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TÓM�TẮT
Đặt�vấn�đề:�Nghiệm�pháp�năm�lần�đứng�lên�ngồi�xuống�(Five�Times�Sit-to-Stand�Test�-�FTSTS)�là�một�trong�
những�công�cụ�hữu�ích,�chi�phí�rẻ�và�có�độ�Ɵn�cậy�cao�thường�dùng�đánh�giá�thăng�bằng�và�phân�tầng�
nguy�cơ�té�ngã.�Tuy�nhiên,�tư�thế�đặt�tay�khi�thực�hiện�nghiệm�pháp�vẫn�chưa�được�đánh�giá�và�chuẩn�
hoá�để�việc�đo�lường�được�tối�ưu.�Mục�Ɵêu�nghiên�cứu:�Đánh�giá�độ�Ɵn�cậy�kiểm�tra�-�kiểm�tra�lại�và�ơnh�
giá�trị�đồng�thời�của�FTSTS�qua�ba�tư�thế�tay�gồm�trước�ngực,�thả�lỏng,�trên�đùi�ở�người�trẻ.�Đối�tượng�và�
phương�pháp:�Nghiên�cứu�cắt�ngang�trên�54�sinh�viên�từ�18�-�28�tuổi�đang�theo�học�ngành�kỹ�thuật�Phục�
hồi�chức�năng,�Trường�Đại�học�Quốc�tế�Hồng�Bàng.�Hệ�số�tương�quan�Intraclass�CorrelaƟon�Coeĸcient�
(ICC)�và�Spearman�được�sử�dụng�với�p�<�0.05�được�đặt�có�ý�nghĩa�thống�kê.�Kết�quả:�FTSTS�với�cả�ba�tư�
thế�tay�đều�cho�kết�quả�độ�Ɵn�cậy�kiểm�tra�-�kiểm�tra�lại�từ�tốt�đến�xuất�sắc�[ICC(3,1)�=�0.82�-�0.90,�p�<�
0.05]�và�tương�quan�thuận�trung�bình�với�nghiệm�pháp�đứng�lên�và�đi�(rho�=�0.42�-�0.49,�p�<�0.01).�Kết�
luận:�Nghiệm�pháp�năm�lần�đứng�lên�ngồi�xuống�với�tư�thế�tay�trước�ngực�là�công�cụ�hợp�lệ,�có�độ�Ɵn�
cậy�cao�và�tạo�sự�nhất�quán�để�đánh�giá�thăng�bằng�ở�người�trẻ.

Từ�khóa:�năm�lần�đứng�lên�ngồi�xuống,�độ�Ɵn�cậy�lặp�lại,�ơnh�giá�trị,�tư�thế�tay

1.�ĐẶT�VẤN�ĐỀ�
Dịch�chuyển�từ�ngồi�sang�đứng�là�hoạt�động�quan�
trọng�và�cần�thiết�của�con�người�được�thực�hiện�
mỗi� ngày� với� tần� suất� cao� [1].� Ngoài� ra,� chuyển�
động� ngồi� sang� đứng� được� thực� hiện� năm� lần�
còn�là�một�nghiệm�pháp�để�đánh�giá�sự�suy�giảm�
chức�năng,�phát�hiện�và�phân� tầng�nhóm�người�
có�nguy�cơ�bị� té�ngã�trên�nhiều�đối� tượng�bệnh�
lý�và�cả�những�người�khoẻ�mạnh,�các�nghiên�cứu�
cũng�cho�thấy�đây�là�một�công�cụ�hữu�ích�và�có�độ�
Ɵn�cậy�cao�[2�-�4].�Bên�cạnh�đó,�hiệu�suất�khi�thực�
hiện�nghiệm�pháp�năm�lần�đứng� lên�ngồi�xuống�
còn�bị�ảnh�hưởng�bởi�nhiều�yếu�tố�như�tuổi,�giới�
ơnh,�chiều�cao�ghế,�vị�thế�bàn�chân�trên�đất,�chiều�
cao�cơ�thể�và�vị�thế�tay�[2,�3,�5].�
Nghiệm�pháp�năm�lần�đứng�lên�ngồi�xuống�(Five�
Times�Sit-to-Stand�Test�-�FTSTS)�là�một�thử�nghiệm�
lâm�sàng,�chi�phí� thấp�và�được�đề�xuất�đưa�vào�
hệ�thống�y�tế�để�đánh�giá�quá�trình�phục�hồi,�tầm�
soát�nguy� cơ� té� ngã� [6].�Để� sử�dụng� FTSTS� như�
một�công�cụ�để�đánh�giá�sức�mạnh�cơ�và�khả�năng�
giữ�thăng�bằng�của�chi�dưới�bất�kể�người�có�bệnh�
lý�hay�người�khoẻ�mạnh�thì�các�nghiên�cứu�cũng�
đã�đánh�giá�độ�Ɵn�cậy�của�nghiệm�pháp�trước�khi�
sử�dụng�[4�-�6].�Nghiệm�pháp�đo�lường�thời�gian�

