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Tém tat
Dit van dé: Viém quanh khép vai thé déng cirng (frozen shoulder) la nguyén nhan phé bién gdy han ché van
déng va gidm chat lugng cudc séng.
Muc tiéu: Danh gia hiéu qua giam dau va cai thién chirc ndng khdp vai sau tiém nong khdp vai & bénh nhan
viém quanh khdp vai déng cing diéu tri tai Bénh vién Da khoa Quéc té Hai Phong.
Daoi twong va phwong phap: Nghién cliru can thiép tién ciru, mét nhdm (Trudce-sau), thye hién tir 01/2024 dén
12/2024. 118 bénh nhan viém quanh khép vai dong clrng duoc tiém nong khép vai dudi hudng dan siéu am
b&ng methylprednisolon 40 mg, lidocain 2% va 20 mL natri clorid 0,9 % cho dén khi bao khép gidn t8i da. Danh gia
tai thoi diém trudce diéu tri (TO) va 4 tuln sau tiém (T4) gdm: diém dau VAS, thang diém SPADI va tdm van dong
khép vai (ROM: gap, dang, xoay ngoai). Phan tich bang kiém dinh T-paired; p < 0,05 ¢ y nghta.
K&t qua: VAS giam tir 6,8 + 2,1 xuéng 3,2 + 1,3 (giam 52,9%; p < 0,001). SPADI gidm tir 69 + 10 xudng 47 + 11
(gidm 31,8%; p < 0,001). ROM gap tang tir 72,6 + 15,3° 1én 119,3 + 16,1° (ting 64,0%; p < 0,001); dang va xoay
ngoai khép vai cling cai thién cé y nghia théng ké.
K&t luan: Tiém nong khép vai gitp gidm dau rd rét, cai thién dang k& van dong va chirc ndng khép vai sau 4
tuan & bénh nhan déng cirng khdp vai

T khéa: viém quanh khdp vai déng cung; tiém nong khop vai.
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Abstract

Background: Adhesive capsulitis (frozen shoulder) is a common cause of restricted mobility and diminished
quality of life.

Objective: To evaluate pain relief and functional improvement after shoulder hydrodilatation in patients with
adhesive capsulitis treated at Hai Phong International General Hospital.

Materials and Methods: A prospective, single-arm (before—after) interventional study was conducted
from January 2024 to December 2024. One hundred eighteen patients with adhesive capsulitis received
ultrasound-guided hydrodilatation with: a solution containing 40 mg methylprednisolone, lidocaine 2%, and
20 mL 0.9% sodium chloride until maximal capsular distension was achieved. Outcomes were assessed at
baseline (TO) and 4 weeks post-injection (T4) using the visual analogue scale (VAS), the Shoulder Pain and
Disability Index (SPADI), and shoulder range of motion (ROM: flexion, abduction, external rotation). Paired
t-tests were applied; p < 0.05 was considered significant.

Results: Mean VAS decreased from 6.8 £ 2.1t0 3.2 £ 1.3 (-52.9%; p < 0.001). SPADI dropped from 69 + 10 to
47 + 11 (-31.8%; p < 0.001). Flexion ROM increased from 72.6 + 15.3° to 119.3 + 16.1° (+64.0%; p < 0.001);
abduction and external rotation also improved significantly.

Conclusion: Ultrasound-guided hydrodilatation provides marked pain reduction and significant gains in
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shoulder mobility and function 4 weeks after treatment in patients with adhesive capsulitis.
Keywords: adhesive capsulitis; hydrodilatation; frozen shoulder.

1. DAT VAN DE

Viém quanh kh&p vai cé 4 thé: dau khdp vai don
thuan, viem gan do lang dong canxi, gia liét va dong
cing khdp vai. Viem quanh khép vai dong cing
(adhesive capsulitis) chiém 2 - 5% dan s8 truwéng
thanh va t&i 20% & bénh nhan dai thdo dwong. Pau
va gidm tadm van dong khdp vai (ROM) kéo dai gay
suy giam chrc nang, anh hudng chat lvong cudc
s6ng cta bénh nhan [1].

