TAP CHI NGHIEN ClPU Y HOC

DAC PIEM LAM SANG, YEU TO NGUY CO VA SIEU AM KHOP VAI
O BENH NHAN VIEM QUANH KHOP VAI THE DPONG CU'NG
TAI BENH VIEN DA KHOA QUOC TE HAI PHONG

Hoang Vin Diing"?*’, Nguyén Thi Thu Phwong'?

'Bénh vién Da khoa Quéc té Hai Phong
2Trwong Pai hoc Y Dwge Hai Phong

Nghién ctru tién ctru, mé té cat ngang trén 118 bénh nhan duoc chén doén bénh duwa theo tiéu chuén
I4m sang theo Hiép héi Phéu thuét vai va khuyu tay Hoa Ky ASES 2011. M&i bénh nhan duoc dénh gia:
dic diém nhén khéu, cuong dé dau (VAS), tdm van déng khép vai (ROM), thang diém SPADI, céc yéu
t6 nguy co thudng gap va siéu dm khép vai. Tubi trung binh 59,5 + 8,5 tudi; ni¥ chiém wu thé (ti 16 nam/
nir = 1/1,4). Thoi gian khéi phat bénh t6i khi nhdp vién 5,4 + 1,7 théang. Diém VAS 6,8 = 2,1, 100% bénh
nhén han ché vén déng khép vai mirc ndng: gép 72,6 + 15,3°, dang 65,7 + 11,6°, xoay ngoai 20,5 + 8,9°.
SPADI chii yéu ndm & mirc trung binh-ndng. Yéu t6 nguy co gém: déi théo duong, tang lipid méu, bat dong
khép vai > 1 thang. Siéu d&m cho théy day CHL > 3mm & ~80% bénh nhén, bao khop truéc > 2,5mm, 70%,
bao khép sau > 2,5mm, 45%. Viém bao gén nhi ddu 35%, tran dich khoang dwéi mém cung-vai 40%, tén
thuong nhe gén chép xoay 25%. Bé day CHL va bao khép tuong quan nghjch véi bién dé vén déng (p <
0,05). Két hop thdm khém léam sang va siéu 4m cho chén doan sém, dinh luvong mirc d6 cing khép vai.

Tr khoa: Viém quanh khép vai déng cirng, siéu am khép vai.

. DAT VAN BE

Viém quanh khép vai thé déng cirng
(adhesive capsulitis) la mét trong nhirng
nguyén nhan thwdng gap gay dau va han ché
van dong khdp vai, chiém khoang 2 - 5% dan
sb chung va t&i 10 - 20% & cac nhém nguy co
cao nhw bénh nhan dai thao dwdng hodc chéan
thwong."2 Bénh dién tién qua ba giai doan (dau
- déng cirng - tan déng) kéo dai 1 - 3 nam, lam
gidm nghiém trong kha nang ty cham séc, lao
doéng va chat lwong cudc sbng. Ganh nang vé
y té va kinh té do viém dinh bao khép vai ngay
cang gia tang song hanh v&i xu thé gia hoa
dan sbé va ty & bénh chuyén hoa khéng ngirng
tang. Cac nghién ctwu qubc té chi ra nhiéu yéu
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t nguy co quan trong nhw tudi > 40, giéi nir,
dai thao dwdng, réi loan lipid mau, chan thuwong
ho&c bat dong khdp vai kéo dai.

X-quang khép vai dé loai trir cac nguyén
nhan tén thwong cau tric khép vai dan téi han
ché van dong khép, trwdc khi chan doan viém
quanh khép vai déng cirng.! Siéu am khép vai
hién dwoc khuyén nghi nhw phwong tién dau tay
trong danh gia viém dinh bao khép vai nh& tinh
s&n ¢, chi phi thap va kha nang khao sat dong.
Nhiéu nghién ctru cho thay day day chéng qua-
vai > 3mm, day bao kh&p vung ngach nach >
4mm, gidm trwot gan chép xoay va dau hiéu ép
trwée-trén cd dé nhay - d6 dac hiéu cao trong
chan doan.? Ngoai ra, siéu am khdp con danh
gia tinh trang cac gan quanh khép vai.

