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Tóm tắt 

Mục tiêu: Khảo sát đặc điểm biên độ sóng beta ở vùng trán trước, trán, và trung tâm ở người lớn 
khỏe mạnh có độ tuổi từ 25 tới 61 tuổi và một số yếu tố liên quan. Đối tượng và phương pháp: Tổng số 92 
người lớn khỏe mạnh được ghi và phân tích điện não đồ tại Khoa Chẩn đoán Chức năng, Bệnh viện Quân 
y 103 từ tháng 6/2023 đến tháng 12/2023. Biên độ sóng beta được phân tích ở các vùng ưu thế bao gồm 
trán trước, trán, trung tâm 2 bên bán cầu. Kết quả: Giá trị trung bình biên độ sóng beta vùng trán trước, 
trán và trung tâm bên trái bán cầu là 21,5µV, 20,3µV và 25,7µV và bên phải bán cầu là 20,0µV, 18,2µV và 
22,9µV. Tuổi có tương quan thuận, cân nặng và chiều cao có tương quan nghịch với biên độ sóng beta 
vùng trán bên phải bán cầu. Chiều cao có tương quan nghịch với biên độ sóng beta vùng trán trước bên 
phải bán cầu. Tăng biên độ sóng beta vùng trán bên phải bán cầu ở nữ giới. Kết luận: Kết quả chỉ ra biên 
độ trung bình sóng beta vùng trán trước, trán, và trung tâm 2 bên bán cầu ở người Việt nam trưởng 
thành. Tuổi, giới, chiều cao, cân nặng, chỉ số BMI là những yếu tố ảnh hưởng tới biên độ sóng beta.  

Từ khóa: Biên độ, sóng beta, điện não đồ, yếu tố ảnh hưởng. 

Summary 

Objective: To investigate the characteristics of beta wave amplitude in the prefrontal, frontal, and 
central regions in healthy adults with range of age from 25 to 61 years old and some related factors. Subject 
and method: A total of 92 healthy adults were collected and EEG was examined and analyzed at the 
department of Functional Diagnosis, Military Hospital 103 from June to December 2023. Beta wave 
amplitude was analyzed in dominant regions including the prefrontal, frontal, and central regions in both 
hemispheres. Result: The average value of beta wave amplitude in the prefrontal, frontal and central 
regions in the left hemisphere were 21.5µV, 20.3µV, and 25.7µV and in the right hemisphere were 20.0µV, 
18.2µV, and 22.9µV, respectively. Age was positively correlated, weight and height were negatively 
correlated with beta wave amplitude in the frontal region in the right hemisphere. Height was negatively 
correlated with beta wave amplitude in the right prefrontal region. Increased beta wave amplitude in the 
right hemisphere of the right prefrontal region was observed in women. Conclusion: The results show the 
average amplitude of beta wave in the prefrontal, frontal, and central regions in both hemispheres in 
Vietnamese adults. Age, gender, height, weight, BMI are factors influencing beta wave amplitude. 
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I. ĐẶT VẤN ĐỀ 

Sóng beta là sóng điện não có tần số dao động 
từ 12-30Hz, biên độ thấp, thường được quan sát 
thấy ở trạng thái tỉnh táo. Hoạt động của sóng beta 
thường liên quan tới ý thức và tư duy logic. Sóng 
beta cũng được chứng minh liên quan đến hoạt 
động tập trung, nhận thức, hoặc có liên quan tới 
cảm xúc1. Tuy nhiên, sự tăng hoạt động quá mức 
của sóng beta có liên quan tới lo âu, hưng phấn cao 
độ, giảm khả năng thư giãn và tăng căng thẳng. 
Ngược lại, giảm hoạt động của sóng beta được phát 
hiện trong các bệnh lý như tăng động giảm chú ý, 
trầm cảm hoặc suy giảm cảm xúc1, 2, 3. Kết quả này 
chỉ ra, biểu hiện hoạt động của sóng beta có liên 
quan chặt chẽ với các hoạt động tâm thần kinh của 
não bộ. 