một�người�thực�hiện�đứng�lên�ngồi�xuống�từ�ghế�
năm� lần.�Chiều� cao�ghế� cũng�được�khuyến�nghị�
sao�cho�phù�hợp�với�chiều�cao�dân�số,�vì�chiều�cao�
ghế�Ɵêu�chuẩn�có�thể�có�lợi�cho�những�người�thấp�
hơn�[2,�6].�Chiều�cao�cơ�thể�được�cho�là�có�tương�
quan�thuận�với�thời�gian�thực�hiện�nghiệm�pháp�
năm�lần�đứng�lên�ngồi�xuống�[2,�5].
Để�đánh�giá�một�bài� kiểm� tra� có�độ�Ɵn� cậy� cao�
hay� thấp�dựa� vào� sự�ổn�định�và�ơnh�nhất�quán�
của�kết�quả�đo�lường�trên�cùng�một�bài�kiểm�tra�
[6].�Độ�Ɵn�cậy�đảm�bảo�kết�quả�phép�đo�năm�lần�
đứng�lên�ngồi�xuống�là�chính�xác�và�phản�ánh�hiệu�
suất�thực�sự�của�người�tham�gia,�sao�cho�những�
thay�đổi�là�kết�quả�của�sự�hiệu�quả�can�thiệp�hoặc�
các�yếu�tố�khác�chứ�không�phải�do�lỗi�kiểm�tra�do�
đo�lường.�Các�hệ�số�tương�quan�nội�lớp�intraclass�
correlaƟon�coeĸcient�(ICC)�thường�được�sử�dung�
trong�y�văn�cho�độ�Ɵn�cậy�kiểm�tra�-�kiểm�tra�lại.�
Sai� số� chuẩn� đo� lường� (SEM)� và� sự� thay�đổi� tối�
thiểu�có�thể�phát�hiện�được�(MDC95)�được�ước�
ơnh�cho�độ�Ɵn�cậy�tuyệt�đối.�Giá�trị�ICC�cao,�chỉ�
số�SEM�thấp�đề�xuất�mức�độ�Ɵn�cậy�cao,�khoảng�
Ɵn�cậy�của�các�nghiên�cứu�trước�đây�nằm�trong�
khoảng.�ICC�=�(0.74�-�0.99)�[3,�6].�Dữ�liệu�MDC95�
đã�được�đưa� ra� trong�nghiên�cứu� tổng�quan�hệ�
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thống� và� phân� ơch� tổng� hợp� dao� động� từ� 1.18�
đến�2.93�[6].�Trước�đây,�các�nghiên�cứu�về�giá�trị�
đồng�thời�của�nghiệm�pháp�năm�lần�đứng�lên�ngồi�
xuống�và�đứng�lên�và�đi�trên�các�nhóm�đối�tượng�
thay�khớp�háng,�người�lớn�tuổi�có�suy�giảm�nhận�
thức�nhẹ,�người�lớn�tuổi�khoẻ�mạnh,�trẻ�bại�não�
cho�thấy�mức�độ�tương�quan�từ�trung�bình�đến�
mạnh�[7�-�10].�Mặc�dù�thử�nghiệm�cho�độ�Ɵn�cậy�
cao,�tuy�nhiên�việc�xem�xét�ảnh�hưởng�tư�thế�tay�
đến�độ�Ɵn�cậy�của�nghiệm�pháp�vẫn�còn�hạn�chế.�
Bên�cạnh�đó,�phần�lớn�các�nghiên�cứu�tập�trung�
vào�các�nhóm�bệnh�nhân�mắc�bệnh�cụ�thể,�hoặc�
người�cao�tuổi,�chính�điều�đó�tạo�nên�một�khoảng�
trống�cho�nhóm�người�trẻ�khoẻ�mạnh.�Do�đó,�ng-
hiên�cứu�này�nhằm�mục�đích�đánh�giá�độ�Ɵn�cậy�
kiểm�tra�-�kiểm�tra�lại�với�ba�tư�thế�tay�lần�lượt�là�
trước�ngực,�trên�đùi�và�thả� lỏng�dọc�thân�người�
để�xem�liệu�rằng�tư�thế�tay�có�làm�thay�đổi�độ�Ɵn�
cậy�và�ơnh�nhất�quán�của�nghiệm�pháp�hay�không�
trên�nhóm�người�trẻ�khoẻ�mạnh.�Công�trình�này�
có� thể� góp�phần� cung� cấp� thông�Ɵn�hữu� ích�để�
thay�đổi�chiến�lược�tối�ưu�hoá�cho�nghiệm�pháp�
năm�lần�đứng�lên�ngồi�xuống.

