TAP CHIi NGHIEN CPU Y HOC

KET QUA DPIEU TRI VIEM GAN NHI AU
BANG TIEM CORTICOSTEROID TAI CHO DUOl HUONG DAN
CUA SIEU AM TAI BENH VIEN DA KHOA THANH PHO VINH

Hoang Thij Hai Yén™, V6 Hong Son, Bui Thi Quy, Tran Thi Hong
Bénh vién Da khoa TP. Vinh

Viém déu dai gan co nhj déu cénh tay thudc thé dau khép vai don thuén, la bénh ly thuong gdp &
bénh nhén trén 50 tudi hodc nhitng nguoi tré choi thé thao. Nghién ciru dénh gia hiéu qua diéu tri bang
tiém corticosteroid tai ché dudi huéng dén cua siéu 4m & bénh nhan viém dédu dai gan co nhi dau tai Bénh
vién Pa khoa Thanh phd Vinh tir thang 1/2024 dén thang 9/2025. Nghién ctru hdi ciru két hop tién ciru, can
thiép 1am sang c6 dbi chirng so sanh truéc va sau tiém methylprednisolon acetate va so sénh véi nhém dbi
chirng (Ubng thubc); chon méu thuén tién; danh gid sw thay déi tai céc thoi diém: sau 1 tudn (T1), 4 tudn
(T4), 8 tuén (T8) va 12 tuédn (T12). Két qua nghién ctru ghi nhan: tudi trung binh trong nhém nghién ctru la
62,77. Nhém can thiép c6 thang diém danh gia mure do dau truwée diéu tri khi nghi va khi hoat ddng lan lwot
la 54 + 0,12 va 7,86 + 0,86; diém danh gié hoat déng khép la 9,38 + 1,67; chi sé dau va chirc ndng cla
khop vai la 57,62 + 3,17. Sau diéu tri 1 tudn, 4 tuén, 8 tudn va 12 tudn diém danh giad mirc d6 dau, diém

danh gia hoat déng khép, chi s6 dau va chirc ndng ctua khép vai & nhém can thiép cé sw cai thién ré rét.

Tir khoa: Viém dau dai gan co’ nhi dau, corticosteroid, siéu am.

. DAT VAN BE

Viém quanh kh&p vai la bénh ly viém cac
cau tric phdn mém quanh vai nhw gan, tui
thanh dich, bao kh&p... Bénh dwgc chia bénh
thanh bén thé 1am sang gébm: thé dau khép vai
don thuan, thé dau vai cép, thé gia liét khép
vai va thé déng ctrng khép vai.' Viém gan co
nhi dau canh tay thudc thé dau khép vai don
thuan, 1a bénh ly thwérng gép & bénh nhan trén
50 tudi hodc nhirng nguwoi tré choi thé thao.
Biéu hién lam sang gébm dau ving trwéc vai,
dau tang khi nang mét vat 1én trwdc va khi cbd
nang tay Ién cao.? Bénh néu khong dwoc chan
doan va diéu tri kip thoi sé& dan dén tinh trang
dau dai dang va han ché van dong khép vai,
anh huéng nhiéu dén chat lwong cudc séng
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clia ngudi bénh. Diéu tri viém gan co nhj dau
canh tay bao gédm vat ly tri liéu, thubc gidm dau
chdng viém khong steroid, diéu tri tai chd bang
phwong phap tiém corticosteroid.>*

Tuy nhién, viéc st dung cac thubdc chéng
viém khoéng steroid thwdng biéu hién tac dung
khéng mong mudn trén dwdng tiéu héa, tim
mach, than... tiém huyét twong giau tiéu cau tw
than chi phi cao, phu thudc vao chat lwong tiéu
cau. Tiém corticosteroid tai chd co tac dung cai
thién triéu chirng nhanh chéng, it tac dung phu
toan than nén day la mét phwong phap Iwa chon
diéu tri t6i wu. Trén thé gidi va tai Viet Nam tiém
corticosteroid tai ché dwdi hwéng dan cla siéu
am hién duoc tng dung nhiéu dé diéu tri bénh
ly nay.5 Tai Viét Nam, hién co rat it nghién cru
phwong phap nay trong diéu tri viém gan co nhi
dau. Do d6, ching tdi tién hanh nghién ctru dé
tai nay nham muc tiéu: Danh gia hiéu qua diéu
tri béng tiém corticosteroid tai chd duéi huéng
dan clia siéu am trong diéu tri viém dau dai gan
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co nhj dau tai Bénh Vién Da Khoa Thanh Phd
Vinh nam 2024 — 2025.