Điện não đồ là phương pháp thăm dò chức 
năng không xâm lấn và được chứng minh là hữu ích, 
có tính khách quan trong thăm dò sóng điện não 
bao gồm sóng beta. Bên cạnh đó, việc sử dụng phân 
tích điện não đồ định lượng được sử dụng nhiều 
trong nghiên cứu trước đây trên thế giới3, 4, mang lại 
tính khách quan và chính xác cao hơn so với phương 
pháp phân tích bằng mắt thường (visual analysis) 
truyền thống5. Tuy nhiên, tại Việt Nam việc sử dụng 
phân tích EEG định lượng còn hạn chế. Bên cạnh đó, 
các hằng số sinh lý ở người Việt Nam đối với sóng 
điện não, đặc biệt là sóng beta còn hạn chế. Do vậy, 
chúng tôi thực hiện nghiên cứu này với mục tiêu 
nghiên cứu đặc điểm biên độ sóng beta và một số 
yếu tố liên quan ở người lớn khỏe mạnh đến khám 
tại Bệnh viện Quân y 103 trong thời gian từ tháng 6 
tới tháng 12 năm 2023. Nghiên cứu này góp phần 
cung cấp các hằng số sinh lý về sóng beta ở người 
trưởng thành khỏe mạnh, làm tiền đề để so sánh các 
thay đổi về điện não đồ ở các rối loạn tâm thần kinh 
hoặc bệnh lý liên quan đến hoạt động não bộ tại 
Việt Nam.  

II. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP  

2.1. Đối tượng  

Nghiên cứu được tiến hành trên 92 đối tượng 
(44 nam, 48 nữ) thuận tay phải có độ tuổi từ 25 tới 
61 tuổi đến khám và kiểm tra điện não đồ tại Khoa 

Chẩn đoán Chức năng, Bệnh viện Quân y 103 từ 
tháng 6/2023 đến tháng 12/2023. 

Tiêu chuẩn lựa chọn: 
Từ 18 tuổi trở lên. 
Không có tiền sử các bệnh lý hoặc rối loạn tâm 

thần kinh, đột qụy, chấn thương sọ não hoặc mắc 
các bệnh lý mạn tính khác. 

Không hút thuốc lá và uống rượu. 
Không có tiền sử sử dụng các thuốc hướng thần.  
Người bệnh tự nguyện tham gia nghiên cứu. 
Tiêu chuẩn loại trừ: 
Người bệnh từ chối tham gia nghiên cứu. 
Các thông tin về độ tuổi, giới tính, chiều cao, 

cân nặng, chỉ số khối cơ thể (BMI) được thu thập. 