2.�ĐỐI�TƯỢNG�VÀ�PHƯƠNG�PHÁP�NGHIÊN�CỨU�
2.1.�Đối�tượng�nghiên�cứu
Sinh�viên�đang�theo�học�ngành�Kỹ�thuật�Phục�hồi�
chức�năng�tại�Khoa�Kỹ�thuật�Phục�hồi�chức�năng�
Trường�Đại�học�Quốc�tế�Hồng�Bàng.�
Địa�điểm�nghiên�cứu:�Phòng� thực�hành�số�3�tại�
khoa�Kỹ�thuật�Phục�hồi�chức�năng.�Địa�chỉ:�36/70�
Nguyễn�Gia�Trí,�phường�Thạnh�Mỹ�Tây,�Thành�phố�
Hồ�Chí�Minh.�
Thiết�kế�nghiên�cứu:�Cắt�ngang�mô�tả.�
Thời� gian� nghiên� cứu:� Tháng� 12� năm� 2025� đến�
tháng�04�năm�2026.�
Dân�số�nghiên�cứu:�Sinh�viên�đang� theo�học�tại�
khoa�Kỹ�thuật�Phục�hồi�chức�năng�Trường�Đại�học�
Quốc�tế�Hồng�Bàng.�
Tiêu�chuẩn�chọn�mẫu:�Sinh�viên�khoẻ�mạnh�từ�18�
tuổi�đến�28�tuổi.�Tình�nguyện�tham�gia�nghiên�cứu.�
Tiêu�chuẩn� loại� trừ:�Đau� cấp�ơnh,�chấn� thương�
chi�trên,�chi�dưới.

2.2.�Cỡ�mẫu�nghiên�cứu
Cỡ�mẫu�cho�mục�Ɵêu�ơnh�độ�Ɵn�cậy�của�thử�ng-
hiệm�năm�lần�đứng�lên�ngồi�xuống:�Dựa�trên�ng-
hiên�cứu�trước�đây�trên�người�lớn�tuổi�và�người�
khoẻ�mạnh�để� đánh� giá�độ�Ɵn� cậy� của� thử� ng-
hiệm�5�lần�đứng�lên�ngồi�xuống�với�giá�trị�ICC�dao�
động�từ�0.988�đến�0.995�[11].�Vậy�nghiên�cứu�cần�
41�người.�Dự�ơnh�10�-�15%�dự�phòng�mất�mẫu,�

vậy�nên�cần�khoảng�47�-�50�người�khoẻ�mạnh�để�
đánh�giá�độ�Ɵn�cậy�của� thử�nghiệm�5� lần�đứng�
lên�ngồi�xuống.�Nghiên�cứu�này�đã�thực�hiện�cỡ�
mẫu�n�=�54.

2.3.�Quy�trình�đo�lường
Quy� trình� thử� nghiệm� năm� lần� đứng� lên� ngồi�
xuống:�Người�tham�gia�được�ngồi�trên�ghế�không�
có�tay�vịn�với�chiều�cao�ghế�45cm,�đặt�chắc�chắn.�
Người� tham�gia�được�hướng�dẫn�các�tư�thế�đặt�
tay�trước�ngực,�thả�lỏng�dọc�thân�người�và�tay�đặt�
trên�đùi,�bàn�chân�Ɵếp�xúc�mặt�đất.�Trước�khi�đo�
lường�chính�thức,�người�tham�gia�được�thực�hiện�
thử� nghiệm� một� lần.� Nếu� không� thể� thực� hiện�
chuyển�động�hoặc�phải�sử�dụng�dụng�cụ�hỗ�trợ�thì�
bài�kiểm�tra�sẽ�bị�huỷ.�Người�tham�gia�thực�hiện�
thử�nghiệm�càng�nhanh�càng�tốt,�thực�hiện�đứng�
lên�ngồi�xuống�năm�lần.�Đồng�hồ�bấm�giờ�được�
cài�đặt�khi�có�khẩu�lệnh�“bắt�đầu”�và�kết�thúc�khi�
người�tham�gia�thực�hiện�xong�năm�lần.�Để�ơnh�
độ�Ɵn�cậy�của�kiểm�tra�-�kiểm�tra�lại,�bài�kiểm�tra�
được�thực�hiện�lần�hai�cách�nhau�5�-�7�ngày.

Quy�trình�thử�nghiệm�đứng�lên�và�đi�(Timed�Up�
and�Go�-�TUG):�Người�tham�gia�được�hướng�dẫn�
đứng�dậy�từ�một�chiếc�ghế�Ɵêu�chuẩn�(45cm)�và�
đi�bộ�3m,�quanh�hình�nón�trước�ghế,�và�đi�bộ�trở�
lại�để�ngồi�xuống�ghế�với�tốc�độ�bình�thường�và�
an�toàn.�Người�đánh�giá�ghi�lại�thời�gian�từ�lệnh�
“bắt�đầu”�cho�đến�khi�người�tham�gia�ngồi�xuống�
và� lưng� chạm� vào� lưng� ghế.� Thử� nghiệm� được�
lặp�lại�3�lần;�sau�đó�thời�gian�trung�bình�được�ghi�
lại�theo�đơn�vị�giây.�Kết�quả�thời�gian�TUG�(giây)�
được�dùng�để�phân�ơch�tương�quan�với�nghiệm�
pháp�năm�lần�ngồi-đứng�nhằm�đánh�giá�ơnh�giá�
trị�đồng�thời.
Công�cụ�đo�lường:�Đồng�hồ�bấm�giờ.

