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ABSTRACT
Objective: To determine the characteristics of core muscle dysfunction in patients with chronic 
low back pain. 

Objects and methods: A descriptive cross-sectional study on 71 patients with chronic low 
back pain at the Rehabilitation clinic of the University Medical Center Ho Chi Minh city, from 
February 2023 to the end of August 2023.

Results: Patients exhibit core muscle dysfunction when they have at least one of the following 
conditions: decreased core muscle endurance, weak local core muscles, and poor core stability.  
Regarding core muscle endurance, the percentage of patients whose endurance time for the 
Extensor test and the Flexor test fell below the reference values for the normal Brazilian  
population was 100%, with average times of 50 ± 23s and 35 ± 18s, respectively. The percentage  
of patients whose endurance time for the Right and Left side-bridge test fell below the reference  
values for the normal Brazilian population was 90.1%, with average times of 30 ± 16s and 
29 ± 17s, respectively.  Regarding local core muscle, 40.8% of patients had weak local core  
muscles when performing the abdominal drawing-in maneuver with a pressure biofeedback 
unit. Most patients with weak local core muscles tended to use compensatory muscle activation  
patterns when performing the abdominal drawing-in maneuver, including breath holding 
(82.8%), thoracic-lumbar spine flexion (51.7%), posterior pelvic tilt (27.6%), and abdominal 
bulging (24.1%). Regarding core stability, 32.4% of patients had poor core stability according 
to the Sahrmann core stability test.

Conclusions: A high percentage of patients with chronic low back pain have core muscle  
dysfunction. The recorded endurance times were 50 ± 23s for the extensor test, 35 ± 18s for 
the flexor test, 30 ± 16s for the right side-bridge test, and 29 ± 17s for the left side-bridge 
test. The percentage of patients with weak local core muscles when performing the abdominal  
drawing-in maneuver with a pressure biofeedback unit was 40.8%. The percentage of patients 
with poor core stability according to the Sahrmann core stability test was 32.4%.
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TÓM TẮT
Mục tiêu: Xác định đặc điểm rối loạn hoạt động cơ lõi trên bệnh nhân đau lưng dưới mạn tính.

Đối tượng và phương pháp: Nghiên cứu cắt ngang mô tả trên 71 bệnh nhân đau lưng dưới mạn 
tính tại Phòng khám phục hồi chức năng, Bệnh viện Đại học Y Dược thành phố Hồ Chí Minh, 
từ tháng 2/2023 đến hết tháng 8/2023.

Kết quả: Bệnh nhân có rối loạn hoạt động cơ lõi khi có rối loạn 1 trong 3 đặc điểm: giảm sức 
bền cơ lõi, yếu cơ lõi sâu và ổn định lõi kém. Về đặc điểm sức bền cơ lõi, tỷ lệ bệnh nhân có 
thời gian sức bền nhóm cơ duỗi lưng và nhóm cơ gập bụng giảm dưới ngưỡng tham chiếu bình 
thường ở dân số Brazil là 100%, với thời gian trung bình ghi nhận lần lượt là 50 ± 23 giây và 
35 ± 18 giây. Tỷ lệ bệnh nhân có thời gian sức bền nhóm cơ lõi bên phải và bên trái giảm dưới 
ngưỡng tham chiếu bình thường ở dân số Brazil là 90,1%, với thời gian trung bình ghi nhận 
lần lượt là là 30 ± 16 giây và 29 ± 17 giây. Về đặc điểm hoạt động cơ lõi sâu, bệnh nhân có yếu 
cơ lõi sâu khi thực hiện thao tác hóp bụng với túi phản hồi áp lực chiếm tỷ lệ 40,8%. Hầu hết 
bệnh nhân yếu cơ lõi sâu có xu hướng sử dụng các mẫu vận động thay thế khi thực hiện thao tác 
hóp bụng, bao gồm: nín thở (82,8%), gập cột sống ngực lưng (51,7%), nghiêng khung chậu ra 
sau (27,6%), phình bụng (24,1%). Về đặc điểm ổn định lõi, bệnh nhân có ổn định lõi kém theo 
nghiệm pháp ổn định lõi Sahrmann chiếm tỷ lệ 32,4%.