I. DOI TWONG VA PHUONG PHAP
1. Béi twong

Tiéu chuén Iwa chon

Bénh nhan = 18 tudi, dwgc chan doan viém
dau dai gan co nhj dau canh tay theo tiéu chuan
M.C Boissier (1992), cé day du triéu chirng lam
sang va d4u hiéu trén siéu am phu hop, déng y
tham gia nghién ctru.®

Tiéu chuan loai troe

Bénh nhan dwéi 18 tudi; phu ni co thai;
bénh nhan mac cac thé bénh khac cla viém
quanh khép vai gdbm thé déng cirng khép vai,
thé gia liét khép vai, thé dau vai cap; bénh nhan
c6 tén thuwong viém quanh khép vai khac (gan
chép xoay, bao thanh dich du¢i co delta...);
bénh nhan dwoc chan doan dit ban phan hodc
hoan toan gan co nhj dau; bénh nhan cé chéng
chi dinh tiém corticosteroid.
2. Phwong phap

Thiét ké nghién ciru

Nghién ctru héi ctru két hop tién clru, can
thiép I1dm sang cé aéi chirng so sanh trudc va
sau tiém methylprednisolon acetate va so sanh
v&i nhém dbi chirng (Udng thubc).

C& mau, phwong phap chon mau

Nghién ctru str dung phwong phap chon
mau thuan tién, bao gdm tat ca cac bénh nhan
thda man tiéu chuan Iwa chon va khong thubc
tiéu chuan loai trir, dén kham va diéu tri tai
Phong kham Co xwong khép — Bénh vién Da
khoa Thanh phd Vinh trong thdi gian tir thang
01/2024 dén thang 9/2025.

Quy trinh nghién ciru

Buwoc 1: Lwa chon bénh nhan tham gia vao
nghién ctru.

Buwdc 2: Kham sang loc va phan nhom.

Bwéc 3: Tién hanh diéu tri theo phac db

(Nhém chirng: 50 bénh nhan dwoc didu tri bang
udng Mobic 7,5mg x 2 vién/ngay sau &n sang
tdi trong 7 ngay. Nhém can thiép: 50 bénh nhan
dwoc tiém 20mg methylprednisolon acetate
(Depo Medrol 1/2 Io) vao canh diu dai gan co
nhj dau dwdi hwéng dan clha siéu am, tiém mot
mdi duy nhét).

Buwdc 4: Danh gia sau diéu tri.

Bénh nhan dwoc danh gia sy thay dbi sau
diéu tri tai cac thdi diém: bat dau diéu tri (TO),
sau 1 tuan (T1), 4 tuan (T4), 8 tuan (T8) va 12
tuan (T12). Cac triéu chirng dwoc danh gia bao
gdm: diém danh gia mirc d6 dau VAS (Visual
Analog Scalse), chi s6 dau va chirc nang cla
kh&p vai SPADI (Shoulder Pain and Disability
Index), diém danh gia hoat dong khdp EFA
(Evaluation Fonctionnelle Articulaire), géc van
dong khép vai do & dong tac gap va tac dung
khéng mong muén sau diéu tri.

Buwdc 5: Ghi chép hd so bénh an, x& ly s6
liéu, bao céo két qua.

X ly sé liéu

So sanh gitra hai nhém duoc thwe hién béng
kiém dinh t doc 1ap hodc Mann—-Whitney U ddi
v&i bién dinh lwong va kiém dinh Chi-square
ho&c Fisher ddi v&i bién dinh tinh.

Theoi gian va dia diém nghién ctru

Dia diém nghién cru: phong kham co xwong
khép - Bénh Vién Da Khoa Thanh Phé Vinh.

Thoi gian nghién ctu: thang 01/2024 dén
thang 9/2025.