Tai Viét Nam, sé liéu vé viém quanh khop
vai thé déng clrng van con rai rac. Theo nghién
ctu cla Nguyén Huy Thong va cong sy tai
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Bénh vién Quan y 103, thwc hién siéu am trén
49 bénh nhan (BN) cho thay day bao khép viing
trwdc-trén va han ché xoay ngoai la dau hiéu
thwdng gdp nhat.* Viéc chan doan sém bénh
ly viém quanh khép vai, nhan dinh dwgc nhiing
ddi twong cé nguy co co cao, danh gia mirc do
bénh theo tlrng giai doan sé giup dwa ra bién
phap can thiép s&m va hiéu qua, tir dé cai thién
tdm van dong khdp vai sém va nang cao chét
lwong cudc sébng cho bénh nhan. Xuét phat tiy
thuc tién trén, nghién clru nay dwoc thwe hién
nham: mo t& dac diém lam sang, yéu té nguy co
lién quan va dac diém hinh anh siéu am khop vai
clia bénh nhan viém quanh khép vai thé dong
ctrng & nhirng bénh nhan dén kham va diéu tri
tai Bénh vién da khoa quédc té Hai Phong.

Il. DOI TWVONG VA PHUONG PHAP
1. Péi twong

Nghién ctu dwoc tién hanh trén nhiing
bénh nhan ndi tru va ngoai tru tai B&€nh vién da
khoa quéc té Hai Phong, thoi gian 12 thang, tir
01/2024 - hét thang 12/2024.

Tiéu chuén Iwa chon

TAt ca bénh nhan dap &ng da tiéu chudn
sau:

- Chan doan viém quanh khép vai déng
clrng theo tiéu chuan lam sang ctia Hiép hoi
Ph3u thuat vai va khuyu tay Hoa Ky ASES
2011;"

- Pau khép vai > 3 thang;

- Gidm tAm van ddng chud dong va thu dong
kh&p vai hon 30 d6 & it nhét 2 trong sb cac dong
tac: nang vai ra trwdc 1én trén, dang vai sang
bén 1én trén, xoay ngoai so v&i bén kia;

- Bong y tham gia nghién ctu.

Tiéu chuén loai troe

- X-quang thang & nghiéng khép vai cé ton
thwong cau truc khép: thoai hoa, gay xwong,
trat khép, hoai t&r vé khuan chém xwong canh

tay, khéi u;

- Tén thwong khép vai trong bénh Iy khép
viém: viém khép dang thap, viem cot sdng dinh
khép;

- Bénh nhan khoéng déng y tham gia nghién
clru.

2. Phwong phap

Thiét ké nghién ciru

Mb ta cat ngang (cross-sectional study).

Chon mau thuan tién: n = 118 Bénh nhan.

Bién sé nghién ctru:

- Dac diém Iam sang:

+ Danh gia mirc d6 dau dwa vao thang diém
VAS, cwong dd dau dwoc danh gia theo 4 mirc
do: Khong dau: 0 diém; Pau nhe: 1 - 3 diém;
Dau trung binh: 4 - 6 diém; Pau nang: 7 - 10
diém. Danh gia bang héi bénh nhan va lvong
gia trén thwéc co thé hién mirc dd dau theo
thang diém tw 0 dén 10.

+ Po tdm van déng cha doéng, thu déng
cta khép (ROM) & 3 ddng tac co ban: Gép,
dang, xoay ngoai bang cach dung thuwéc do
chuyén dung Monocrixo. Danh gia tdm van
déng khép vai:

* Péng tac gap va dang: Binh thuwong (>
150°), Han ché nhe (101 - 150°), Han ché trung
binh (51 - 100°), Han ché nang (0 - 50°).

* Bong tac xoay ngoai: Binh thuwdng (> 85°),
Han ché nhe (61 - 85°), Han ché trung binh (31
- 60°), Han ché nang (0 - 30°).