Kết luận: Tỷ lệ cao bệnh nhân đau lưng dưới mạn tính có tình trạng rối loạn hoạt động cơ lõi. 
Thời gian sức bền ghi nhận ở nghiệm pháp duỗi lưng là 50 ± 23 giây, nghiệm pháp gập bụng là 
35 ± 18 giây, nghiệm pháp bắc cầu nghiêng phải là 30 ± 16 giây, nghiệm pháp bắc cầu nghiêng 
trái là 29 ± 17 giây. Tỷ lệ bệnh nhân có yếu cơ lõi sâu khi thực hiện thao tác hóp bụng với túi 
phản hồi áp lực là 40,8%. Tỷ lệ bệnh nhân có ổn định lõi kém theo nghiệm pháp ổn định lõi 
Sahrmann là 32,4%.

Từ khóa: Đau lưng dưới mạn tính, cơ lõi, nghiệm pháp duỗi lưng, nghiệm pháp gập bụng.

1. ĐẶT VẤN ĐỀ

Đau lưng dưới mạn tính là một trong những rối loạn cơ 
xương khớp phổ biến nhất toàn cầu, chiếm tỷ lệ 10,1-
55,2% dân số các quốc gia [1]. Đau lưng dưới mạn tính 
gây tình trạng khuyết tật, suy giảm chất lượng cuộc 
sống và gánh nặng lên nền kinh tế xã hội. Các nghiên 
cứu sinh cơ học về mô hình kiểm soát cột sống cho thấy 
hiệu quả hoạt động của hệ thống cơ bao quanh phức hợp 
thắt lưng chậu (còn gọi là hệ thống cơ lõi) dưới sự kiểm 
soát của hệ thống thần kinh đóng vai trò quan trọng 
trong việc duy trì cột sống ở trạng thái ổn định [2]. Ổn 
định lõi kém làm tăng nguy cơ quá tải và vi chấn thương 

lặp lại trên các cấu trúc đốt sống, khiến đau lưng dưới 
kéo dài dai dẳng và lặp lại. Trong cơ chế bệnh sinh của 
đau lưng dưới mạn tính, rối loạn cơ lõi là vấn đề hiện 
hữu và vẫn còn nhiều khía cạnh cần làm sáng tỏ. Việc 
đánh giá có hay không tình trạng rối loạn cơ lõi và xác 
định các đặc điểm rối loạn góp phần định hướng thiết 
lập chương trình điều trị cụ thể và hiệu quả hơn. Vì vậy, 
chúng tôi tiến hành nghiên cứu này với mục tiêu xác 
định đặc điểm rối loạn hoạt động cơ lõi trên bệnh nhân 
đau lưng dưới mạn tính.
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2. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU

2.1. Đối tượng nghiên cứu

71 bệnh nhân đau lưng dưới mạn tính tại Phòng khám 
Phục hồi chức năng, Bệnh viện Đại học Y Dược thành 
phố Hồ Chí Minh, từ tháng 2/2023 đến hết tháng 8/2023.

* Tiêu chuẩn lựa chọn:

Bệnh nhân đau lưng dưới có đủ các tiêu chuẩn sau:

- Tuổi  ≥ 18 tuổi.

- Thời gian đau lưng dưới ≥ 12 tuần (tổng số tuần tính 
từ lúc có triệu chứng đau lưng trong đợt bệnh này đến 
thời điểm đi khám hiện tại).

- Không kèm các bệnh lý không thể hoàn thành nghiệm 
pháp đánh giá: các bệnh lý hệ thống, bệnh lý hô hấp, tim 
mạch nặng, trong đợt cấp hoặc giai đoạn chưa ổn định, 
các rối loạn thần kinh và thay đổi chức năng nhận thức 
(như đột quỵ, động kinh, bệnh Parkinson, Alzheimer, và 
bệnh thần kinh ngoại biên), các bệnh lý cơ xương khớp 
như viêm khớp, gãy xương chi trên, chi dưới, gãy đốt 
sống hiện ảnh hưởng đến quá trình thực hiện nghiệm 
pháp.

- Bệnh nhân đồng ý tham gia nghiên cứu.

* Tiêu chuẩn loại trừ:

- Đau lưng dưới có dấu hiệu cờ đỏ gợi ý các bệnh lý như 
hội chứng chùm đuôi ngựa, gãy xương, nhiễm trùng, 
viêm hệ thống, u ác tính.

- Triệu chứng tăng nặng (đau, tê) trong quá trình thực 
hiện nghiệm pháp.

- Phụ nữ đang mang thai.

- Bệnh nhân không có khả năng thông hiểu và thực hiện 
được nghiệm pháp sau khi đã được hướng dẫn.