3. Pao dlrc nghién ctru

Nghién ctru dwoc sy ddng y clia bénh nhan
va bénh nhan dwoc giai thich ré vé quy trinh,
muc dich nghién ctu cling nhw moi thdc méc
trong th&i gian tham gia nghién ctru. Nghién
ctu chi nhdm béo vé va nang cao strc khde
coéng déng khong nham muc dich khac.

Cac thong tin ca nhan cta déi twong nghién
clru dwoc bdo mat, khach quan trong danh gia
va phan loai, trung thwc trong xt ly s liéu.
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. KET QUA
1. Pac diém chung cta déi twong nghién ciru

Bang 1. Dac diém chung cta déi twong nghién ctru

Nhom can thié Nhoém chirng (n X
?P 9 Téng (n=100)

Pic diém (n=50) =50) P
n % n % n %
Trung binh 64,5 61,04 62,77
Tudi <40 0 0 5 10 5 5
Ny 0,034
(nam) 40 -59 1 22 15 30 26 26
> 60 39 78 30 60 69 69
Nam 20 40 19 38 39 39
Gisi 0,838
N@ 30 60 31 62 61 61
Tudi trung binh ctia bénh nhan trong nhém 2. Panh gia két qua diéu tri
nghién ciru 14 62.77. Pa sb bénh nhan 1a niy Ddnh gia két qua diéu tri qua thang diém
chiém ty 1& 61%. VAS

Bang 2. Danh gia két qua diéu tri qua thang diém VAS khi nghi va khi hoat déng

Nhom can thiép Nhom ching p
TO 54 5,56 > 0,05
T1 4,74 5,14 0,005
VAS khi nghi T4 3,76 4,9 0,000
T8 2,58 4,72 0,000
T12 2,02 4,52 0,000
TO 7,68 7,94 0,0767
T1 6,7 7,68 0,000
VAS khi hoat
. T4 54 7,46 0,000
déng
T8 4,4 7,24 0,000
T12 3,22 6,98 0,000

VAS khi nghi: tai thoi diém sau diéu tri 1 tuén, 4 tuén, 8 tuan va 12 tuén, thang diém VAS trung
binh khi nghi ctia hai nhém nghién ciru déu cé sw céi thién tét hon so véi trurée diéu tri. Nhém can
thiép co6 cai thién diém VAS khi nghi ré rét va cé y nghia thong ké.

VAS khi hoat déng: tai thoi diém sau diéu tri 1 tudn, 4 tuan, 8 tudn va 12 tuan thang diém VAS
trung binh khi hoat déng cta hai nhém bénh nhan nghién citru déu cé sw céi thién tét hon so véi
truée didu tri.
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Danh gia két qua diéu tri qua géc van déng khép vai, SPADI va EFA

Bang 3. Két qua diéu tri theo géc van dong khép vai, SPADI va EFA

TAP CHi NGHIEN CU’U Y HOC

Nhom chirng

Nhém can thiép

(X £ SD) (X £ SD) P
TO 142,02 + 10,344 140,24 + 6,14 0,181
Géc van T1 149,20 + 7,481 142,06 + 5,79 0,012
dong khop T4 154,18 + 6,229 143,76 + 5,49 0,002
vai T8 158,18 + 6,013 14562 + 5 0,000
T12 162,66 + 6,974 147,86 + 4,36 0,000
T0 58,52 + 3,01 57,62 + 3,12 0,781
T1 57,78 + 2,44 50 + 3,02 0,000
SPADI T4 56,9+ 1,95 41,34 +257 0,000
T8 55,8 +1,73 30,52 + 2,42 0,000
T12 54,88 + 1,55 26,34 + 2,42 0,000
T0 9,58 + 1,51 9,38 + 1,67 0,166
T1 9,76 + 144 10,36 + 1,63 0,189
EFA T4 9,08 + 1,36 12,26 +1,37 0,000
T8 10,14 +1,29 13,98 +0,98 0,000
T12 10,51 +1,18 16,24 + 1 0,000

Sau 4 tuan, 8 tuan va 12 tuan diéu tri, ca hai
nhém déu c6 sy cai thién bién do gap goc khép
vai. Bién do van déng khép vai cia nhém can
thiép cai thién rd, c6 y nghia théng ké.