2.4.�Phân�ơch�dữ�liệu
Số� đo� thời� gian� trung� bình� của� 3� lần� thực� hiện�
được�ơnh� trên� phần� mềm� excel� trước� khi� nhập�
vào�phân�ơch�thống�kê.�

2.5.�Phương�pháp�phân�ơch�số�liệu
Dữ�liệu�được�phân�ơch�bằng�phần�mềm�SPSS�25.0�
Số�thống�kê�mô�tả:�
�-�Tần�số�và�tỷ�lệ�phần�trăm�được�sử�dụng�để�mô�
tả�các�biến�số�định�ơnh.�
�-�Trung�bình�và�độ�lệch�chuẩn,�trung�vị�(khoảng�tứ�
phân�vị)�được�sử�dụng�để�mô�tả�các�biến�số�định�
lượng.
Số�thống�kê�phân�ơch:�
�-�Độ�Ɵn�cậy�Intraclass�CorrelaƟon�Coeĸcient�(3,1)�
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được�ơnh�toán�cho�độ�Ɵn�cậy�kiểm�tra�-�kiểm�tra�lại.�
Ngoài�ra,�các�chỉ�số�SEM�(Standard�Error�of�the�Mean)�
cho�biết�mức�độ�chính�xác�của�giá�trị�trung�bình,�SEM�
càng�nhỏ�trung�bình�càng�đáng�Ɵn�cậy�và�SEM�=�SD�
x√(1-ICC)và� MDC95� (Minimal� Detectable� Change� at�
95%�conĮdence)�mức�thay�đổi�nhỏ�nhất�có�ý�nghĩa�
(khoảng�Ɵn�cậy�95%)�và�MDC95=�1.96�x�√2�xSEM.
-�Phân�phối�dữ� liệu�được�kiểm�tra�bằng�kiểm�định�
Shapiro-Wilk;�do�kết�quả�p�<�0.05,�dữ�liệu�không�tuân�

theo�phân�phối�chuẩn.�Do�đó:
�+�Hệ�số�tương�quan�thứ�hạng�Spearmann�được�sử�
dụng�để�đánh�giá�mối�tương�quan�giữa�thời�gian�thực�
hiện�FTSTS�với�TUG�nhằm�đánh�giá�ơnh�giá�trị�đồng�
thời.
�+�Kiểm�định�Mann-Whitney�được�sử�dụng�khi�so�sánh�
sự�khác�biệt�giữa�nam�và�nữ,�và�hệ�số�tương�quan�
Spearman�dùng�để�để�đánh�giá�tương�quan�giữa�FT-
STS�với�chiều�cao�cơ�thể.

3.�KẾT�QUẢ�NGHIÊN�CỨU
Bảng�1.�Đặc�điểm�nhân�trắc�học�của�người�tham�gia�nghiên�cứu�(n�=�54)

Biến�số Tổng�TB�±�ĐLC�
hoặc�tần�số�(%)

Nhóm�Nam
TB�±�ĐLC�hoặc�

tần�số�(%)

Nhóm�Nữ
TB�±�ĐLC�hoặc

tần�số�(%)

Tuổi 20.69�±�1.89 20.74�±�2.3 20.63�±�1.36
Giới�ơnh 54�(100) 27�(50) 27�(50)
Chiều�cao�(m) 1.65�±�0.08 1.71�±�0.04 1.58�±�0.05
Cân�nặng�(kg) 63.34�±�12.82 70.20�±�12.52 56.47�±�8.98

BMI,�kg/m2

Nhẹ�cân�(BMI�<�18.5) 5�(9.3) 3�(11.1) 2�(7.4)
Bình�thường�(18.5�≤�BMI�≤�22.9) 21�(38.9) 8�(29.6) 13�(48.1)
Thừa�cân�(23�≤�BMI�≤�24.9) 13�(24.1) 6�(22.2) 7�(25.9)
Béo�phì�(BMI�≥�25) 15�(27.8) 10�(37) 5�(18.5)

*TB:�Trung�Bình,�ĐLC:�Độ�lệch�chuẩn,�BMI:�Chỉ�số�khối�cơ�thể

*TB:�Trung�bình;�ĐLC:�Độ�lệch�chuẩn;�KTC:�Khoảng�Ɵn�cậy;�ICC:�Intraclass�CorrelaƟon�Coeĸcient;�SEM:�
Standard�Error�of�Measurement�(Sai�số�đo�chuẩn);�MDC:�Minimal�Detectable�Change�(Thay�đổi�nhỏ�nhất�
có�thể�phát�hiện)

Bảng�1�mô�tả�đặc�điểm�của�người�tham�gia�(n�=�
54).�Nghiên�cứu�gồm�2�nhóm:�nam�và�nữ.�Trong�
đó,� nhóm� nam� (n� =� 27)� với� độ� tuổi� trung� bình�

Độ�Ɵn�cậy�kiểm�tra�-�kiểm�tra�lại�của�năm�lần�đứng�
lên� ngồi� xuống� trong�bảng� 2�đã� thể� hiện� kết� quả�
xuất�sắc�với�hai�tay�đan�trước�ngực�(ICC�=�0.90,�KTC�
95%:� 0.821� -� 0.944,� SEM� =� 0.38,� MDC95� =� 1.06),�
với�hai�tay�thả�lỏng�dọc�thân�người�(ICC�=�0.82,�KTC�

Bảng�2.�Độ�Ɵn�cậy�kiểm�tra�-�kiểm�tra�lại�của�thử�nghiệm�năm�lần�đứng�lên�ngồi�xuống

Thời�gian�5�lần�
đứng�lên�

ngồi�xuống

Lần�1
(TB±�ĐLC)

Lần�2
(TB�±�ĐLC)

ICC
(3,1) KTC�95% p SEM

(giây)
MDC95
(giây)

Hai�tay�đan
trước�ngực 5.52�±�1.19 5.33�±�1.28 0.90 0.821�-�0.944 <�0.001* 0.38 1.06

Hai�tay�thả�lỏng�
dọc�thân�người 5.49�±�1.20 5.15�±�1.43 0.82 0.662�-�0.903 <�0.001* 0.54 1.49

Hai�tay�đặt�
trên�đùi 5.39�±�1.23 5.12�±�1.34 0.87 0.790�-�0.924 <�0.001* 0.46 1.27

20.74�±�2.3,�số�người�béo�phì�ở�nhóm�nam�là�10�
(37%)�và�nhóm�nữ�(n�=�27)�với�độ�tuổi�trung�bình�
20.63�±�1.36,�số�người�béo�phì�5�(18.5%).

95%:�0.662�-�0.903,�SEM�=�0.54,�MDC95�=�1.49),�với�
hai�tay�trên�đùi�(ICC�=�0.87,�KTC�95%:�0.790�-�0.924,�
SEM�=�0.46,�MDC95�=�1.27).�Thêm�vào�đó,�độ�Ɵn�
cậy�kiểm�tra�-�kiểm�tra�lại�với�hai�tay�trước�ngực�cao�
hơn�so�với�hai�tư�thế�tay�trên�đùi�và�hai�tay�thả�lỏng.
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Hình�1.�Biểu�đồ�Bland-Altman�với�tư�thế�tay�trước�ngực

Hình�2.�Biểu�đồ�Bland-Altman�với�tư�thế�tay�thả�lỏng�dọc�thân�người
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Hình�3.�Biểu�đồ�Bland-Altman�với�tư�thế�tay�đặt�trên�đùi

Bảng�3.�Tương�quan�giữa�nghiệm�pháp�năm�lần�đứng�lên�ngồi�xuống�với�nghiệm�pháp�đứng�lên�và�đi�và�
chiều�cao�cơ�thể�(n�=�54)

Tư�thế�thực�hiện�nghiệm�pháp
năm�lần�đứng�lên�ngồi�xuống TUG Chiều�cao�cơ�thể�(cm)

rho p rho p

Hai�tay�trước�ngực
0.49 <�0.001* 0.32 0.018*

Hai�tay�thả�lỏng
0.42 0.002* 0.29 0.032*

Hai�tay�trên�đùi
0.45 0.001* 0.29 0.032*

*p�<�0.05;�TUG:�nghiệm�pháp�đứng�lên�và�đi;�rho:�Hệ�số�Spearman

Kết�quả�cho�thấy�có�mối�tương�quan�thuận�trung�
bình�có�ý�nghĩa�thống�kê�giữa�nghiệm�pháp�năm�
lần�đứng� lên�ngồi�xuống�ở�cả�ba�tư� thế�tay�và�
đứng�lên�và�đi�(rho�=�0.42�-�0.49,�p�<�0.01).�Kết�
quả� cũng� cho� thấy� có� mối� tương� quan� thuận�
yếu�giữa�thời�gian�thực�hiện�nghiệm�pháp�năm�

lần�đứng� lên� ngồi� xuống� ở� cả� ba� tư� thế� tay� và�
chiều� cao� cơ� thể� (rho� =� 0.29� -� 0.32,� p� <� 0.05).�
Trong� cả� ba� tư� thế, � tư� thế� hai� tay� trước�
ngực� cho� kết� quả� hệ� số� tương� quan� cao�
nhất� với� nghiệm� pháp� đứng� lên� và� đi� và�
chiều�cao�cơ�thể.
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Bảng�4.�Thời�gian�hoàn�thành�năm�lần�đứng�lên�ngồi�xuống�so�sánh�giữa�nam�và�nữ�ở�cùng�một�tư�thế�
tay�(n�=�54)

*p�<�0.05;�IQR:�khoảng�tứ�phân�vị�(Q1-Q3)

Thời�gian�5�lần�đứng�lên�
ngồi�xuống

Nam,�giây,
Trung�vị�(IQR)