2.2. Phương pháp nghiên cứu

Nghiên cứu được tiến hành theo phương pháp cắt ngang 
mô tả, ghi nhận từ kết quả thăm khám của bác sỹ được 
ghi chép trong hồ sơ bệnh án. 

2.3. Phân tích số liệu

Số liệu thu thập được nhập và quản lý số liệu thô bằng 
phần mềm Excel 2016, xử lý số liệu được thu thập qua 
phần mềm STATA 14.0.

3. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU

3.1. Đặc điểm sức bền cơ lõi

Bảng 1. Nghiệm pháp sức bền cơ lõi McGill

Nghiệm pháp X̅ ± SD Min-Max

Nghiệm pháp duỗi lưng 
(giây) 50 ± 23 14-114

Nghiệm pháp gập bụng 
(giây) 35 ± 18 8-92

Nghiệm pháp bắc cầu  
nghiêng phải (giây) 30 ± 16 6-71

Nghiệm pháp bắc cầu  
nghiêng trái (giây) 29 ± 17 6-78

Nhận xét: Thời gian trung bình ghi nhận của các  
nghiệm pháp sức bền cơ lõi McGill bao gồm nghiệm 
pháp duỗi lưng, nghiệm pháp gập bụng, nghiệm pháp 
bắc cầu nghiêng phải và nghiệm pháp bắc cầu nghiêng 
trái lần lượt là 50 ± 23 giây, 35 ± 18 giây, 30 ± 16 giây 
và 29 ± 17 giây, trong đó thời gian ghi nhận ở nhóm cơ 
duỗi lưng dài nhất với giá trị lớn nhất là 114 giây, nhỏ 
nhất là 14 giây.

Bảng 2. Tỷ lệ bệnh nhân phân bố theo  
tình trạng sức bền cơ lõi so với giá trị tham chiếu 

Thời gian sức bền so với giá trị tham chiếu

Nghiệm 
pháp 

duỗi lưng

Nghiệm 
pháp gập 

bụng

Nghiệm 
pháp bắc 

cầu nghiêng 
phải

Nghiệm 
pháp bắc 

cầu nghiêng 
trái

Giảm (dưới ngưỡng)

71 (100%) 71 (100%) 64 (90,1%) 64 (90,1%)

Bình thường (trên ngưỡng)

0 0 7 (9,9%) 7 (9,9%)

Chú thích: Ngưỡng phân loại sử dụng kết quả từ nghiên 
cứu Brazil (2017) [3] với giá trị tham chiếu tương ứng 
với nghiệm pháp duỗi lưng, nghiệm pháp gập bụng, 
nghiệm pháp bắc cầu nghiêng phải và nghiệm pháp bắc 
cầu nghiêng trái lần lượt là 119 giây, 154 giây, 57 giây 
và 55 giây.

Nhận xét: Chúng tôi ghi nhận 100% bệnh nhân có thời 
gian sức bền ghi nhận ở nhóm cơ duỗi lưng và gập bụng 
dưới ngưỡng tham chiếu, trong khi tỷ lệ bệnh nhân có 
giảm thời gian sức bền nhóm cơ lõi bên phải và bên trái 
so với ngưỡng tham chiếu đều chiếm 90,1%.
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3.2. Đặc điểm hoạt động cơ lõi sâu

 

Biểu đồ 1. Tỷ lệ bệnh nhân phân bố  
theo nghiệm pháp cơ lõi sâu

Nhận xét: Trong 71 bệnh nhân được khảo sát, 42 bệnh 
nhân (59,2%) có hoạt động cơ lõi sâu tốt và 29 bệnh 
nhân (40,8%) có yếu cơ lõi sâu.

Bảng 3. Tỷ lệ các mẫu vận động thay thế  
ở nghiệm pháp cơ lõi sâu (n = 29)

Mẫu vận động thay thế Tần suất Tỷ lệ (%)
Nín thở 24 82,8

Phình bụng 7 24,1
Gập cột sống ngực lưng 15 51,7

Nghiêng khung chậu ra sau 8 27,6
Nhận xét: Trong 29 bệnh nhân không đạt ở nghiệm pháp 
cơ lõi sâu, phần lớn bệnh nhân có động tác nín thở kèm 
theo khi thực hiện nghiệm pháp, chiếm tỷ lệ 82,8%. 
Tiếp đến, 51,7% bệnh nhân có mẫu vận động thay thế 
là gập cột sống ngực lưng. Trong khi đó, nghiêng khung 
chậu ra sau gặp ở 27,6% trường hợp và phình bụng là 
mẫu vận động thay thế ít gặp nhất với 7 trường hợp, 
chiếm tỷ lệ 24,1%.