Viém quanh khdp vai thé déng cirng 1a mot chén
doan 1am sang duoc thyc hién trén co s& khai thac
bénh s va kham thuc thé. Chan doan dugc xac dinh
bang su giam van dong chl dong, thu dong cla khép
6 chao canh tay ma khdng phai do cac tinh trang dau
khac nhu viém xuong khép 6 chao cénh tay, viém
gan chdp xoay, viém bao hoat dich mdm cung vai va
gdy xuong). Tiém nong khdp vai (hydrodilatation)
phd v& dinh bao khép bing ap luc dich, dong thoi
dua corticoid khang viém, dang duoc khuyén nghi
rong rai. Nhiéu thlr nghiém Iam sang va téng quan
hé théng d3 xdc nhan tiém nong khdp vai cé cai
thién dau va van dong khdp vai (ROM) sé&m hon tiém
corticoid hodc vat ly trj liéu don thuan [2]. Tuy nhién,
di¥ liu tai Viét Nam con it, chl yéu bdo cdo loat ca
nhé, theo nghién ctru clia Nguyén Thi Thu Hang va
cOng su tai Trung tam Dién quang Bénh vién Bach Mai
nam 2020 trén 38 bénh nhan déng cirng khdp vai cho
thdy 100% bénh nhan han ché van déng (ROM) céc
dong tac. Bién do van dong doéng tac gap, dang, xoay
ngoai sau tiém nong khép vai bang nwdc mudi sinh ly
phdi hop véi corticoids cho thay hiéu qua cai thién rd
rét vé mirc do dau (VAS) va bién d6 van déng khdp vai
(ROM) sau 4 tuan diéu tri [3]. Nghién ctru cla ching
t6i dwoc tién hanh nham danh gia hiéu qua diéu trj
cla phuong phap tiém nong khdp vai dudi hudng
dan clia siéu am trén nhitng d6i tuwong tai Bénh vién
da khoa quéc té& Hai Phong ndm 2024.

2. Ol TUQNG & PHU'ONG PHAP NGHIEN CU'U

- Dia diém va thoi gian nghién ctru: Thoi gian tir
01/01/2024 dén 31/12/2024 tai Bénh vién da khoa
qudc té Hai Phong.

- Lwa chon ddi tworng nghién ciru: Bénh nhan duoc
chan doan viém quanh khép vai déng cirng. Dau khép
vai > 3 thang; Gidm tam van déng thu dong khdp vai
hon 30 d9, it nhat 2 trong s8 cac ddng tac: nang vai ra
trudc lén trén, dang vai sang bén |én trén, xoay ngoai so
v&i bén kia. Péng y tham gia nghién ctru.

- Loai trir d8i twong nghién ciru:

+Bénh nhan ¢ t6n thwong ndng cac thanh phan cau

trac khdp vai nhu: rach chép xoay toan phan, thoai héa
khdp vai d6 3 - 4, gdy xuong canh tay, ba vai trudc do

+ Bénh nhan cé bénh phéi hgp chua duoc kiém
saots nhu: Pai thdo duwong khéng 6n dinh (dudng
mau > 7,0 mmol/l, bénh Iy tim mach (t&ng huyét ap,
hoi chirng mach vanh, suy tim) chua kiém soét, roi
loan déng mau... Di rng thudc gay té. Piéu tri tiém ndi
khép vai trong 3 thang.

- Phwong phap nghién ctru: Nghién clru tién ctru,
mo ta can thiép mot nhédm (trudce va sau can thiép).
Chon mau thuén tién: n = 118 bénh nhan

- Phac d6 can thiép:

+ Tw th€ BN ndm nghiéng, khdp vai can thiép
& phia trén, vi tri ti€p can thd thuat & phia sau vai
(Tiém khép vai dwong sau)

+ V6 khuan, gay té da bang lidocain 2%.

+ Sir dung mdy siéu 4m GE VOLUSON P8, dau
do Linear 5 - 10 Mhz , xac dinh g& 6 chao xwong ba
vai, d&t ddu do & phia sau khdp vai, & mat cat dirng
ngang dé huéng dan dudng dua kim vao bao sau
khép vai tién hanh tiém nong khép vai.

+ Thu6c: Methyl prednisolon 40 mg (1 ml) + 2 mL
lidocain 2% + 20 mL NaCl 0,9%.