Tai thovi diém sau diéu tri 1 tudn, 4 tuén, 8 tuan
va 12 tuan sau diéu tri, chi s SPADI trung binh
clia hai nhém nghién ciru déu cé sy cai thién tét
hon so v&i trude diéu tri. Nhém can thiép co cai
thién chi s6 SPADI rd rét va cé y nghia théng ke.

Tai thoi diém sau diéu tri 1 tuan, 4 tuan, 8
tudn va 12 tudn sau diéu tri thang diém EFA
trung binh cda hai nhém bénh nhan nghién ctru
déu co sw cai thién tét hon so vé&i trwde diéu tri.
Nhém can thiép cé cai thién diém EFA rd rét va
c6 y nghia thdng ké.

Mirc céi thién SPADI sau diéu trj & nhém
can thiép va nhém chirng kém céc yéu té
lién quan

Bang 4. Phan tich hoi quy tuyén tinh da bién gira mirc cai thién SPADI
va cac yéu té lién quan

Bién doc lap Hé s6 hoi quy (B) 95%Cl p
Nhém dung corticosteroid (so v&i nhom chirng) 6,8 6,17 -7,44 0,000
Gidi tinh (nam so v&i nir) -0,09 -0,75-0,57 0,780
Tudi 0,02 -0,01-0,05 0,213
Thoi gian mac bénh 0,11 -0,32-0,53 0,616
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Két qua phan tich héi quy tuyén tinh da bién
cho thdy nhém tiém corticosteroid c6 murc cai
thien SPADI sau diéu tri cao hon nhém chirng
trung binh 6,8 diém (95% Cl: 6,17 - 7,44; p <

Danh gid céc tdc dung khéng mong muén

0,001) sau khi diéu chinh gii tinh, tudi va thoi
gian méac bénh. Cac yéu t6 con lai khéng co
méi lién quan ddc lap véi mre cai thién chi sé
SPADI sau diéu tri.

Bang 5. Tac dung khong mong mudn sau tiém thuéc

Nhém can thiép

Bién chirng

DPau dau, chéng mat

Tang huyét ap

—_

Budn ndn, non

Dau tang tai vi tri tiém

Tran dich khép

Nhiém trang

Biéng chirng khac

o|l|lo|o|h~]|O
OO |O||O|IN]| >

C6 2 trwong hop (4%) biéu hién dau dau,
chéng mat sau tiém, 1 trwéng hop tang huyét
ap (2%).

IV. BAN LUAN

Vé& dic diém chung cta dbi twong nghién
ctru: nghién ctru cla chung téi trén 100 bénh
nhan cho thdy d6 tudi trung binh cta dbi twong
nghién ctru 14 62,77 trong d6 Ilra tudi gap nhiéu
nhéat trén 60 tudi. Theo nghién ctru cla Plafki
va cbng sy trén 30 bénh nhan viém quanh
khép vai & Blre cho thay d6 tudi trung binh clia
nhém nghién ctru la 52 (23 - 67 tudi).” Két qua
nay phu hop véi co ché bénh sinh do & Ira tudi
trung nién c6 qua trinh thoai hoa gan, co, day
chang clia & khép va cac dong tac gay dé ép
gitra cac médm xwong, day chang va gan co gay
nén. Nghién clru clia Henkus SE (2006) trén
33 bénh nhan viém bao thanh dich duwéi mém
cung vai thay ni¥ chiém 66,7%.8 Trong nghién
clru cla chung tdi, ¢ tudi 2 nhém khéng déng
nhéat vi nghién ctvu st dung phwong phap chon
mAau thuan tién, bénh nhan dwoc thu nhan lién

tuc theo thi gian thwc té tai phong kham, do
do viec kiém soat tuyét dbdi sy déng nhat vé
tudi gitra hai nhém Ia khoé tranh khéi. Hon niva
trong thirc hanh 1am sang, nhém bénh nhan I&n
tudi thworng cé xu hwédng dwoc chi dinh tiém
corticosteroid tai ché nhiéu hon do dap (ng
kém v&i diéu tri ndi khoa don thuan hoac do cé
chéng chi dinh twong déi véi thudc khang viém
khong steroid kéo dai. Diéu nay dan dén ty lé
bénh nhan = 60 tudi cao hon & nhém can thiép.

