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ĐAU CỔ MẠN TÍNH VÀ MỐI LIÊN QUAN 

VỚI NHÓM CƠ GẬP CỔ SÂU 



Đau cổ mạn tính:

I. ĐẠI CƯƠNG

Đau cổ mạn tính (Chronic neck pian-CNP), là cơn đau khu trú ở vùng

cột sống cổ kéo dài hơn 3 tháng.

Theo báo cáo khoảng 67% cá nhân trên toàn thế giới sẽ trải qua đau

cổ 1 lần trong đời và khoảng 20% trong số này sẽ phát triển thành

đau cổ mạn tính.



Sự ổn định cơ học của cột sống cổ:

I. ĐẠI CƯƠNG

80% chịu ảnh

hưởng từ các

cơ xung quanh

vùng cổ.

20% chịu sự ảnh

hưởng của hệ

thống xương khớp

và dây chằng



Các cơ gập cổ:

I. ĐẠI CƯƠNG



Các cơ gập cổ:

I. ĐẠI CƯƠNG

Vai trò các cơ gập cổ sâu:

- Duy trì đường cong slinh lý cột sống cổ: Giữ cổ ở vị trí lý tưởng, 

như “chiếc nẹp” tự nhiên bên trong.

- Hỗ trợ các vận động nhỏ, giảm tải các cơ gập cổ nông.



Các cơ duỗi cổ:

I. ĐẠI CƯƠNG



I. ĐẠI CƯƠNG

Hai nhóm cơ gập cổ và duỗi cổ hoạt

động đồng vận - đối vận để tạo nên sự

ổn định động.

Người bị đau cổ thường gặp: Cơ gập cổ

sâu yếu -> Cơ duỗi cổ tăng hoạt (Bù trừ)

-> Mất cân bằng và đau kéo dài



II. SỰ THAY ĐỔI CÁC CƠ GẬP CỔ SÂU 
TRONG ĐAU CỔ MẠN TÍNH

▪ Bệnh nhân mắc chứng đau cổ, việc kiểm soát thần kinh vận động bị thay

đổi trong qua trình gập cổ. Đặc trưng bởi sự giảm hoạt động ở các cơ

gập cổ sâu, tăng hoạt động ở các cơ gập cổ nông.

▪ Giảm sức bền đẳng trương ở các cơ gập cổ sâu.



II. SỰ THAY ĐỔI CÁC CƠ GẬP CỔ SÂU 
TRONG ĐAU CỔ MẠN TÍNH

CCF TEST được mô tả như một bài kiểm tra khả năng

điều khiển thần kinh vận động, các đặc điểm được đánh

giá bao gồm sự kích hoạt và sức bền đẳng trương của

các cơ gập cổ sâu, cũng như sự tương tác của chúng

với các cơ gập cổ nông trong quá trình thực hiện 5 giai

đoạn tăng dần của chuyển động gập cổ-đầu.

Nghiệm pháp gập cổ-đầu (Craniocervucal Flexion Test – CCFT)



II. SỰ THAY ĐỔI CÁC CƠ GẬP CỔ SÂU 
TRONG ĐAU CỔ MẠN TÍNH
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II. SỰ THAY ĐỔI CÁC CƠ GẬP CỔ SÂU 
TRONG ĐAU CỔ MẠN TÍNH
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II. SỰ THAY ĐỔI CÁC CƠ GẬP CỔ SÂU 
TRONG ĐAU CỔ MẠN TÍNH

Nghiệm pháp gập cổ-đầu (Craniocervucal Flexion Test – CCFT)

Biên độ hoạt động điện cơ ở các cơ gập cổ sâu trên bệnh nhân bị đau

cổ thấp hơn so với người khoẻ mạnh.

Trên những bệnh nhân đau cổ ghi nhận được hoạt động điện cơ của

các cơ gập cổ nông cao hơn các cơ gập cổ sâu.



II. SỰ THAY ĐỔI CÁC CƠ GẬP CỔ SÂU 
TRONG ĐAU CỔ MẠN TÍNH

Sự thay đổi các cơ gập cổ sâu trên siêu âm:

Siêu âm cho thấy, trên bệnh nhân đau cổ mạn tính, các cơ gập cổ

sâu, đặc biệt là cơ dài cổ có sự giảm về độ dày và sức bền => Teo cơ

và rối loạn sự ổn định cột sống cổ.



II. SỰ THAY ĐỔI CÁC CƠ GẬP CỔ SÂU 
TRONG ĐAU CỔ MẠN TÍNH

Sự thay đổi các cơ gập cổ sâu trên siêu âm:



III. PHỤC HỒI CHỨC NĂNG
Phục hồi chức năng:

Mục tiêu chung Mục tiêu cụ thể

- Trở lại trạng thái không đau 
hoặc đau tối thiểu.

- Hoạt động chức năng mức tối 
đa

- Giảm đau
- Giảm co thắt cơ
- Phục hồi chức năng tầm vận 

động khớp.
- Gia tăng sự linh hoạt của cột 

sống cổ
- Cải thiện sức cơ.



Kế hoạch tập luyện:

Cơ gấp cổ sâu Cơ duỗi cổ

Chức năng chính
Ổn định cổ, điều 
khiển tinh tế

Duy trì tư thế, tạo 
lực mạnh

Vấn đề thường gặp Yếu, giảm kiểm soát Co cứng, tăng hoạt

Ưu tiên tập luyện
Khả năng kiểm soát 
và sức bền

Điều chỉnh và kéo 
giãn.

III. PHỤC HỒI CHỨC NĂNG



Tập mạnh cơ gấp cổ sâu: 

Gập cằm Gập cằm kết hợp nâng đầu

III. PHỤC HỒI CHỨC NĂNG



Tập mạnh cơ gấp cổ sâu: 

III. PHỤC HỒI CHỨC NĂNG



Tập kéo giãn cơ duỗi cổ: 

III. PHỤC HỒI CHỨC NĂNG



Tập kéo giãn cơ duỗi cổ: 

III. PHỤC HỒI CHỨC NĂNG



Các tư thế đúng trong sinh hoạt: 

III. PHỤC HỒI CHỨC NĂNG



IV. KẾT LUẬN

▪ Trên bệnh nhân đau cổ mạn tính có sự giảm hoạt động ở các cơ

gập cổ sâu, tăng hoạt động ở các cơ gập cổ nông, giảm sức bền

đẳng trương và hoạt động điện cơ, giảm độ dày các cơ gập cổ sâu

trên hình ảnh siêu âm.

▪ Cần ưu tiên phục hồi khả năng kiểm soát và sức bền của cơ gập

cổ sâu trước, sau đó điều chỉnh và kéo giãn nhóm cơ duỗi cổ.
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Tài liệu tham khảo:
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