+ S dung kim choc dich ndo tuy, kich ¢c& 20 G
dé tién hanh thd thuat, sau khi gay té da va té dan
dudng vao 6 khép vai, d§t kim thl thuat vao 6 khdp
vai dudng sau. SI dung lan lugt cac thudc: Lidocain
2%, sau d6 dén Depo medrol 40 mg (1 lo), ti€p dén
13 bom NaCl 0,9% cho dén khi dén ngudng cing bao
khép vai hodc bénh nhan dau tdng 1&n nhiéu (20ml)

+ Tat cd bénh nhan can thiép déu dugc thdng
nhat mét phac d6 diéu tri ndi khoa sau can thiép gom:
thudc chéng viém khéng steroid (NSAID), dudng uéng
trong 1 tudn dAu + thudc gidn co (myonal: eperison
50 mg/2 vién/ngay) + thudc gidm dau paracetamol
(néu can). Phoi hop hwdng dan bai tap van dong khdp
vai trong 4 tuan. Bénh nhan duoc tiép tuc duy tri cac
thudc diéu tri bénh phéi hop khac (néu cd).

- Bién s6 va thu thap

+ Danh gid mirc d6 dau dwa vao thang diém VAS,
cwong doé dau duoc danh gid theo 4 mirc do: Khong
dau: 0 diém; Pau nhe: 1 - 3 diém; Dau trung binh:
4 - 6 diém; Pau nang: 7 - 10 diém

+ Do tdm van ddng chl déng, thu dong cta khép
(ROM) & 3 dong tac co ban: Gap, dang, xoay ngoai bang
cach dung thuwéc do chuyén dung. Dénh gia tim vén
ddng khdp vai: Dong tac gap va dang: Binh thuong (>
150°), Han ché nhe (101 - 150 °), Han ché trung binh
(51 - 100°), Han ché& nang (0 - 50°). Pong tac xoay
ngoai: Binh thudng (> 85°), Han ché nhe (61 - 859),
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Han ché trung binh (31 - 60°), Han ché ndng (0 - 30°).

+ Danh gid mic do dau va chilrc ndng khép
vai dua vao thang diém SPADI (Shoulder Pain and
Disability Index). Diém SPADI tir O (khdng dau/khéng
han ché) dén 100 diém (Pau/han ché tdi da). Mirc
d® han ché& van dong theo thang diém SPADI: Nhe (0
- 20), vira (21 - 40), ndng (41 - 60), rat ndng (61 - 80),
nghiém trong (81 - 100).

+ Tac dung khdng mong mudn: dau sau tiém,
nhiém khuan, thoang ngat...

+ Thoi diém danh gia: trudc tiém (T0), ngay sau
tiém va 4 tuan tiém (T4).

- Phan tich thdng ké:

S dung phan mém théng ké y hoc SPSS 26.0; gia
trj trung binh % SD; so sanh TO-T4 bang T-test cip; p
<0,05.

- Pao dwrc nghién ciru

Puoc HOi déng Dao dirc Bénh vién phé duyét (s6
142/HPDD-BVQT-2023). Tat cd bénh nhan ky cam
két déng y. Cac thong tin thu thap tir hd so bénh an
dugc bao mat va mang tinh chat phuc vu muc dich
nghién ctru

3. KET QUA NGHIEN cU'U
3.1. Dic diém déi twong nghién ciru trwdc can

thiép
Bang 1. Dic diém 1am sang d6i twong nghién clu
(n=118)
Picdiémldamsang Trungbinh+SD Min—Max
Tudi (nam) 59,5+8,5 40-78
Gidi tinh (Nam/nir) 50/69 Tilg1:1,4
BMI 23,8+4,6 16,7 - 27,9
Thoi gian khdi phat 54+1,7 3-9
triéu chirng (thang)
Diém dau VAS (0 - 10) 6,8+2,1 4-9
Ddi thao duwong (n/%) 26 28,4
Tang huyét ap 18 15,5

Tuéi trung binh 14 59,5 + 8,5 tudi, ti 18 nam/nit |3
1/1,4, chi s6 khéi co thé trung binh (BMI) 13 23,8 +
4,6, thoi gian mac bénh trung binh 13 5,4 + 1,7 thang,
mic d6 dau trung binh theo VAS 13 6,8 + 2,1 diém.
Tilé bénh nhan cé bénh nén déi thdo dudng: 26/118
BN (28,4%), ting huyét ap: 18/118 (15,5%).