+ Danh gia mrc d0 dau va chirc nang khép
vai dwa vao thang diém SPADI (Shoulder Pain
and Disability Index). Dwa trén bang cau hai
lwong gid gébm hai phan: Mic d6 dau (0 - 50
diém) va mrc d6 han ché chirc nang (tir 0 - 80
diém), tlr d6 tinh tbng diém SPADI = (X/130) x
100. Diém SPADI tir 0 (khdng dau/khdéng han
ché) dén 100 diém (Pau/han ché tbi da). Mirc
dd han ché van dong theo thang diém SPADI:
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Bang 1. Phan dé thang diém SPADI

Mtrc do Piém Dién giai
Nhe 0-20 Kho chiu nhe, sinh hoat hdu nhw khoéng bi anh hwéng
Vira 21-40 Dau va han ché trung binh; anh hudng mét sé sinh hoat
Nang 41-60 Giam chtrc nang ro, nhiéu sinh hoat khé thwe hién
R4t nang 61-380 DPau/han ché nghiém trong, can hd tro
Nghiém trong 81-100 Dau/han ché téi da, hau nhw khong thé tu cham séc

- béc diém yéu tb nguy co:

+ Pai thao dwéng, réi loan lipid mau, chi s
BMI thap, bat dong khép vai, dot quy, liét %
ngwdi, chan thwong hodc phau thuat khép vai...
Danh gia cac bién sb bang hdi bénh, khai thac
tién str, kham lam sang va xét nghiém mau.

+ Dac diém siéu am khép vai: S¢ dung may
siéu am GE VOLUSON P8, dau do Linear 5 -
10Mhz, thwec hién do bac si chuyén khoa chan
doan hinh anh tai khoa Chan doan hinh anh,
Bénh vién da khoa quéc té Hai Phong. Tham
do cac tdn thwong phan mém khép vai qua cac
mat cat dé danh gia. Phwong phap siéu am
duoc coi la cé ton thwong khi c6 mot trong sb
céc tong thwong sau:

+ Day day chadng qua-mau 16n
(Coracohumeral Ligament - CHL): BN nam
nglra, tay hoi xoay ngoai. Mat cat truc doc phia
trwde vai, hwédng dau do tr mém qua dén mau
I&n. Do doan day nhat ciia day chang, do theo
chiéu thdng goéc voi truc dai cta day chang &
tw thé dau o siéu am trén truc doc day chang.

+ Day bao kh&p dwdi/ ngach nach (Axillary
recess capsule): BN ndm nglra, canh tay dang
ra toi da, ldng ban tay huéng 1én, dat dau do

doc theo nach. Bao khép la I&6p md giam am
bam quanh dau xwong canh tay, phia dwéi 6
ch&o. Chiéu day dwoc do tai vi tri day nhét cta
bao kh&p vung ngach nach.

+ Viém gan nhj dau, viém/ rach gan chop
xoay, tran dich kh&p vai, calci hda di kéem:

Thu tap va xtr ly sé liéu

Sé lieu dwoc x& ly bang phdn mém SPSS
(phién ban = 20.0). Tinh tAn suét, ty I& phan
tram, gia tri trung binh + do léch chuan, so sanh
ty 1&: Chi-square (x2). Phan tich hdi quy (néu
can) dé tim cac yéu tb lién quan doc 1ap véi viéc
tuan tha. Y nghia thdng ké véi p < 0,05.
3. Pao dirc nghién ciru

DPé cuwong nghién clru da dwoc chap thuan
b&i Hoi ddng Dao dirc trong nghién clru y sinh
hoc - Bénh vién da khoa quéc té Hai Phong
(Sb 25/2023/GCN/HPDDQTHP, ngay 12 thang
11 nam 2023). C4c thong tin thu thap tir hd so
bénh an dwoc bao mat va mang tinh chét phuc
vy muc dich nghién ctru.

ll. KET QUA

1. Pac diém lam sang
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Bang 1. BPic diém lam sang déi twong nghién cru (n = 118)