3.3. Đặc điểm ổn định lõi 

 

Biểu đồ 2. Phân bố bệnh nhân theo mức ổn định lõi 
theo nghiệm pháp ổn định lõi Sahrmann

Chú thích: Bệnh nhân được phân loại thành 2 nhóm 
có ổn định lõi kém và tốt dựa vào điểm ổn định lõi  
Sahrmann (kém: 0-1 điểm; tốt: 2-5 điểm). 

Nhận xét: Nghiên cứu chúng tôi ghi nhận 23 bệnh nhân 
(32,4%) có ổn định lõi kém và 48 bệnh nhân (67,6%) 
còn lại có mức ổn định lõi tốt. Cụ thể, phân bố tỷ lệ theo 
các mức điểm của nghiệm pháp ổn định lõi Sahrmann, 
phần lớn bệnh nhân có tình trạng ổn định lõi ở mức 3 
và mức 0, lần lượt là 26,8% và 21,1%; trong khi đó tỷ 
lệ bệnh nhân đạt được mức 5 là thấp nhất, chiếm 8,4%.

4. BÀN LUẬN

4.1. Đặc điểm sức bền cơ lõi

Sức bền cơ lõi là yếu tố quan trọng trong điều trị và 
phòng ngừa đau lưng dưới mạn tính. Việc xác định tình 
trạng sức bền cơ lõi ở ngưỡng tốt, bình thường hay kém 
giúp xác lập mục tiêu, lên kế hoạch điều trị và phòng 
ngừa hiệu quả đau lưng dưới mạn tính. Chúng tôi sử 
dụng nghiệm pháp sức bền co cơ đẳng trường McGill 
để đánh giá sức bền các nhóm cơ lõi do tính đơn giản, 
dễ thực hiện và độ tin cậy khá cao [4]. Thời gian trung 
bình ghi nhận so sánh giá trị tham chiếu trong nghiên 
cứu của Oliveri I.O và cộng sự [3] do sự tương đồng 
ở độ tuổi dân số nghiên cứu và các nghiệm pháp sức 
bền được sử dụng. Giá trị tham chiếu được báo cáo cho 
các nghiệm pháp sức bền cơ lõi bao gồm nghiệm pháp 
duỗi lưng, nghiệm pháp gập bụng, nghiệm pháp bắc cầu 
nghiêng phải và nghiệm pháp bắc cầu nghiêng trái lần 
lượt là 119 giây, 154 giây, 57 giây và 55 giây. 

Tỷ lệ bệnh nhân đau lưng dưới mạn tính trong nghiên 
cứu chúng tôi có giảm sức bền các nhóm cơ lõi so với 
giá trị bình thường là rất lớn, cụ thể tất cả các đối tượng 
tham gia nghiên cứu đều có thời gian ở nghiệm pháp 
duỗi lưng và nghiệm pháp gập bụng dưới ngưỡng tham 
chiếu và 90,1% bệnh nhân có thời gian ở nghiệm pháp 
bắc cầu nghiêng phải và nghiệm pháp bắc cầu nghiêng 
trái giảm dưới ngưỡng tham chiếu. Mặc dù thời gian 
trung bình ghi nhận trong nghiên cứu của chúng tôi thấp 
hơn đáng kể so với giá trị công bố của McGill [4] và 
Liu F [5], một số nghiên cứu khác ghi nhận giá trị tương 
đương [6], [7]. Như vậy, có thể nhận thấy thời gian được 
công bố ở các nghiên cứu thay đổi khá lớn và mối liên 
quan giữa sức bền cơ lõi ở nhóm có và không có đau 
lưng dưới mạn tính cũng thay đổi. Điều này có thể do 
sự khác nhau về đặc điểm hình thái học, chủng tộc, giới 
tính, nhóm tuổi, các nhóm cơ vùng lận cận ảnh hưởng 
lên hiệu quả hoạt động các nhóm cơ lõi. Bên cạnh đó, 
yếu tố tâm lý, cụ thể ở đây là các yếu tố liên quan đến 
đau như hành vi tránh né đau, sợ vận động, có thể khiến 
bệnh nhân kết thúc thời gian đo lường sớm hơn khả 
năng thực sự của họ. 