Bang 2. b3c diém van dong khdp vai tén thwong d6i tuwgng nghién ciru (n= 118)

Han ché ROM (dd) Trung binh £ SD Nhe, n (%)

Trung binh, n (%) Ni3ng,n (%)  Tong, n (%)

Gap (Flexion) 72,6 +15,3 6 (5,1%)
Dang (Abduction) 65,7+11,6 8 (6,8%)
Xoay ngoai 20,5+8,9 15 (12,7%)

(External rotation)

57 (48,3) 55 (46,6%) 118 (100)
39 (33,1%) 71 (60,1%) 118 (100)
47 (39,8%) 56 (47,5%) 118 (100)

T4t cd bénh nhan (100%) déu cé han ché van ddng khép vai (ROM) céc tu thé & mirc dd ndng; gap trung
binh 72,6 + 15,3 d6, dang 65,7 + 11,6 d6, xoay ngoai 20,5 + 8,9 d6. Phan I&n bénh nhan cé han ché ROM &

murc d6 nang va trung binh.

Bang 3. MUrc d6 dau va chirc ndng khdp vai theo thang diém SPADI (n=118)

Thang diém SPADI S6 BN (n) Tilé (%)
Nhe (0 - 20) 0 0
Vira (21 - 40) 5 4,2
Nang (41 - 60) 9 7,6
R4t ning (61 - 80) 68 57,7
Nghiém trong (81 - 100) 36 30,5

Diém trung binh

76 +11,5

C6 88,2% bénh nhan cé diém SPADI > 60 diém, twong (ng mrc d6 dau va han ché chirc ndng khép vai &
murc do rat ndng va nghiém trong. Diém trung binh 13 76 + 11,5 diém.

3.2. Hiéu qua diéu tri sau 4 tuan can thiép (T4)

Bang 4. Hiéu qua giam dau, mirc d6 van dong khdp vai theo gia tri trung binh (n=118)

Chisd R To: . R T4: R A R T IE Giad trip
Trung binh £ SD (d9) Trungbinh £SD (dd) (T4 -TO0) (dg) thay doi (%) :

VAS 6,8+2,1 3,2+1,3 -3,6+1,5 52,9 < 0,001

SPADI 69110 47 +11 -22+12 31,8 < 0,001
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Gap 72,6 £15,3 119,3 16,1 +46,5+ 18,2 64,0 <0,001
ROM Dang 65,7 +11,6 110,4+ 15,2 +44,6+ 17,3 67,9 <0,001
Xoay ngoai 20,5+8,9 34,5+12,3 +13,1+ 13,5 63,9 <0,001

- Giam dau rd rét tai thoi diém sau tiém nong khép vai 4 tuan (T4): diém dau VAS giam 52,9%, diém trung

binh gidm tir 6,8 + 2,1 xudng con 3,2 + 1,3, sy khac biét cé y nghia thdng ké véi p < 0,001.
- Cai thién chirc ndng van déng va mirc d6 dau khdp vai theo thang diém SPAI 31,8% sau can thiép 4 tuan
(T4): diém trung binh tir 69 + 10, xuéng con 47 + 11, p < 0,001.
- Cai thién rd rét tam van dong khdp vai ROM qua cac tu thé tai T4: gap (+46,5 do), dang (+44,6 dd), xoay
ngoai (+13,1 d6), sw khac biét cé y nghia thdng ké véi p < 0,001.
Bang 5. Hiéu qua giam dau, chirc ndng van dong khdp vai theo phan dé (n=118)

Nhe Trung binh Nang
Chisé T0 T4 p T0 T4 p T0 T4 p
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
VAS 25 84 * 46 29 * 47 5 *
(21,2) (71,2) (39,0) (24,6) (41,5) (4,2)
. 6 79 * 57 21 * 55 18 *
ROM - Gap (5,1) (66,9) (48,3) (17,8) (46,6) (15,2)
8 66 * 39 27 * 71 25 *
ROM-Dang (g g) (55,9) (33,1) (23,7) (60,1) (21,2)
ROM — Xoay 15 75 * 47 24 * 56 19 *
ngoai (12,7) (63,6) (39,8) (20,3) (47,5) (16,1)

- C6 su cai thién rd rét vé mirc dd dau (VAS) cd y nghia théng ké vdi p < 0,001": Dau mirc d6 trung binh va
ndng (VAS >= 4 diém) tai TO 13 80,5%, gidm xudng con 28,8% tai T4.