Dic diém lam sang x +SD Min - Max
Tudi (nam) 59,5+ 8,5 40-78
Gi&i tinh (Nam/n(r) 50/69 Tilg1:1,4
BMI. 23,8146 16,7 - 27,9
Thoi gian khéi phat triéu chirng (thang) 54+1,7 3-9
Diém dau VAS (0 - 10) 6,8+2,1 4-9

Tudi trung binh & 59,5 * 8,5 tudi, ti 1& nam/
ni 1a 1/1,4, chi s6 khdi co thé trung binh (BMI)

5,4 + 1,7 thang, mirc d6 dau trung binh theo
VAS 12 6,8 + 2,1 diém.

la 23,8 + 4,6, thdi gian mac bénh trung binh 1a

Bang 2. Dac diém van dong khép vai tén thwong déi twong nghién cieu (n = 118)

Dic diém van dong khép vai x +SD Min - Max Han ché Tilé BN
van déng c6 han ché
(n) van déng (%)

Han ché ROM (dd) 118 100%

« Gé4p (Flexion) 72,6 +15,3 30-90 118 100%

« Dang (Abduction) 65,7 £ 11,6 20-70 118 100%

» Xoay ngoai (External rotation) 20,5+ 8,9 0-50 118 100%
Thang diém SPADI 76 +11,5 45-90 118 100%

TAt c& bénh nhan (100%) déu cé han ché
van déng khép vai (ROM) céc tw thé & mirc do
nang; gap trung binh 72,6 + 15,3 do, dang 65,7

+ 11,6 d9, xoay ngoai 20,5 + 8,9 d0o.
2. Dac diém yéu t6 nguy co’

Bang 3. Dac diém yéu t6 nguy co’ ( n = 118)

Dac diém yéu t6 nguy co’ n %
Pai thao duwdng 26 284
Tang lipid mau 30 25,5
Dot quy néo, liét Y2 nguoi 21 17,9
Bénh ly tim mach 18 15,5
Chén thuong, bat dong vai > 1 thang 8 6,7

Ti & yéu t6 nguy co 1an lwot: dai thao dwdng 28,4%, tang lipid mau 25,5%, dot quy nao, liét %%
nguwoi la 17,9%, bénh ly tim mach 15,5% va chan thuwong, bat dong khop vai 6,7%.
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3. Dic diém hinh anh siéu am khép vai doi twong nghién ctru

Bang 4. Dac diém hinh anh siéu am khép vai (n = 118)

Dic diém siéu am Ngwdng bat thuwong x +SD Vwot ngwéng

n %
Day day chéng qua-cung (CHL) >3mm 2,2+0,75 66 55,8
Day bao khép trwée >2.5mm 4,3+1,40 90 76,5
Day bao khép sau >2,5mm 0,91 £ 0,30 42 35,9

C6 55,8% bénh nhan c6 day day ching
qua-cung (CHL) & nguwdng > 3mm, trung binh
la 2,2 + 0,75mm. C6 76,5% bénh nhan cé day
bao khép trwdc & nguwdng > 2,5mm, trung binh

la 4,3 £ 1,40mm. C6 35,9% bénh nhan co6 day
bao kh&p sau & nguwéng > 2,5mm, trung binh la
0,91 £ 0,30mm.

Bang 5. Dac diém ton thwong khac siéu am khép vai (n = 118)

Dic diém Tén thwong n %
Tén thwong trén siéu am Co6/Khbéng 118/0 100
Viém bao gan nhj dau C6/Khbdng 55/63 46,5
Viém bao thanh dich/ tran dich kh&p vai Co/Khéng 38/80 32,5
Viém/ rach gan hop xoay Co6/Khbéng 45/73 38,3

C6 100% bénh nhan cé it nhat 1 tbn thwong
trén siéu &m khop vai.

C6 46,5% bénh nhan cé viém bao gan nhj
dau; 32,5% bénh nhan co6 viém bao thanh dich
dw&i mém cung vai; 38,3% bénh nhan co viém/
rach gan chép xoay.

