ứng nhu cầu xã hội. 

Ngoài ra, tiến trình hồi phục của NB sau đột 

quỵ ở giai đoạn sớm còn chịu tác động của 

các yếu tố khác như tuổi và giới (5,6,7), thế 

nên khi biết được mối liên quan này sẽ giúp 

chúng ta có được tiên lượng và chương trình 

can thiệp phù hợp hơn cho NB.  

Mục tiêu nghiên cứu 
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- Đánh giá hiệu quả của can thiệp PHCN 

từ xa lên khả năng thực hiện các hoạt động 

sống hàng ngày như ăn, thay quần áo, tắm 

rửa, vệ sinh cá nhân và khả năng di chuyển ở 

NB đột quỵ sau một tháng can thiệp. 

- Tìm hiểu rằng yếu tố tuổi tác, giới tính 

có ảnh hưởng như thế nào đến sự thay đổi 

trong khả năng thực hiện các hoạt động sống 

hàng ngày của NB đột quỵ sau một tháng can 

thiệp PHCN từ xa. 

 

II. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU 

Thiết kế nghiên cứu 

Loại nghiên cứu được thực hiện là nghiên 

cứu lâm sàng đánh giá trước và sau can 

thiệp. 

Thời gian và địa điểm nghiên cứu 

Từ tháng 11/2021 đến 04/2022 Bệnh viện 

Đại học Y Dược thành phố Hồ Chí Minh, 

Bệnh viện chỉnh hình và Phục hồi chức năng 

thành phố Hồ Chí Minh. 

Đối tượng nghiên cứu 

15 NB sau đột quỵ Bệnh viện Đại học Y 

Dược thành phố Hồ Chí Minh, Bệnh viện 

Chỉnh hình và phục hồi chức năng thành phố 

Hồ Chí Minh. 

Tiêu chuẩn chọn mẫu 

Tiêu chuẩn chọn vào 

NB trên 18 tuổi được chuẩn đoán là đột 

quỵ lần 1; với mức độ suy giảm sau đột quỵ 

ở mức trung bình (điểm số từ 5 dến 15 theo 

thang điểm đột quỵ NIHSS); có người chăm 

sóc hỗ trợ trong quá trình tham gia nghiên 

cứu; có phương tiện để tham gia: điện thoại 

thông minh, máy tính, máy vi tính có kết nối 

Internet và ứng dụng Zoom meeting. 

Tiêu chuẩn loại trừ 

NB có các chuẩn đoán kèm theo như suy 

giảm chức năng nhận thức nghiêm trọng, suy 

giảm giác quan, rối loạn ngôn ngữ, các bệnh 

lý hệ cơ xương làm suy giảm chức năng vận 

động. 

Lưu đồ 1. Cỡ mẫu của nghiên cứu 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Tiến trình thu thập dữ liệu 

Các đối tượng của nghiên cứu được can 

thiệp PHCN từ xa bằng hình thức thông qua 

Video hướng dẫn và tập luyện nhóm trực 

tuyến qua phầm mềm Zoom meeting. Nội 

dung chương trình can thiệp bao gồm các bài 

tập PHCN chi trên, chức năng dịch chuyển 

và di chuyển. Chương trình tập luyện này 

được thiết kế dựa trên hướng dẫn thực hành 

lâm sàng cho quản lí PHCN sau đột quỵ từ 

Bộ cựu chiến binh Hoa Kỳ (2010) (8) và 

hướng dẫn chẩn đoán, điều trị PHCN cho 

bệnh nhân đột quỵ của Cục quản lý khám 

chữa bệnh Việt Nam (9). Kết quả tập luyện 

của NB sẽ được đánh giá bằng Chỉ số 

Barthel (10). 

Công cụ đo lường và phương pháp thu 

thập số liệu:  

15 NB thỏa tiêu 

chuẩn lựa chọn 

và chấp nhận 

tham gia nghiên 

cứu 

13 NB tham gia 

đánh giá lần 1 khi 

xuất viện 

12 NB tham gia 

đánh giá lần 2 sau 

một tháng điều trị 

2 NB chuyển 

sang điều trị 

PHCN nội trú 

và ngoại trú 

tại viện 

1 NB tiến 

triển nặng do 

tình trạng nội 

khoa chưa ổn 

định 
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Chỉ số Barthel (BI) là thang đo cho biết 

khả năng thực hiện một số hoạt động sống 

hàng ngày. Nó bao gồm 10 mục với tổng 

điểm từ 0 (khả năng thực hiện thấp nhất) đến 

100 (khả năng thực hiện cao nhất) (11). Trong 

10 mục của thang đo đề cập đến khả năng 

của NB trong ăn uống, đi vệ sinh cá nhân, 

tắm rửa, thay quần áo, ra vào nhà vệ sinh, 

kiểm soát bàng quang, kiểm soát ruột, di 

chuyển từ xe lăn sang giường và quay trở lại, 

đi lại và lên xuống cầu thang (12).  