- C6 sy cai thién rd rét vé mirc d6 han ché van dong khdp vai (ROM) sau 4 tuan diéu trj (T4), cd y nghia
th6ng ké v&i p < 0,001": ROM gip mirc dé trung binh va n3ng tai T0 1a 94,9%, gidm xudng con 33% tai T4; ROM
dang mirc d6 trung binh va ndng tai TO 13 93,2%, giam xudng con 44,9% tai T4; ROM xoay ngoai mirc d trung
binh va ndng tai TO 13 87,3%, gidam xuéng con 36,4% tai T4.

Bang 6. Téc dung khong mong muén sau tiém nong khép vai (n = 118)

Tac dung khéng mong mudn sau tiém nong n % Thoi diém
Dau ting |én sau tiém 22 18,6 24 - 48 giy dau
Cang tlrc bao khép 51 43,2 24 - 48 gio dau
Nhi&m trung khép va phan mém 0
Phan tng toan than khac 0

Phan (ng sau tiém nong khép vai gap chu yéu
la ngay sau tiém trong vong 24 - 28 gio va trong
tuan dau tién: dau tang Ién sau tiém gap & 22/118
(18,6%), cam gidc cang tirc bao khdp vai 51/118
(43,2%), khong cé bénh nhan nao bij tac dung nghiém
trong sau tiém nhu phan (ng toan than, nhiém
khuan khép.

4. BAN LUAN

K&t qua nghiénn ctru cla chung t6i cd tudi trung
binh 13 59,5 + 8,5 tudi, ti 1& nam/ni 1a 1/1,4, chi
s6 khéi co thé trung binh (BMI) 13 23,8 + 4,6, thoi
gian mac bénh trung binh 13 5,4 + 1,7 thang, muc
dd dau trung binh theo VAS 13 6,8 + 2,1 diém. Tat ca
bénh nhan (100%) d8u cé han ché van déng khép

vai (ROM) céc tu thé & mirc d6 ndng; gap trung binh
72,6 +15,3d6, dang 65,7 + 11,6 do, xoay ngoai 20,5
+8,9d6. Phan 1&n bénh nhan cé han ch& ROM & mirc
dd ndng va trung binh. C6 88,2% bénh nhan cé diém
SPADI > 60 diém, twong (‘ng mirc d6 dau va han ché&
chirc nang khép vai & mirc d6 rat nang va nghiém
trong. Diém trung binh 13 76 + 11,5 diém. Cho thay
dac diémlam sang ctia nhém nghién ciru phu hop xu
hudng dich t& cac nghién ctru trong nwdc va thé giéi.
Theo nghién ctru cla tac gia D6 Hoang Xuan va cong
sy tai TP H6 Chi Minh trén 30 bénh nhan déng cirng
khé&p vai cé tudi trung binh 59,5 + 8. Ti 1& nit/nam |3
1,4/1. Thoi gian méc bénh 5,4 thang 1a phu hop giai
doan bénh déng cirng, do dé mirc d6 dau nang, thoi
diém ddp (rng t6t nhat v&i can thiép ndi khoa hoidc
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thd thuat tiém nong. Mét nghién clru tai Trung qudc
ndm 2024 trén 103 bénh nhan cé tudi trung binh 55
tudi, ti 1é ntt/nam 13 1,4/1.