Nữ,�giây
Trung�vị�(IQR) Z p

Hai�tay�đan�trước�ngực 5.72�(4.89�-�6.51) 4.63�(4.41�-�5.45) -2.85 0.004*
Hai�tay�thả�lỏng�dọc�thân�người 5.84�(4.64�-�6.46) 4.68�(4.22�-�5.36) -2.66 0.008*
Hai�tay�đặt�trên�đùi 5.75�(4.58�-�6.72) 4.51�(4.23�-�5.20) -2.76 0.006*

Cả� ba� tư� thế� tay� thực� hiện� nghiệm� pháp� 5� lần�
đứng�lên�ngồi�xuống�(hai�tay�đan�trước�ngực,�hai�
tay�dọc�thân�người,�và�hai�tay�đặt�trên�đùi)�thì�đều�
có�sự�khác�biệt�có�ý�nghĩa�thống�kê�giữa�nam�và�
nữ.�Trung�vị�(IQR)�của�tư�thế�đầu�Ɵên�là�đứng�lên�
với�hai�tay�đan�trước�ngực�thời�gian�hoàn�thành�
của�nam�là�5.72�(4.89�-�6.51)�nhiều�hơn�nữ�4.63�
(4.41�-�5.45)�với�p�=�0.004.�Tư�thế�đứng�lên�với�hai�
tay�thả�lỏng�dọc�thân�người�thời�gian�hoàn�thành�
của�nam�là�5.84�(4.64�-�6.46)�nhiều�hơn�nữ�4.68�
(4.22�-�5.36)�với�p�=�0.008.�Tư�thế�đứng�lên�với�hai�
tay�đặt�trên�đùi�thời�gian�hoàn�thành�của�nam�là�
5.75�(4.58�-�6.72)�nhiều�hơn�nữ�4.51�(4.23�-�5.20)�
với�p�=�0.006.

4.�BÀN�LUẬN�
Độ�tin�cậy�kiểm�tra�-�kiểm�tra�lại�của�thử�nghiệm�
năm� lần�đứng� lên�ngồi�xuống�với�giá� trị� ICC� là�
0.64�và�0.96�đã�được�báo�cáo�trong�một�nghiên�
cứu�đánh�giá�có�hệ�thống�của�Albalwi�và�cộng�sự�
(2023)� [3].�Trong�một� nghiên�cứu�khác�của�Ng�
và�cộng�sự�(2015)�cho�thấy�tư�thế�tay�không�ảnh�
hưởng�đến�thời�gian�thực�hiện�thử�nghiệm�năm�
lần� đứng� lên� ngồi� xuống� [12].� Kết� quả� nghiên�
cứu�của�Kitchana�và�cộng�sự�(2019),�độ�tin�cậy�
kiểm�tra�-�kiểm�tra�lại�khi�thực�hiện�thử�nghiệm�
năm�lần�đứng�lên�ngồi�xuống�là�tốt�đến�xuất�sắc�
và�với�hai�tay�thả�tự�do�cao�hơn�so�với�hai� tay�
khoanh�trước�ngực�[4].�Kết�quả�nghiên�cứu�hiện�
tại�có�một�số�điểm�tương�đồng�với�các�nghiên�
cứu�trước,�tuy�nhiên�độ�tin�cậy�kiểm�tra�-�kiểm�
tra� lại� của� thử� nghiệm� năm� lần�đứng� lên� ngồi�
xuống� cao� nhất� khi� người� tham� gia� thực� hiện�
với�tư�thế�tay�trước�ngực,�so�với�tư�thế�tay�đặt�
trên�đùi�và�hai�tay�thả�lỏng.�Điều�này�chỉ�ra�rằng�
tư�thế�đặt�tay�có�ảnh�hưởng�đến�tính�nhất�quán�
của� phép� đo.� Trong� một� nghiên� cứu� đánh� giá�
hệ�thống�cho�thấy�rằng�tư�thế�tay�có�thể�là�yếu�
tố�quan�trọng�cần�xem�xét�ở�nhóm�bệnh�nhân�
so� với� nhóm� khoẻ� mạnh� vì� người� khoẻ� mạnh�

không�cần�tạo�thêm�động�lượng�trong�khi�thực�
hiện� thử� nghiệm� [3].� Tuy� nhiên,� trong� nghiên�
cứu�này,�mặc�dù�thực�hiện�trên�nhóm�đối�tượng�
khoẻ�mạnh,�kết�quả�vẫn�cho�thấy�tư�thế�đặt�tay�
có�ảnh�hưởng�đến�độ� tin�cậy�của� thử�nghiệm.�
Việc�đặt� tay� trước�ngực� có� thể�gia� tăng�độ�ổn�
định�của�thân�người�khi�thực�hiện�thử�nghiệm�
so�với�các�tư�thế�tay�khác.�Mặc�dù�vậy,�nghiên�
cứu�hiện�tại�chưa�xem�xét�các�yếu�tố�ảnh�hưởng�
khác�đến�hiệu�suất�thực�hiện� thử�nghiệm�như�
sự�kiểm�soát�chậu,�vị�trí�đặt�chân,�cảm�thụ�bản�
thể�và�chỉ�số�khối�cơ�thể.�
Chỉ� số� SEM� và� MDC95� cũng� được� tính� toán�
trong�nghiên�cứu�này,�được�biết,�chỉ�số�SEM�và�
MDC95�thấp�cho�thấy�mức�độ�tin�cậy�cao�và�khả�
năng�lặp�lại�tuyệt�vời�của�thử�nghiệm.�Chỉ�số�dao�
động�từ�1.18�đến�2.93�là�các�giá�trị�cho�thấy�sự�
thay�đổi�thấp�về�hiệu�suất�thực�hiện�thử�nghiệm�
[6].�Sự�thay�đổi�nhỏ�nhất�được�xem�xét�là�một�
sự�thay�đổi�thật�sự�khác�nhau�đối�với�mỗi�tư�thế�
tay�khoanh�trước�ngực�là�1.06�giây,�hai�tay�thả�
lỏng�là�1.49�giây�và�hai�tay�trên�đùi�là�1.27�giây.�
Khác� với� nghiên� cứu� của� Kitchana� và� cộng� sự,�
sự�thay�đổi�nhỏ�nhất�với�hai�tay�khoanh�trước�
ngực� là� 2.239� giây,� hai� tay� thả� tự� do� là� 1.078�
giây� [4].� Tuy� nhiên� phương� pháp� đo� lường� và�
đối� tượng� tham� gia� trong� nghiên� cứu� hiện� tại�
khác�với�nghiên�cứu�đó.�
Trước�đây,�nghiệm�pháp�đứng� lên�và�đi� là�một�
trong� những� nghiệm� pháp� đánh� giá� hiệu� suất�
chức�năng�và�được�sử�dụng�phổ�biến�với�giá�trị�
và� độ� tin� cậy� cao.� Do� bởi� cùng�đánh� giá� chức�
năng,�hiệu�suất�và�thăng�bằng�nên�nghiên�cứu�
hiện�tại�có�tính�toán�hệ�số�tương�quan�giữa�hai�
nghiệm� pháp� này.� Trong� nghiên� cứu� hiện� tại,�
nghiệm�pháp�năm� lần�đứng� lên�ngồi� xuống�có�
tương�quan�với�nghiệm�pháp�đứng�lên�và�đi�với�
hệ�số�tương�quan�spearman�rho�từ�0.42�-�0.49�
(p�<�0.01)�trong�đó�tư�thế�tay�trước�ngực�có�hệ�
số�tương�quan�cao�nhất�rho�=�0.49,�sau�đó�là�hai�
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tay�trên�đùi� rho�=�0.45�và�hai� tay�thả� lỏng� rho�
=� 0.42,� mức� độ� tương� quan� trung� bình� thuận�
có� ý� nghĩa� thống� kê.� Kết� quả� phù� hợp� với� các�
nghiên�cứu�trước�đây,�đánh�giá�trên�các�đối�tượng�
có�vấn�đề�bệnh� lý�hoặc�người� lớn� tuổi� cho� thấy�
mức�độ�tương�quan�từ�trung�bình�đến�mạnh�giữa�
năm�lần�đứng�lên�ngồi�xuống�và�đứng�lên�và�đi�(r�=�
0.59�-�0.73).�Mặc�dù�các�nghiên�cứu�trước�dùng�hệ�
số�tương�quan�Pearson�(r),�trong�khi�nghiên�cứu�
hiện�tại�sử�dụng�Spearman�do�dữ�liệu�phân�phối�
không�chuẩn�nhưng�vẫn�có�thể�so�sánh�được.�Về�
mặt� lâm�sàng,�bản�chất�hai�bài�kiểm�tra� là�khác�
nhau,�năm�lần�đứng�lên�ngồi�xuống�đánh�giá�sức�
mạnh�cơ�chi�dưới�và�kiểm�soát�thăng�bằng,�trong�
khi�đứng�lên�và�đi�đánh�giá�chức�năng�vận�động,�
thăng�bằng,�xoay�người.�Như�vậy,�kết�quả�cho�thấy�
hai�bài�kiểm�tra�năm�lần�đứng�lên�ngồi�xuống�và�
đứng�lên�và�đi�có�liên�quan�nhưng�không�thể�hoàn�
toàn�thay�thế�cho�nhau.
Trong�nghiên�cứu�của�Annie�và�cộng�sự�(2009),�đã�
báo�cáo�thời�gian�thực�hiện�năm�lần�đứng�lên�ngồi�
xuống�không�có�sự�khác�biệt�giữa�nam�và�nữ�trẻ�
tuổi�[13].�Ngược�lại�với�kết�quả�nghiên�cứu�hiện�
tại,� có� sự� khác� biệt� về� thời� gian� thực�hiện�năm�
lần�đứng�lên�ngồi�xuống,�ở�nam�giới�có�thời�gian�
thực�hiện�nhiều�hơn�nữ�giới.�Điều�này�có�thể�do�
sự�kiểm�soát�chậu�ở�nam�giới�khác�so�với�nữ�giới,�
các�vị�thế�đặt�chân,�hoặc�có�thể�có�sự�khác�biệt�
về�đặc�điểm�nhân�trắc�học�như�số�lượng�béo�phì�
ở�nam�cao�gấp�đôi�ở�nữ.�Tuy�nhiên,�trong�nghiên�
cứu�hiện�tại�chưa�thể�đánh�giá�được�các�vấn�đề�
này�để�lý�giải�được�một�cách�chính�xác.