IV. BAN LUAN

Két qua nghiénn ctru cla chung tdi co tubi
trung binh 1a 59,5 + 8,5 tudi, ti 1& nam/ni 1a
1/1,4, chi sb khéi co thé trung binh (BMI) 1a 23,8
+ 4,6, thoi gian méc bénh trung binh 14 5,4 1,7
thang, mc d6 dau trung binh theo VAS la 6,8
+ 2,1 diém. Cho thay dac diém nhan khau-lam
sang cia nhom nghién ctru phu hgp xu huédng
dich té cac nghién ciru trong nwdc va thé gioi.
Theo nghién ctru cla tac gia D6 Hoang Xuan va
cbng sw tai TP H& Chi Minh trén 30 bénh nhan

doéng cirng khép vai ¢é tudi trung binh 59,5 + 8.5
Ti l1é nl¥/nam la 1,4/1. Thoi gian mac bénh 5,4
thang la phu hop giai doan bénh déng cing,
do d6 mirc d6 dau nang, thdi diém dap tng tét
nhat véi can thiép ndi khoa hoac thi thuat tiém
nong. M6t nghién ctru tai Trung quéc ndm 2024
trén 103 bé&nh nhan c6 tudi trung binh 55 tudi, ti
& ntv/nam la 1,4/1.5

V& tdm van dong (ROM) khép vai & bénh
nhan viém quanh khép vai dong cirng trong
nghién ctru clia chung t6i, 100 % bénh nhan
biéu hién han ché van déng nang & cac tu thé
gap, dang va xoay. Gia tri ROM trung binh dat:
gap 72,6 + 15,3°, dang 65,7 + 11,6° va xoay
ngoai 20,5 + 8,9°. Nhw vay, khi ddi chiéu véi
ngwdng binh thwdng & ngudi trwdng thanh
khée manh (flexion = 150 - 180°, abduction
= 150°, external rotation = 90°). Theo nghién
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ctvu ctia Nguyén Thi Thu Hang va cong sv tai
Trung tdm dién quang Bénh vién Bach Mai nam
2020 trén 38 bénh nhan déng cing khép vai
cho thdy 100% bn han ché van déng (ROM)
cac dong tac, bién dd van dong cac tw thé gép,
dang, xoay ngai cling twong tw nghién clru cla
chuing t6i. So sanh v&i cac nghién ctvu trén thé
gi¢i nhu Park va cong su tai Han Quéc bao
cdo ROM trung binh Ian lwot la flexion 117°,
abduction 98° va external rotation 33°.2 So v&i
két qua nay, quan thé cta ching t6i kém hon
44° gép, 32° dang va 12° xoay ngoai - cho thay
bénh nhan cla chang téi thwong dén kham
muodn ho&c bénh nang hon (cé thé Ia giai doan
[I mudn/lll). Cac nghién ctru Bac Au ciing ghi
nhan mirc gidm xoay ngoai = 60° so v&i bén
lanh.” Viéc gidm sau nhat & xoay ngoai cling cb
nhan dinh réng co rat bao khép trwdce-trén va
day chang qua-cuing (coracohumeral) chiém vai
trd trung tam trong co' ché sinh bénh. Béi twong
nghién ctu cla ching t6i han ché ROM muc
100% vi tat c& bénh nhan déu & giai doan déng
ctrng. Mat ROM sau, déc biét & xoay ngoai (<
20°) lién quan chat v&i diém SPADI cao, thoi
gian bénh kéo dai va nguy co dong clrng, anh
hwdng dén can thiép diéu tri kho khan va kém
hiéu qua hon.