4.2. Đặc điểm hoạt động cơ lõi sâu

Thực hiện thao tác hóp bụng huy động chủ động nhóm 
cơ ngang bụng, đồng thời, dao động áp suất trên túi 
phản hồi áp lực phản ánh hoạt động co cơ của cơ ngang 
bụng và cơ nhiều chân. Nghiên cứu chúng tôi ghi nhận 
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59,2% người tham gia nghiên cứu có thể thực hiện thao 
tác hóp bụng ở tư thế nằm ngửa với áp suất tăng trung 
bình 4,18 ± 0,85 mmHg trong ít nhất 10 giây và 40,8% 
bệnh nhân không hoàn thành được nghiệm pháp. Tỷ lệ 
này cao hơn trong nghiên cứu của Grooms D.R và cộng 
sự là 22% [8]. Đối tượng tham gia trong nghiên cứu của 
Grooms D.R và cộng sự là nhóm bệnh nhân trẻ với độ 
tuổi trung bình là 23,1 ± 6,0 có đau lưng dưới bất kể 
thời gian bệnh cũng có thể là lý do khiến tỷ lệ có yếu cơ 
lõi sâu thấp hơn nghiên cứu chúng tôi. Bên cạnh đó, sự 
khác nhau có thể ở ngưỡng cắt dao động áp suất dùng 
để phân loại tình trạng hoạt động cơ lõi sâu. Chúng tôi 
chọn ngưỡng dao động áp suất 40 + (2-4) mmHg, trong 
khi đó, Gromms D.R và cộng sự cho phép áp suất dao 
động trong khoảng 40 ± 5 mmHg.

Áp suất hiển thị trên áp kế có khoảng tăng nhiều hoặc 
giảm dưới 40 mmHg là dấu hiệu gián tiếp cho thấy bệnh 
nhân đã sử dụng các mẫu vận động thay thế và bù trừ 
bằng cách co ưu thế các nhóm cơ lõi nông (cơ thẳng 
bụng, cơ chéo bụng ngoài, cơ dựng sống). Nghiên cứu 
của chúng tôi ghi nhận mẫu vận động thay thế nhiều 
nhất là nín thở và gập cột sống ngực lưng, chiếm tỷ lệ 
lần lượt là 82,8% và 51,7%. Còn lại các mẫu vận động 
thay thế như động tác gập cột sống ngực lưng chiếm tỷ 
lệ 27,6% và phình bụng chiến 24,1%. Trong các động 
tác này, bệnh nhân co ưu thế cơ chéo bụng ngoài và cơ 
thẳng bụng. Các nhóm cơ này co gây hạ khung sườn 
xuống thấp và giảm độ ưỡn ở cột sống thắt lưng, kèm 
theo gập đốt sống ngực lưng. Kết quả này tương tự như 
mô tả của Cairns M.C và cộng sự [9]. Các vận động 
thay thế ảnh hưởng đến kết quả đánh giá hoạt động cơ 
lõi sâu, vì vậy cần được phát hiện và điều chỉnh ngay 
từ ban đầu.

4.3. Đặc điểm ổn định lõi

Kết quả ghi nhận từ nghiệm pháp ổn định lõi Sahrmann 
phản ánh hiệu quả ổn định lõi thông qua đo lường vận 
động phức hợp thắt lưng chậu hông khi nâng hạ chân. 
Nghiên cứu chúng tôi ghi nhận 23 trường hợp có ổn 
định lõi kém theo nghiệm pháp ổn định lõi Sahrmann, 
chiếm tỷ lệ 32,4%. Tỷ lệ này không chênh lệch nhiều so 
với tỷ lệ được báo cáo ở các nghiên cứu khác trên nhóm 
bệnh nhân không có đau lưng dưới mạn tính. Cụ thể, tỷ 
lệ trong nghiên cứu của Jeong S và cộng sự là 34,6% 
trường hợp có tình trạng ổn định lõi kém (đạt mức 0 và 
mức 1 theo nghiệm pháp ổn định lõi Sahrmann) [10]. 
Hơn nữa, nghiên cứu của Jeong S và cộng sự khảo sát 
ở nhóm người trẻ khỏe mạnh, trong khi nghiên cứu của 
chúng tôi khảo sát trên nhóm bệnh nhân đau lưng dưới 
mạn tính có độ tuổi trung bình là 49,3 ± 13,1 và phần 
lớn có tình trạng thừa cân, béo phì (chiếm tỷ lệ 52%). 
Như vậy tình trạng ổn định lõi kém có thể tồn tại ở 
nhóm người khỏe mạnh, không có triệu chứng đau lưng 
dưới mạn tính. Đồng thời, kết quả trong nghiên cứu của 
chúng tôi cho thấy tỷ lệ ổn định lõi kém ở nhóm bệnh 
nhân đau lưng dưới mạn tính không cao hơn so với 
nhóm người không có triệu chứng khi sử dụng nghiệm 
pháp ổn định lõi Sahrmann.