2.2. Ghi và phân tích điện não đồ 

Dữ liệu điện não đồ với dải tần số từ 0,5-90Hz 
với tần số lấy mẫu là 500Hz được thu thập bằng máy 
điện não Neurofax EEG-1200K (Nihon Kohden, Nhật 
Bản) trong thời gian 1 phút ở trạng thái bệnh nhân 
nhắm mắt nghỉ ngơi tại phòng ghi điện não đồ 
chuyên biệt, Khoa Chẩn đoán Chức năng, Bệnh viện 
Quân y 103. Trước khi ghi điện não, bệnh nhân được 
nghỉ ngơi ít nhất 30 phút. Phòng ghi điện não đồ 
đảm bảo yên tĩnh, có hệ thống chống nhiễu tốt, 
người bệnh không bị ảnh hưởng bởi các yếu tố kích 
thích xung quanh. Điện cực đặt trên da đầu theo sơ 
đồ quốc tế 10-20 của bệnh nhân được ghi ở các 
vùng trán trước, trán, thái dương, đỉnh, trung tâm, 
chẩm ở 2 bán cầu. Trong các nghiên cứu trước đây 
đã chỉ ra điện cực tham chiếu đỉnh (Cz) là lựa chọn 
phù hợp, mang lại kết quả chính xác trong trạng thái 
ghi điện não khi bệnh nhân nhắm mắt và tỉnh6. Do 
vậy, chúng tôi lựa chọn điện cực tham chiếu đặt tại 
vị trí điện cực tham chiếu đỉnh trong khi ghi điện 
não đồ. Năng lượng của sóng beta (13-30Hz) được 
phân tích ở các vùng ưu thế bao gồm vùng trán 
trước, trán và trung tâm1,2 hai bên bán cầu bộ công 
cụ EEGLAB trong phần mềm MATLAB (The 
MathWorks, Inc., MA, USA). Phương pháp phân tích 
điện não đồ bằng phần mềm MATLAB được thực 
hiện và mô tả chi tiết trong nghiên cứu trước đây 
của chúng tôi7. Sóng beta và vị trí phân tích biên độ 
sóng beta được thể hiện ở Hình 1.  
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Hình 1. Phân tích biên độ sóng beta ở các vùng trán trước, trán, trung tâm 2 bên bán cầu 

2.3. Phân tích kết quả  

Thống kê mô tả đặc điểm của đối tượng nghiên cứu và giá trị độ lớn về biên độ của sóng beta được thực 
hiện bằng phần mềm phân tích thống kê SPSS 21.0. Tương quan Spearman và kiểm định Mann-Whitney U 
được sử dụng để đánh giá mối liên quan giữa biên độ sóng beta vùng trán trước, trán và trung tâm 2 bên 
bán cầu với tuổi, giới, chiều cao, cân nặng, chỉ số BMI. Giá trị p<0,05 được xác định có ý nghĩa thống kê. 

2.4. Đạo đức trong nghiên cứu 

Đối tượng nghiên cứu được giải thích trước và tự nguyện tham gia nghiên cứu. Các thông tin của đối 
tượng nghiên cứu được bảo mật. 

III. KẾT QUẢ 

Bảng 1. Đặc điểm của đối tượng nghiên cứu (n = 92) 

Đặc điểm Mean SD Min Max 

Tuổi (năm) 37,2 7,7 25,0 61,0 

Chiều cao (cm) 160,3 7,3 145,0 175,0 

Cân nặng (kg) 60,0 8,1 45,0 83,0 

BMI (kg/m2) 23,3 2,3 19,5 30,9 

Mean: Giá trị trung bình, SD: Độ lệch chuẩn, Min: Giá trị nhỏ nhất, Max: Giá trị lớn nhất. 
Kết quả cho thấy độ tuổi trung bình của đối tượng nghiên cứu (Mean ± SD) là 37,2 ± 7,7 tuổi. Độ tuổi 

nhỏ nhất là 25 tuổi và lớn nhất là 61 tuổi. Giá trị trung bình về chiều cao và cân nặng (Mean ± SD) lần lượt là 
160,3 ± 7,3cm và 60,0 ± 8,1kg. Chỉ số BMI trung bình của đối tượng nghiên cứu là 23,3kg/m2. 
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Bảng 2. Đặc điểm biên độ sóng beta trong trạng thái nhắm mắt 

 Vùng khảo sát 
Bên trái bán cầu Bên phải bán cầu 

Mean SD Mean SD 
Vùng trán trước 21,5 14,2 20,0 14,8 
Vùng trán 20,3 12,9 18,2 13,3 
Vùng trung tâm 25,7 18,8 22,9 15,6 

Mean: Giá trị trung bình, SD: Độ lệch chuẩn. 
Giá trị biên độ trung bình của sóng beta vùng trán trước, trán và trung tâm bên trái bán cầu lần lượt là 

21,5 ± 14,2µV, 20,3 ± 12,9µV và 25,7 ± 18,8µV. Tương tự, giá trị trung bình của biên độ sóng beta bên phải 
bán cầu vùng trán trước, trán và trung tâm lần lượt là 20,0 ± 14,8µV, 18,2 ± 13,3µV và 22,9 ± 15,6µV. 