D4 nhiéu nghién clru chirng minh yéu t
nguy co gay viém quanh khé&p vai déng crng.
Trén thé gidi: dai thao dwdng va tang lipid mau
la hai bénh ly ddng méc gép thudng xuyén nhét
(= 1/3 bénh nhan). Theo mt phan tich Meta
cho thdy BTD lam ting nguy co déng cirng
khép vai 3 - 10 lan; téang lipid mau, bénh tim
mach va rdi loan tuyén giap lam tang 1,3 - 2
lan.6 Tai Viét Nam: s6 liéu dinh lwgng con han
ché, nhwng cac bénh vién I&n ghi nhan dai thao
dudng (10 - 20%) va sau dét quy ndo la hai
nhom dac biét dé& gap déng cirng khép vai.
Trong nghién cu cla ching t6i, Ti 1& cac yéu
td nguy co lan lwot la: dai thao dwong 28,4%,
tang lipid mau 25,5%, dét quy néo, liét 2 ngudi

la 17,9%, bénh ly tim mach 15,5% va chén
thwong, bat dong khép vai 6,7%.

Hinh anh siéu am dé chan doan viém quanh
kh&p vai déng clrng khéng cé gia tri quyét dinh
tuyét dbi. Sw khac biét vé gia tri tuyét ddi cha
yéu do ky thuat do, giai doan bénh va nhan
tréc hoc. Trong céac tdng thwong ghi nhan trong
bénh ly viém quanh khép vai déng clrng, gia tri
thay ddi nhiéu day chéng qua-cung (CHL) van
la chi sé cbt 16i, ngoai ra cé nhirng tén thuwong
khac nhu: day bao khép trwde (hd nach), day
bao khép sau, viém gan nhi dau, viem bao
thanh dich, viém/rach gan trén gai... cling c6
ti 1& thwong gép. Tuy nhién, chi sé ngwéng gidi
han vé kich thwéc khac nhau gitra cac qudc
gia, nhan trac hoc va thiét ké nghién cru. Trong
nhém nghién ctru qudc té, dich/viém bao gan
nhi dau la d4u hiéu siéu am phd bién va én dinh
nhét (= 60 - 75%), tiép theo 1a viém bao thanh
dich (= 35 - 50%) va tén thwong gan trén gai (=
30 - 40%).8 Tai Viét Nam, cac cong bd con han
ché vé chi tiét tieng ton thwong. Nghién ctwu
m&i nhat (Dao Phu Phuc 2024) cho thdy hon
mot nira bénh nhan co bat thuong siéu am; ba
d4u hiéu gdp nhiéu nhat giébng xu hwéng québc
té nhwng ti 1& thdp hon - do ¢& mau nhd (n =
51) va tiéu chi chan doan/thiét bi khac biét.® Két
qué nghién clru cla chung t6i cling phu hop
véi mot sd nghién ctru trong nwéde va qudc té,
tuy nhién ti 1& vwot ngwdng kich thwdc téi han
c6 thap hon cac nghién ctu qudc té, cu thé:
100% bénh nhan cé it nhat 1 tén thwong trén
siéu am, 55,8% bénh nhan cé day day chang
gua-cuing (CHL) & ngwdng > 3mm, trung binh
la 2,2 £ 0,75mm; C6 76,5% bénh nhan cé day
bao khép trwdc & ngwdng > 2,5mm, trung binh
la 4,3 £ 1,40mm; C6 35,9% bénh nhan cé day
bao kh&p sau & nguwdng > 2,5mm, trung binh la
0,91 + 0,30mm; C6 46,5% bénh nhan cé viém
bao gan nhj dau; C6 32,5% bénh nhan c6 viém
bao thanh dich dwé&i mém cung vai; C6 38,3%
bénh nhan cé viém/ rach gan chép xoay.
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V. KET LUAN

Pac diém lam sang: 100% bénh nhan coé
han ché van dong khép vai (ROM) & mirc do
nang. Thang diém SPADI & m&c trung binh-
nang, phan anh sy anh hwéng ro rét 1én chirc
nang van dong va chat lwgng cudc sbéng cla
bénh nhan.

Yéu tb nguy co gay bénh: Ba yéu t6 nguy
co ndi bat, méi lién quan v&i nguy co gay bénh
viém quanh khép vai thé déng cirng ¢ y nghia
thdng ké la: Dai thao dwéng, tang lipid mau, bat
ddng khép vai > 1 thang.