NB được đánh giá bằng thang BI tại 2 thời 

điểm sau 

- Tại thời điểm bắt đầu nghiên cứu (xuất 

viện) 

- Tại thời điểm 1 tháng sau can thiệp. 

Phương pháp đo lường 

Các đánh giá được thực hiện bằng cách 

gọi điện phỏng vấn từ xa. Người nghiên cứu 

sẽ phỏng vấn NB hoặc người chăm sóc và 

ghi nhận lại kết quả bằng văn bản. 

BI được mô tả bằng cách sử dụng giá trị 

trung bình (M) và độ lệch chuẩn (SD). Đối 

với các loại biến số như là độ tuổi, giới tính 

được mô tả dạng tần suất và tỷ lệ phần trăm 

(%). Bởi vì các giá trị của BI khác nhau ở 2 

lần đo (khi xuất viện và sau 1 tháng can 

thiệp) yêu cầu một phương pháp phân tích có 

tính đến mối tương quan giữa các phép đo 

lặp lại trên cùng một NB. Chúng tôi sử dụng 

mô hình ảnh hưởng hỗn hợp tuyến tính 

(LME) (13). Mô hình với các biến số ảnh 

hưởng chính và tương tác 2 chiều cho điểm 

số BI trung bình được so sánh bằng cách sử 

dụng Likelihood ratio (LR) tests. Mức độ xác 

định ý nghĩa thống kê được đặt ở giá trị p 

<0,05. 

Đạo đức trong nghiên cứu: Nghiên cứu 

đã được thông qua Hội đồng Đạo đức trong 

nghiên cứu Y sinh học Đại học Y Dược 

thành phố Hồ Chí Minh, mã số 21431- 

ĐHYD ký ngày 09/11/2021. 

 

III. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU 

Bảng 1- Đặc tính của đối tượng. 

Đặc điểm Loại n Nam Nữ Tổng cộng 

Tuổi trung 

bình (SD) 
Số năm tuổi 13 51 (13,4) 45,6 (15,7) 48,9 (13,9) 

Xuất viện 

(n và %) 
Còn tham gia 13 8 (61,5) 5 (38,5) 

13 

(100) 

Sau 1 tháng 

can thiệp 

(n và %) 

Còn tham gia 12 7 (58,3) 5 (41,7) 12 (100) 

Dừng tham 

gia 
1 1 (100) 0 (1) 1 (100) 

Bảng 1 cho thấy trong số 13 NB đồng ý 

tham gia nghiên cứu và có 1 NB dừng nghiên 

cứu trước thời hạn do bệnh tình tiến triển 

nặng. Tuổi trung bình của NB (n = 13) lúc 

xuất viện là 48,9 (13,9) tuổi. Có 61,5% 

(8/13) NB nam và 38,5% (5/13) NB nữ. BN 

nữ có tuổi trung bình (45,6 tuổi) nhỏ hơn so 

với BN nam (51 tuổi). 

Trong bảng 2, điểm BI thô trung bình tăng 

từ 42,3 (9,5), lên 83,3 (13,9) sau 1 tháng can 

thiệp PHCN từ xa. Điểm BI trung bình tại 

thời điểm xuất viện ở nữ là 49 cao hơn so với 

nam là 38,1 điểm. Tại thời điểm sau 1 tháng 

can thiệp, điểm BI trung bình của nữ và nam 

tăng lên gần như gấp đôi lần lượt là 92 và 

77,1 điểm. 
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Bảng 2. Điểm số của thang Barthel 

Bệnh nhân n 
Xuất viện 

n 
1 tháng sau can thiệp 

Trung bình (độ lệch chuẩn) Trung bình (Độ lệch chuẩn) 

Tổng cộng 13 42,3 (9,5) 12 83,3 (13,9) 

Nam 8 38,1 (8,4) 7 77,1 (14,7) 

Nữ 5 49 (7,4) 5 92 (6,7) 

Bảng 3 cho thấy bốn mô hình (ước tính từ 

hàm lme trong Stata) dựa trên sự kết hợp của 

các yếu tố tiên lượng: thời gian đo (Mô hình 

1), thời gian đo + tuổi (Mô hình 2), thời gian 

đo + giới nam (Mô hình 3) và thời gian đo + 

tuổi + giới nữ (Mô hình 4). Điểm BI cho thấy 

xu hướng tăng rõ rệt tại thời điểm xuất viện 

và sau 1 tháng can thiệp PHCN từ xa trong 

Mô hình 1. Các số liệu trong Mô hình 2 và 4 

cho thấy có mối tương quan nghịch giữa tuổi 

tác và BI rằng khi tuổi tăng thì BI thấp dần. 