Về các mức độ ổn định lõi, chúng tôi ghi nhận phần lớn 
bệnh nhân ở mức 0 (không thể giữ ổn định lõi với bất 
kỳ chuyển động nào của chân theo mô tả của Sahrmann) 
chiếm tỷ lệ 21,1%; và mức 3 chiếm tỷ lệ 26,8%. Đồng 
thời, bệnh nhân đạt được mức 5 chiếm tỷ lệ thấp nhất 
với 8,4%. Trong khi đó, Kapdule và cộng sự báo cáo tỷ 
lệ chiếm đa số trong dân số không có đau lưng dưới mạn 
tính là mức 1 và mức 5 chiếm tỷ lệ lần lượt là 37,3% và 
28,2%; đồng thời, tỷ lệ bệnh nhân có mức 0 là 10,9%. 
Có thể thấy tỷ lệ bệnh nhân có ổn định lõi mức 0 ở nhóm 
bệnh nhân đau lưng dưới mạn tính trong nghiên cứu 
của chúng tôi cao hơn nhiều so với tỷ lệ được báo cáo 
ở nhóm người không triệu chứng trong nghiên cứu của 
Kapdule và cộng sự (21,1% và 10,9%). Ngược lại, tỷ lệ 
bệnh nhân có ổn định lõi mức 5 trong nghiên cứu của 
chúng tôi thấp hơn nhiều (8,4% và 28,2%). Điều này 
cho thấy, mặc dù khi so sánh tỷ lệ bệnh nhân có ổn định 
lõi kém theo phân loại của Jeong S và cộng sự dựa trên 
điểm nghiệm pháp ổn định lõi Sahrmann tương đương 
ở nhóm bệnh nhân đau lưng dưới mạn tính trong nghiên 
cứu của chúng tôi so với nhóm người không có đau lưng 
dưới mạn tính trong nghiên cứu của Jeong S và cộng sự, 
nhưng khi so sánh tỷ lệ theo từng mức điểm của nghiệm 
pháp ổn định lõi Sahrmann lại cho thấy có vẻ nhóm 
bệnh nhân đau lưng dưới mạn tính vẫn có tình trạng ổn 
định lõi kém hơn nhóm người không triệu chứng.

5. KẾT LUẬN

- Tỷ lệ có rối loạn hoạt động cơ lõi trên bệnh nhân đau 
lưng dưới mạn tính trong nghiên cứu chúng tôi là rất 
lớn, chiếm 100%.

- Về đặc điểm sức bền cơ lõi, chúng tôi ghi nhận:

+ Thời gian trung bình ở nghiệm pháp duỗi lưng là 50 
± 23 giây, nghiệm pháp gập bụng là 35 ± 18 giây. Tỷ lệ 
bệnh nhân có thời gian sức bền nhóm cơ duỗi lưng và 
nhóm cơ gập bụng giảm dưới ngưỡng tham chiếu bình 
thường là 100%.

+ Thời gian trung bình ở nghiệm pháp bắc cầu nghiêng 
phải là 30 ± 16 giây, nghiệm pháp bắc cầu nghiêng trái 
là 29 ± 17 giây. Tỷ lệ bệnh nhân có thời gian sức bền 
nhóm cơ lõi bên phải và bên trái giảm dưới ngưỡng 
tham chiếu bình thường là 90,1%.

- Về đặc điểm hoạt động cơ lõi sâu, chúng tôi ghi nhận 
40,8% bệnh nhân có yếu cơ lõi sâu khi thực hiện thao 
tác hóp bụng với túi phản hồi áp lực. Bệnh nhân yếu cơ 
lõi sâu có xu hướng sử dụng các mẫu vận động thay thế 
khi thực hiện thao tác hóp bụng gồm: nín thở (82,8%), 
gập cột sống ngực lưng (51,7%), nghiêng khung chậu 
ra sau (27,6%), phình bụng (24,1%).

- Về đặc điểm ổn định lõi, chúng tôi ghi nhận 32,4% 
bệnh nhân có ổn định lõi kém theo nghiệm pháp ổn định 
lõi Sahrmann.
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