Bảng 3. Tương quan giữa tuổi, chiều cao, cân nặng, chỉ số BMI và biên độ sóng beta bên phải bán cầu 

 Vị trí sóng beta 
Tuổi Chiều cao Cân nặng Chỉ số BMI 

r p r p r p r p 
Vùng trán trước 0,092 0,381 -0,267 0,010 -0,147 0,163 0,013 0,905 
Vùng trán 0,233 0,025 -0,010 0,922 -0,213 0,042 -0,241 0,020 

Vùng trung tâm 0,022 0,835 0,047 0,656 -0,156 0,137 -0,178 0,090 

r: Hệ số tương quan; BMI: Chỉ số khối cơ thể; p: Giá trị p. 

Kết quả chỉ ra biên độ sóng beta vùng trán bên 
phải bán cầu có tương quan thuận và có ý nghĩa 
thống kê với tuổi (r = 0,233, p=0,025). Ngược lại, 
biên độ sóng beta vùng trán bên phải bán cầu có 
tương quan nghịch và có ý nghĩa thống kê với cân 
nặng (r = -0,213, p=0,042) và chỉ số BMI (r = -0,241, 
p=0,020). Tương tự, biên độ sóng beta vùng trán 

trước có tương quan nghịch và có ý nghĩa thống kê 
với chiều cao (r = -0,267, p=0,010). Sự tương quan 
không có ý nghĩa thống kê giữa tuổi, chiều cao, cân 
nặng, chỉ số BMI với biên độ sóng beta vùng trán 
trước, trán, trung tâm bên trái bán cầu (không thể 
hiện số liệu). 

 
Biểu đồ 1. So sánh giá trị trung bình biên độ sóng beta vùng trán trước bên phải giữa nam và nữ 
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Khi so sánh giá trị trung bình biên độ sóng beta 
ở vùng trán trước, trán và trung tâm 2 bên bán cầu 
giữa nam và nữ. Kết quả chỉ ra nữ có biên độ sóng 
beta cao hơn có ý nghĩa thống kê so với nam ở vùng 
trán trước bên phải bán cầu (p<0,05). Sự khác biệt 
không có ý nghĩa thống kê về biên độ sóng beta 
vùng trán, trung tâm hai bên bán cầu và vùng trán 
trước bên trái giữa nam và nữ (p>0,05).  

IV. BÀN LUẬN 

Nghiên cứu này của chúng tôi thu thập 92 đối 
tượng có độ tuổi từ 25 tới 61 tuổi với tiền sử khỏe 
mạnh và giá trị trung bình biên độ sóng beta vùng 
trán trước, vùng trán và vùng trung tâm bên trái bán 
cầu là 21,5µV, 20,3µV, 25,7µV và bên phải bán cầu 
lần lượt là 20,0µV, 18,2µV và 22,9µV. Trong các 
nghiên cứu trước đây, sóng beta xuất hiện ưu thế ở 
vùng trán trước, trán và trung tâm với giá trị biên độ 
của sóng beta ở người bình thường dao động trong 
khoảng 10-30µV1, 2. Điều này chỉ ra rằng giá trị biên 
độ sóng beta thu được trong nghiên cứu của chúng 
tôi phù hợp và nằm trong dải biên độ bình thường 
so với các nghiên cứu trước đây trên thế giới. Kết 
quả của chúng tôi đóng góp rất quan trọng vào 
hằng số sinh lý về sóng beta ở người Việt nam và là 
tiền đề để so sánh biến đổi về sóng điện não, đặc 
biệt là sóng beta ở các bệnh lý liên quan đến hoạt 
động điện não đồ đối với con người Việt Nam. Tuy 
nhiên, cỡ mẫu nghiên cứu của chúng tôi còn nhỏ, do 
vậy việc mở rộng nghiên cứu với cỡ mẫu lớn hơn là 
cần thiết trong tương lai. 