Trong nghién cru clia chung t6i, tat ca 100
bénh nhan viém dau dai gan co nhj dau & ca
hai nhdm déu dat dwoc sy cai thién thang
diém VAS khi nghi va khi van déng tai cac thoi
diém 1 tun, 4 tuan, 8 tudn va 12 tuan sau diéu
tri. Nhdm can thiép cé cai thién diém VAS khi
nghi rd rét va cé y nghia thdng ké tir thoi diém
sau tiém 1 tuan kéo dai dén tuan 12. Nghién
ctvu cta Ucuncu (2009) cho thdy diém VAS
gidm trung binh 4,0 £ 1,7 & nhéom dwoc tiém
corticosteroid dudi hwéng dan cla siéu am &
thdi diém 6 tuan sau nghién ctru, nghién ctru
trén cho thdy sw cai thién thang diém VAS
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khong chi cé y nghia trong thoi gian ngédn ma
con sy cai thién khi theo déi t&i tuan thr 6 véi p
< 0,05.° Qua nhirng thay dbi cé y nghia vé hiéu
qua giam dau & khép vai sau tiém dwoc danh
gia theo thang diém VAS, c6 thé thay tiém duwdi
hwéng dan cda siéu am la mét phwong phéap
didu tri hiéu qua dbi véi viem gan co nhj dau
kh&p vai. Nhw vay, hiéu qua giam dau dwoc
danh gia theo thang diém VAS da khang dinh
wu diém cta phwong phap tiém corticosteroid
dwéi hwéng dan clia siéu am trong diéu tri bénh
ly viém quanh khép vai.

Sau can thiép, tAm van dong dong tac gap
khép vai & nhém can thiép cé cai thién ro rét,
sw khac biét cé y nghia théng ké ngay ti tuan
dau tién dén hét thoi gian trong nghién ciwu.
Tai thoi diém sau 12 tuan diéu tri, goc van dong
kh&p vai cila nhom can thiép tang 20,64 d6 so
vGi trwedre diéu tri, nhom chirng chi tang 7,62 d6
so Vvoi trwdc diéu tri. Diéu nay lai khdng dinh
mét 1an nika wu thé cla tiém corticosteroid dudi
hwéng dan cua siéu am.

Chi sé dau va chirc nang khép vai (SPADI)
déu cé sy cai thién rd rét sau diéu tri 4 tuan,
8 tudn va 12 tudn. Tac gid Seyed Ahmad
Raeissadat (2017) so sanh hiéu qua cuta tiém
gan nhj dau khép vai dwoc chia thanh 2 nhom:
21 bénh nhan tiém dwdi hwdng dan siéu am
va 20 bénh nhan tiém mu. Két qua cho thay
nhém tiém duéi hwdng dan siéu am cai thién tdt
hon so vé&i nhom tiém mu vé mirc do dau va anh
hwéng chirc nang khép vai theo chi s6 SPADI &
thdi diém 1 tudn va 4 tuén sau tiém.

Diém danh gia hoat dong khép (EFA) bao
gdm céc biéu hién dau, danh gia cac dong tac
van déng chu déng va van dong thu déng ciling
nhv sy 6n dinh trong hoat dong cua khép.
Thang diém nay giup danh gia sy thay déi vé
van dong ctia khép sau didu tri & nhirng bénh
nhan mé&c bénh khdp. Chang téi 4p dung bang
diém nay trong nghién ctu nhdm muc dich
danh gia sy cai thién van dong clia khoép vai

sau diéu tri. Trong nghién ctru cta chung toi,
diém EFA & nhém can thiép chwa cai thién
dang ké & tuan dau tién nhwng da cé cai thién
rd rét va co y nghia théng ké sau diéu tri 4 tuan,
8 tudn va 12 tudn. Nghién clru clia Esperanza
Naredo va cdng sy khi nghién ctru 41 trwedng
hop dwoc chia ngau nhién thanh 2 nhém cho
thay ty 1& tdng clia nhém nghién ctu 5,2 diém
va cla nhém ching 1a 4,1 diém.™ Ucuncu va
cbng sy nghién cru trén 60 bénh nhan viém
quanh khép vai & Thd Nhi Ky, két qua cho thay
sy cai thién van dong cda khép vai cia nhom
tiém dwdi hwong dan siéu am tét hon so voi
nhém tiém mu v&i p < 0,05.°Nhw vay, sw danh
gia cai thién van dong qua thang diém EFA da
khang dinh wu diém cGa phwong phép tiém
corticosteroid dwdi hwédng dan cha siéu am
trong diéu tri viém dau dai gan co nhj dau.