Déc diém siéu am khép vai: C6 100% bénh
nhan c6 it nhat 1 tdn thwong trén siéu am khép
vai; Hinh anh siéu am thwong gap nhw: day
day chang qua-cung (CHL, day bao khép truéc
va bao khép sau > 2,5mm, viém bao gan nhij
dau, tran dich khoang dwéi mém cling-vai, tén
thwong gan chop xoay.

KHUYEN NGHI

Can phéi hop chat ché gitra kham l1am
sang, danh gia tdm van ddng khép vai va siéu
am khdp vai sém nham phat hién bénh Iy
viém quanh kh&p vai déng cirng, dac biét lwu
y & nhirtng bénh nhan cé yéu té nguy co nhw
dai thao dwong, réi loan lipid mau, bat dong
khdp vai, liét ¥ ngudi d& cé bién phap can
thiép s&m va hiéu qua, gitup cai thién chirc
nang van dong va chét lwong cudc séng cho
bénh nhan.

HAN CHE CUA NGHIEN clU

Cac bién sb nghién clru chwa dwoc danh gia
doc lap va déi chirng, chwa danh gia céu trac
khép vai va phan mén quanh khép béng chup
cOng huwdéng tr khép vai. Gia tri clia siéu am
kh&p con phu thuéc vao chi quan cla ngudi
lam siéu am tlr tw thé bénh nhan, ky thuat dat
dau do dung gidi phau gan, danh gia dung tinh
chét tén thuong.

LOI CAM ON

Nhém nghién ctu xin tran trong cadm on
Bénh vién Da khoa Quéc t& Hai Phong da tao
diéu kién thuan loi trong qua trinh thyc hién
nghién ctru nay. Nhdm nghién ctu xin tran
trong cdm on t&i ngwoi bénh va gia dinh nguoi
bénh tham gia vao nghién ctru. T4t ca cac tac
gia trong ban thao déu khong cé xung doét vé loi
ich lién quan dén nghién ctru.
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Summary

STUDY OF CLINICAL CHARACTERISTICS, RISK FACTORS,
AND SHOULDER ULTRASONOGRAPHIC FINDINGS IN PATIENTS
WITH ADHESIVE CAPSULITIS AT HAI PHONG INTERNATIONAL
GENERAL HOSPITAL

This cross sectional descriptive design study encompassed 118 patients diagnosed for adhesive
capsulitis according to the integrated clinical and paraclinical criteria. Each participant underwent
assessment of demographic variables, pain intensity on the Visual Analogue Scale (VAS), shoulder
range of motion (ROM), the Shoulder Pain and Disability Index (SPADI), prevalent risk factors, and
shoulder ultrasonography. The mean age was 59.5 + 8.5 years old, with a female predominance
(male to female ratio = 1 : 1.4). The interval from symptom onset to hospital admission averaged 5.4
+ 1.7 months. The mean VAS score was 6.8 + 2.1, and all patients exhibited severe ROM limitation:
flexion 72.6 + 15.3°, abduction 65.7 + 11.6°, and external rotation 20.5 + 8.9°. SPADI scores were
largely in the moderate to severe range. Risk factors included diabetes mellitus, hyperlipidemia,
and shoulder immobilization exceeding one month. Ultrasonography demonstrated a coracohumeral
ligament thickness > 3mm in approximately 80 % of patients, anterior capsule thickness > 2.5mm in
70%, and posterior capsule thickness > 2.5mm in 45%. Biceps tendon sheath synovitis was present
in 35%, subacromial-subdeltoid effusion in 40%, and mild rotator cuff lesions in 25%. Thickness of the
coracohumeral ligament and joint capsule correlated inversely with shoulder motion arc (p < 0.05).
Integrating clinical examination with ultrasonography enables early diagnosis and quantification of
shoulder stiffness severity.

Keywords: Adhesive capsulitis, shoulder ultrasound.
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