Điểm BI trung bình được điều chỉnh cho nam 

giới thấp hơn nữ giới trong Mô hình 3 và Mô 

hình 4.  

 

Bảng 3. Bốn mô hình (1 đến 4) được ước tính từ mô hình hỗn hợp tuyến tính. 

Mô 

hình 
n Biến số Mức độ 

Trung 

bình 

Sai số 

chuẩn 
P-value 

1 12 Thời gian đo 

Xuất viện 42,3 9,5 <0,001 

Sau 1 tháng can 

thiệp 
83,3 13,9 <0,001 

2 12 
Thời gian đo + 

 tuổi 

Xuất viện 47,6 9,7 <0,001 

Sau 1 tháng can 

thiệp 
89,6 13,2 <0,001 

Tuổi -0,13 0,19 <0,001 

3 12 
Thời gian đo+  

giới nam 

Xuất viện 49,5 3,3 <0,001 

Sau 1 tháng can 

thiệp 
77,5 10,06 <0,001 

Giới nam -14,1 3,7 <0,001 

4 12 

Thời gian đo  

+ tuổi 

+ giới nữ 

Xuất viện 37,5 7,3 <0,001 

Sau 1 tháng can 

thiệp 
93.4 14.7 <0,001 

Tuổi -0,04 0,13 <0,001 

Giới nữ 13,9 3,7 <0,001 

Điểm số BI (đường thẳng) trong khoảng 

thời gian từ khi xuất viện đến sau 1 tháng can 

thiệp PHCN từ xa tăng tổng thể theo thời 

gian từ thời điểm bắt đầu nghiên cứu lúc NB 

xuất viện cho đến sau 1 tháng can thiệp 

PHCN từ xa (Biểu đồ 1). Điểm BI ở cả 2 giới 

đều cho thấy sự cải thiện đáng kể và cụ thể là 

điểm số này ở nữ giới là cao hơn (tốt hơn) so 

với nam giới (biểu đồ 2) sau 1 tháng can 

thiệp. 
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IV. BÀN LUẬN 

Mức độ cải thiện khả năng thực hiện 

các hoạt động sống hàng ngày sau can 

thiệp phục hồi từ xa 

Tình trạng yếu liệt nửa người ảnh hưởng 

đến khả năng thực hiện các hoạt động chức 

năng, bao gồm khả năng thực hiện các hoạt 

động sống hàng ngày (14). Việc tập luyện 

PHCN là cần thiết, đặc biệt vai trò của việc 

hướng dẫn tập luyện từ xa đang được quan 

tâm và ứng dụng bên cạnh các hình thức tập 

luyện truyền thống (15). Nghiên cứu này đã 

chỉ ra rằng ở những NB đột quỵ giai đoạn 

phục hồi sớm, điểm BI thô có sự cải thiện 

đáng kể từ thời điểm xuất viện (trung bình = 

42,3) đến sau 1 tháng can thiệp (trung bình = 

83,3).  Điều này có sự tương đồng với các 

nghiên cứu về hiệu quả PHCN trước rằng 

việc tập luyện ở giai đoạn sớm (3 tháng đầu) 

mang lại kết quả tích cực cho mức độ phục 

hồi của NB sau đột quỵ (16,17). Trong khi các 

nghiên cứu về hiệu quả PHCN từ xa trước 

thường được thực hiện với hình thức đơn lẻ 

bằng cách tư vấn từ xa hoặc gọi điện hoặc 

gửi bài tập và theo dõi (18). Với nghiên cứu 

này, chúng tôi đã tổ chức tập luyện từ xa 

bằng cách học tập qua quan sát cử động 

thông qua video hướng dẫn quay sẵn và học 

tập qua thực hiện cử động bằng cách hướng 

dẫn trực tuyến qua phần mềm Zoom nhằm 

tối ưu hóa quá trình tập luyện của NB và 

mang lại tác động tích cực lên sự thực hiện 

các hoạt động sống chức năng thể hiện qua 

điểm BI vừa nêu trên (19,20).  