Vé danh gia mirc cai thién SPADI sau diéu tri
& nhom can thiép va nhém chirng kém céac yéu
t4 lien quan, nghién ctu cla chung téi cting chi
ra rdng & nhom tiém corticosteroid dwéi huwdng
dan cua siéu am c6 murc cai thién chi sé SPADI
sau diéu tri cao hon nhém ching va sy khac
biét nay cé y nghia thdng ké véi p < 0,001, sau
khi diéu chinh gidi tinh, tudi va thoi gian mac
bénh.Vé tac dung khéng mong muén khi tiém
corticosteroid dwéi hwéng dan cla siéu am, da
phan bénh nhan trong nghién cru ctia chiing
t6i cac triéu chirng déu kha nhe nhang, khéng
ghi nhan cac bién chirng nguy hiém. C6 1 bénh
nhan ghi nhan tang huyét ap sau tiém, nguyén
nhan gay téng huyét ap cé thé la do trong qua
trinh chuén bj va thwc hién ki thuat tiém dudi
hwéng dan clia siéu &m da tao cho bénh nhan
mot ap lwc tam ly nhat dinh va gay nén cac biéu
hién trén. Chung t6i gap 4 trwdng hop dau tai
chdé sau tiém do corticosteroid tiém tai chd co
cAu tao |4 cac vi tinh thé nén khi tiém vao khép
hodc mdé mém cé thé gay nén tinh trang viém
khép hodc viem gan do cac vi tinh thé gay nén.
Tuy nhién céc biéu hién chi thoang qua, khéng
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gay nguy hai cho nguwdi bénh va tw én dinh ma
khong phai can thiép diéu tri.

V. KET LUAN

Tudi trung binh clia bénh nhan nghién ctru
la 62,77, da sb bénh nhan la ni, phuwong phap
tiém corticosteroid dudi hwéng dan cua siéu
am trong diéu tri bénh ly viém dau dai gan co
nhi dau cé cai thién thang diém VAS, chi sé
SPADI, EFA va géc van dong khop vai tét hon
so v&i nhém chirng. Tac dung phu chid yéu la
chéng mat sau tiém.

Nhw vay, voi tinh hiéu qua va an toan,
phuwong phap tiém corticosteroid dudi huwdng
dan cla siéu am nén dwoc ap dung trong diéu
tri viém dau dai gan co nhi dau canh tay &
nhitng bénh nhan co chi dinh.
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Summary

RESULTS OF TREATMENT BICEPS TENDINITIS WITH LOCAL
CORTICOSTEROID INJECTION UNDER ULTRASOUND GUIDANCE
AT VINH CITY GENERAL HOSPITAL

Long head biceps tendonitis, atype of simple shoulder pain, isa common conditionin patients over 50
years old or young athletes thus it is of common interest to evaluates the effectiveness of corticosteroid
injectionsin patients with long head biceps tendonitis at Vinh City General Hospital from January 2024 to
September 2025. A semi-experimental study with a retrospective—prospective design was conducted,
comparing clinical outcomes before and after treatment with methylprednisolon acetate injection and
with a control group receiving oral medication; convenience sampling was used. Outcomes were
assessed at 1 week (T1), 4 weeks (T4), 8 weeks (T8), and 12 weeks (T12) after treatment. The mean
age of patients was 62.77 years old. In the intervention group, the pre-treatment Visual Analog Scale
(VAS) scores for pain at rest and during activity were 5.4 + 0,12 and 7.86 + 0.86, respectively. The mean
Evaluation Fonctionnelle Articulaire (EFA) score was 9.38 + 1.67 and the Shoulder Pain and Disability
Index (SPADI) score was 57.62 + 3.17. After 1 week, 4 weeks, 8 weeks, and 12 weeks of treatment,
the mean VAS, EFA, and SPADI scores in the intervention group showed significant improvement.

Keywords: Long head biculiar tendonitis, corticosteroid, ultrasound.
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