Chiều� cao� cơ� thể� có� tương�quan� thuận�với� thời�
gian� thực� hiện� 5� lần� đứng� lên� ngồi� xuống,� tuy�
nhiên�mức�độ�tương�quan�yếu,�điều�này�đồng�ng-
hĩa�với�việc�chiều�cao�tăng�có�xu�hướng�làm�thời�
gian�5�lần�đứng�lên�ngồi�xuống�tăng,�nhưng�mối�
liên�hệ�này�rất�yếu.�Kết�quả�tương�đồng�với� các�
nghiên�cứu�trước�đây�về�chiều�cao�cơ�thể�có�ảnh�
hưởng�đến�hiệu�suất�thực�hiện�nghiệm�pháp�năm�
lần�đứng�lên�ngồi�xuống�[2,�5].�
Hạn� chế� nghiên� cứu:� Thực� hiện� trên� người� trẻ�
khoẻ�mạnh,� thiếu�hụt� đánh� giá� các� yếu� tố� khác�
như�vị�thế�đặt�chân,�sự�kiểm�soát�chậu,�đánh�giá�
sức�mạnh�cơ.�

5.�KẾT�LUẬN
Thử� nghiệm� năm� lần� đứng� lên� ngồi� xuống�
(FTSTS)� có�độ� tin� cậy� kiểm� tra� -� kiểm� tra� lại�
cao�khi� thực�hiện�trên�người�trẻ�khỏe�mạnh�
ở�cả�ba�tư�thế�tay�(trước�ngực,�thả�lỏng�dọc�
thân� người� và� trên� đùi).� Trong� đó,� tư� thế�
tay�đặt� trước�ngực� cho�độ� tin� cậy� cao�nhất,�
phản�ánh�sự�ổn�định�tốt�hơn�của�thân�mình�
trong� quá� trình� thực�hiện�nghiệm�pháp.� Sai�
số�chuẩn�đo� lường� (SEM)�nhỏ�cho�thấy�mức�
độ�nhất�quán�và�ổn�định�cao�khi�đánh�giá�khả�
năng� thăng� bằng� và� sức� mạnh� cơ� chi� dưới.�
Đồng�thời,�thời�gian�thực�hiện�nghiệm�pháp�
có� mối� tương�quan� có� ý� nghĩa� thống� kê� với�
nghiệm� pháp� đứng� lên� và� đi� (TUG),� qua� đó�
cho� thấy� FTSTS� có� tính� giá� trị� đồng� thời� tốt�
trong�đánh�giá�chức�năng�vận�động�ở�người�
trẻ�khỏe�mạnh.
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Test-retest� reliability� and� concurrent� validity� of� the�
Įve�Ɵmes�sit-to-stand�test�in�healthy�adults
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ABSTRACT
Background:� Five�Ɵmes� sit-to-stand� (FTSTS)� is� a�useful,� inexpensive,�and� reliable� tool�commonly� used�
to�assess�balance�and�straƟfy�fall�risk.�However,�the�hand�placement�during�the�test�has�not�yet�been�
evaluated�and� standardized� to� opƟmize�measurement.�ObjecƟves:� To�assess� the� test-retest� reliability�
and�concurrent�validity�of�FTSTS�of�three�hand�placements:�arms�crossed�over�chest,�arms�by�sides�and�
on�the�thighs�in�young�adults.�Materials�and�method:�A�cross-secƟonal�study�included�54�students,�aged��
18�-�28�studying�at�Faculty�of�RehabilitaƟon�in�Hong�Bang�InternaƟonal�University.�Intraclass�CorrelaƟon�
Coeĸcient�(ICC)�and�Spearman�coeĸcients�were�used,�and�p�<�0.05�was�set�to�staƟsƟcally�signiĮcant.�
Results:�FTSTS�with�all�three�hand�posiƟons�resulted�ICC�for�test�-�retest�reliability�were�good�to�excellent�
[ICC(3,1)�=0.82�-�0.90,�p�<�0.05],�and�FTSTS�was�moderate�posiƟve�correlated�with�Timed�Up�and�Go�Test�
(rho�=�0.42�-�0.49,�p�<�0.01).�Conclusion:�Five�Times�Sit-to-Stand�Test�with�arms�crossed�over�chest�is�a�
valid,�highly�reliable,�and�consistant�tool�for�assessing�balance.
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