Các yếu tố tác động lên khả năng thực 

hiện hoạt động sống hàng ngày thể hiện 

qua điểm số Barthel 

Bên cạnh đó, kết quả của nghiên cứu cho 

thấy tuổi tác có liên quan nghịch đến Chỉ số 

BI. Ở những NB có tuổi tác càng cao thì tình 

trạng lão hóa, suy yếu và có thể có các bệnh 

sử phức tạp khác có thể làm ảnh hưởng đến 

kết quả can thiệp (21).  Thế nên, việc phát 

hiện của nghiên cứu là có tính tương đồng 

với các nghiên cứu khác về mối tương quan 

nghịch giữa tuổi tác và khả năng phục hồi 
(22,23). Ngoài ra, điểm BI sau 1 tháng tập 

luyện ở nữ giới (trung bình = 91) cao hơn 

nam giới (trung bình = 77) khoảng 20 %. 

Tuy nhiên, nghiên cứu khác trước đó lại cho 

thấy khả năng phục hồi ở nữ giới là hạn chế 

hơn ở nam giới (7,24). Điều này, cho thấy cần 

phải có các nghiên cứu khác được theo dõi 
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dài lâu ở nhiều giai đoạn phục hồi hay tiến 

hành trên nhiều đối tượng nghiên cứu hơn để 

yếu tố tiên lượng về giới tính sẽ được tìm 

hiểu rõ ràng và chính xác hơn. 

 Điểm mạnh của nghiên cứu là quá trình 

theo dõi của chúng tôi kéo dài xuyên suốt 1 

tháng sau đột quỵ, đây là giai đoạn khả năng 

phục hồi của NB cao nhất (25) nên việc tập 

PHCN tăng cường là hết sức quan trọng. 

Nghiên cứu cũng đã tiến hành can thiệp với 

chương trình tập đáp ứng cho sự phục hồi 

các hoạt động sống cơ bản, từ đó giúp cho 

NB độc lập hơn trong cuộc sống hàng ngày.  

Tuy nhiên, vì đây là một nghiên cứu thí 

điểm nên cũng có mặt hạn chế. Thời gian 

thực hiện và theo dõi can thiệp tương đối 

ngắn chỉ trong 1 tháng và cỡ mẫu của nghiên 

cứu còn chưa đủ lớn để đảm bảo mức độ tin 

cậy trong việc kết quả phân tích số liệu. Mặt 

khác, nghiên cứu trong tương lai cần có 

nhóm chứng để xem xét về hiệu quả thực sự 

của can thiệp từ xa này. Ngoài các biến số về 

tuổi và giới tính thì cần đánh giá thêm tác 

động của các yếu tố khác như loại đột quỵ; 

thời gian bắt đầu tham gia tập luyện sau đột 

quỵ là bao lâu, … để xem sự ảnh hưởng của 

các yếu tố đó lên khả năng phục hồi của NB 

hoặc có tiên lượng chính xác hơn khi thực 

hiện quá trình can thiệp. 

 

V. KẾT LUẬN  

Việc can thiệp PHCN từ xa mang lại tác 

động tích cực lên khả năng thực hiện hoạt 

động sống hàng ngày thấy rõ ở việc tăng 

trưởng trong điểm số BI từ khi xuất viện đến 

khi sau 1 tháng can thiệp. Các yếu tố tiên 

lượng cho sự thay đổi điểm BI sau đột quỵ 

bao gồm thời gian, tuổi và giới sẽ gợi ý về 

một chương trình hay chiến lược tập luyện 

tối ưu cho NB sau đột quỵ. 

 

KIẾN NGHỊ 

Đối với việc điều trị PHCN, các nhà trị 

liệu có thể áp dụng can thiệp PHCN từ xa khi 

cần thiết và phù hợp với bối cảnh như là đối 

tượng NB ở vùng khó tiếp cận dịch vụ điều 

trị tại bệnh viện, những đối tượng có kinh tế 

thấp (hạn chế chi phí đi lại, chi phí điều 

trị,…), những thời điểm hạn chế di chuyển 

hay cách ly xã hội (bối cảnh dịch Covid,...). 

Ngoài ra, dựa trên các đặc điểm của người 

bệnh, nhà trị liệu để có tiên lượng và xây 

dựng chương trình phù hợp. Từ đó, can thiệp 

này có thể  góp phần cải thiện khả năng vận 

động của NB sau đột quỵ. 

Đối với lĩnh vực nghiên cứu, các nhà 

nghiên cứu có thể phát triển và thiết kế 

nghiên cứu với cỡ mẫu lớn hơn, có nhóm đối 

chứng hoặc tìm hiểu về hiệu quả can thiệp ở 

các giai đoạn phục hồi tiếp theo của bệnh đột 

quỵ. Từ đó, có thể tìm hiểu rõ ràng hơn về 

hiệu quả của giải pháp PHCN từ xa. 
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