Tiém nong khép vai la ki thuat bom dung dich
(gdm corticosteroid, thudc t&, NaCl 0,9%) vdi thé
tich 16n (10 - 40 mL tuy nguwdng chju dau). Co ché
tadc dung sinh hoc bao gébm: (1) Gidn co hoc bao
khép = ting dién tich hoat dich, gidm cing that. (2)
Corticosteroid néi khép gidm viém, (rc ché xo hda.
(3) Gidm dau nhanh cho phép tap phuc héi chld déng
ban dau. Nhiéu thir nghiém |am sang da chirng minh
hiéu qua cta phuwong phap tiém nong khdp vai dudi
hwéng dan siéu 4m. K&t qua nghién ctru clia ching toi
cling cho thay hiéu qua rd rét sau can thiép 4 tuan vé:

Hiéu qua giam dau: Gidm VAS 65% sau 4 tuan, két
quad tuwong déng véi Smith va cdng sy (gidm 60 - 68%
sau 6 tuan) [1] va cao hon so vdi tiém corticoid don
thuan (gidm 45%) duwoc bao cdo trong thir nghiém
I&m sang nam 2023 cla Lee va cong su [4].

Hiéu qua dau va chirc ndng khdp vai (SPADI): Sau
4 tuan, diém SPADI gidm trung binh 22 diém (tr 69
diém xubng 47 diém), ti 1& giam 13 31,8%. Nghién ctru
cla chung t6i twong rng hau hét cac két qua nghién
clru trén thé gidi thudng gidm 20 - 25 diém & thoi
diém 4 - 6 tuan. Tac gia Lee va cdng sy tai Han Quéc
nam 2017 tiém nong kh&p vai 32 bénh nhan, SPADI
cai thién 23 diém sau 6 tuan [5].

Cai thién tdm van déng ROM: Két qua nghién clru
cla chuing téi ¢o cai thién rd rét tam van dong khép
vai (ROM) qua céc tu thé sau 4 tuan: gap (+46,5 do),
dang (+44,6 do), xoay ngoai (+13,1 d6), sy khac biét
c6 y nghta théng ké vé&i p < 0,001. ROM gdp mirc do
trung binh va nang tai TO 13 94,9%, giam xuéng con
33% tai T4; ROM dang murc do trung binh va nang tai
TO 13 93,2%, gidm xudng con 44,9% tai T4; ROM xoay
ngoai murc d6 trung binh va nang tai TO la 87,3%,
giam xudng con 36,4% tai T4. Nghién clru cla ching
t6i c6 cao hon 10 - 15° so véi Kamal 2025 (1 thang)
[6]. V& ROM xoay ngoai +13° cla chung téi twong
duong Wu va céng sy khi phan tich gop trén 11 th
nghiém |am sang & 747 bénh nhan [7]. So sanh tac
gid Nguyén Thi Thu Hang va cong sy (2021): ROM
gap tang 48°, dang 45°, SPADI gidm 38 d sau 1 thing
& 32 bénh nhéan tiém nong duwdi C-arm [3].

Trong nghién clru chia chung t6i, phan &ng sau
tiém nong khép vai thudong nhe, tw héi phuc va
gap chd yéu la ngay sau tiém trong vong 24 - 28 gid
va trong tudn dau tién: dau tdng lén sau tiém gap
& 22/118 (18,6%), cam gidc cang tirc bao khdp vai
51/118 (43,2%). Khéng c6 bénh nhan nao bi tac dung
nghiém trong sau tiém nhuw phan &ng toan than,
nhiém khuan khép (Bang 6).
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5. KET LUAN

Tiém nong khdp vai két hop corticoid duwdi huéng
dan siéu am 1a phuong phap hiéu qua, an toan gitp
giam dau, cai thién dang k& ROM va chirc ning
(SPADI) chi sau 1 thdng & bénh nhan viém quanh
khép vai ddng cirng tai Bénh vién da khoa quéc té
Hai Phong. Can cé nghién ciru dai han, c6 nhém
chirng dé khang dinh bén vitng hon két qua nghién
cltu nay.

Han ché& ctia nghién ctru: Chwa ¢ nhdm chirng
dé so sanh va dénh gia dwoc cac yéu t6 tac déng dén
hiéu qua can thiép cta cac t6n thuong tai chd nhu
murc d6 tdn thuong thanh phan gan quanh khép vai,
sun vién, tran dich..., cdc anh huwdng cha bénh ly toan
than phdi hop.
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