Trong các nghiên cứu trước đây, sóng beta có liên 
quan đến ý thức, hoạt động tư duy, vận động, phản 
ánh mức độ tập trung, trí nhớ và khả năng học tập1, 2. 
Giảm hoạt động của sóng beta được phát hiện trong 
các bệnh lý như suy giảm cảm xúc. Ngược lại, tăng hoạt 
động sóng beta cũng được ghi nhận trong các trương 
hợp tăng động giảm chú ý3. Điều này chỉ ra, việc tăng 
hoặc giảm quá mức biên độ sóng beta đều có liên 
quan với các rối loạn tâm thần kinh.  

Trong nghiên cứu này, chúng tôi nhận thấy tuổi 
có tương quan thuận với biên độ sóng beta vùng 
trán bên phải bán cầu. Kết quả này chỉ ra, tuổi càng 
cao thì càng gia tăng hoạt động của sóng beta. Kết 

quả này tương đồng với kết quả của Lin và cộng sự. 
Tác giả chỉ ra, những người lớn tuổi tăng biểu hiện 
của sóng nhanh beta và giảm sóng alpha so với 
người trẻ tuổi trong trạng thái nhắm mắt3. Tương tự, 
tác giả Kanokwan và cộng sự cũng chỉ ra tăng hoạt 
động của sóng beta được quan sát ở người cao tuổi 
so với những người trẻ tuổi8. Để giải thích điều này 
tác giả Seidler và cộng sự cho rằng nhiều vùng vỏ 
não hoạt động được quan sát ở người lớn tuổi hơn 
so với người trẻ tuổi trong các trạng thái đáp ứng 
với kích thích khác nhau9. Kết quả của chúng tôi hỗ 
trợ thêm cho lý thuyết bù đắp trong hoạt động não 
bộ khi người lớn tuổi cần có hoạt động não bổ sung 
để thực hiện nhiệm vụ ở mức độ tương đương so với 
người trẻ tuổi8, 9. Bên cạnh tuổi, chúng tôi cũng chỉ 
ra chiều cao, cân nặng và chỉ số BMI có tương quan 
nghịch với biên độ sóng beta ở vùng trán trước và 
vùng trán bên phải bán cầu. Nữ giới có biên độ sóng 
beta tăng cao hơn so với nam giới. Giới tính, các chỉ 
số nhân trắc cũng được báo cáo ảnh hưởng lên hoạt 
động điện não trong nghiên cứu trước đây10. Do vậy, 
trong khám và điều trị các bệnh lý có liên quan đến 
đến hoạt động điện não, đặc biệt là sóng beta cần 
đặc biệt chú ý đến các yếu tố về giới tính, chỉ số 
nhân trắc bao gồm chiều cao và cân nặng. Tuy 
nhiên, ảnh hưởng của tuối, giới, chiều cao, cân nặng, 
chỉ số BMI lên hoạt động sóng beta chỉ được quan 
sát ở bên phải bán cầu. Trong nghiên cứu này, 
chúng tôi chỉ thu thập các đối tượng thuận tay phải. 
Kết quả này chỉ ra việc khảo sát mối liên hệ giữa các 
yếu tố ảnh hưởng lên hoạt động sóng beta ở nhóm 
đối tượng thuận tay trái là cần thiết trong tương lai. 

V. KẾT LUẬN 

Biên độ trung bình sóng beta vùng trán trước, 
vùng trán và vùng trung tâm bên trái bán cầu có độ 
lớn là 21,5µV, 20,3µV và 25,6µV và bên phải bán cầu 
có độ lớn là 20,0µV, 18,2µV và 22,9µV. Tuổi, giới, 
chiểu cao, cân nặng và chỉ số BMI là các yếu tố ảnh 
hưởng lên hoat động của sóng beta. 
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