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Nghiên cứu tiến cứu được thực hiện nhằm đánh giá đặc điểm lâm sàng và siêu âm của bệnh nhân bị 

viêm cân gan chân, đồng thời đánh giá hiệu quả điều trị viêm cân gan chân bằng tiêm corticosteroid 

tại chỗ dưới hướng dẫn siêu âm và khảo sát các tác dụng không mong muốn của phương pháp này tại 

Bệnh viện Bạch Mai. Nghiên cứu bao gồm 24 bệnh nhân được chẩn đoán viêm cân gan chân từ tháng 

9/2025 đến tháng 11/2025. Tuổi trung bình của bệnh nhân là 53,04 (30 – 70 tuổi), 79,2% là nữ, BMI trung 

bình 22,44 kg/m². Điểm đau VAS trung bình giảm từ 8 trước tiêm xuống còn 2,25 sau 1 tuần và 2,21 sau 

4 tuần. Chỉ số chức năng bàn chân FFI giảm từ 58,27% trước tiêm xuống 18,17% sau 1 tuần và 18,05% 

sau 4 tuần. Sự khác biệt về điểm VAS và FFI trước và sau tiêm tại các thời điểm 1 tuần và 4 tuần đều có 

ý nghĩa thống kê (p < 0,05). Không ghi nhận trường hợp nào gặp biến chứng hoặc tác dụng không mong 

muốn sau tiêm. Kết quả cho thấy tiêm corticosteroid tại chỗ dưới hướng dẫn siêu âm là phương pháp điều 

trị hiệu quả, giúp giảm đau, cải thiện chức năng vận động và an toàn cho bệnh nhân viêm cân gan chân.

Từ khóa: Viêm cân gan chân, tiêm corticosteroid, siêu âm.

I. ĐẶT VẤN ĐỀ

Viêm cân gan chân là một bệnh lý cơ xương 
phổ biến ảnh hưởng đến mọi người ở mọi lứa 
tuổi và mức độ hoạt động, tình trạng này ước 
tính chiếm hơn 1 triệu lượt khám bác sĩ hàng 
năm tại Hoa Kỳ.1

Tiêm corticosteroid tại chỗ là phương pháp 
điều trị phổ biến trong điều trị bệnh lý viêm cân 
gan chân. Trên thế giới đã có nhiều nghiên cứu 
đánh giá kết quả điều trị corticosteroid tại chỗ 
trên bệnh nhân viêm cân gan chân dưới hướng 
dẫn của siêu âm như McMillan, Landorf và cộng 

sự, Li Zonghuan và cộng sự.2,3 Các nghiên cứu 
đều cho thấy hiệu quả giảm đau nhưng duy trì 
trong thời gian ngắn. Tiêm corticosteroid dưới 
hướng dẫn siêu âm khắc phục được nhược 
điểm của tiêm thường do cho phép bác sĩ quan 
sát trực tiếp những thay đổi cấu trúc vùng cân 
gan chân, cho phép định vị chính xác vị trí tổn 
thương, từ đó nâng cao hiệu quả điều trị và 
giảm thiểu các biến chứng so với tiêm thường.4

Tại Bệnh viện Bạch Mai đã thực hiện kỹ 
thuật tiêm corticosteroid dưới hướng dẫn siêu 
âm để điều trị viêm cân gan chân. Tuy nhiên, 
chưa có nghiên cứu thống kê đầy đủ về hiệu 
quả cũng như các yếu tố liên quan đến hiệu 
quả của phương pháp. Vì vậy, chúng tôi tiến 
hành nghiên cứu “Đặc điểm lâm sàng và siêu 
âm của viêm cân gan chân và kết quả điều trị 
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viêm cân gan chân bằng tiêm corticoid dưới 
hướng dẫn của siêu âm tại Bệnh viện Bạch 
Mai’’ nhằm 2 mục tiêu: 1) Mô tả đặc điểm lâm 
sàng và siêu âm của bệnh nhân viêm cân gan 
chân; 2) Đánh giá kết quả điều trị và khảo 
sát tác dụng không mong muốn của phương 
pháp điều trị viêm cân gan chân bằng tiêm 
corticosteroid tại chỗ dưới hướng dẫn siêu âm 
tại Bệnh viện Bạch Mai.

II. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP 

1. Đối tượng 

24 bệnh nhân được chẩn đoán viêm cân 
gan chân và được chỉ định tiêm Corticosteroid 
tại chỗ dưới hướng dẫn siêu âm tại Bệnh viện 
Bạch Mai giai đoạn từ tháng 9/2025 đến hết 
tháng 11/2025. 

Tiêu chuẩn chọn mẫu: Bệnh nhân trên 
18 tuổi, được chẩn đoán viêm cân gan chân, 
được chỉ định tiêm corticosteroid, điều trị Thuốc 
NSAID đường uống: Celebrex 200 mg/ngày 
trong 10 ngày sau tiêm với các triệu chứng lâm 
sàng và cận lâm sàng như sau: 

1. Đau mặt dưới gót chân, thường ở gần vị 
trí điểm bám cân gan chân vào xương gót, đau 
tăng lên khi bước đi buổi sáng sớm hoặc sau 
khi ngồi lâu.5

2. Đau khi người kiểm tra gấp mu bàn chân 
của bệnh nhân bằng một tay để kéo căng cân 
gan chân, sau đó dùng ngón cái hoặc ngón trỏ 
của tay kia ấn dọc theo cân gan chân từ gót 
chân đến bàn chân trước.5

3. Hình ảnh siêu âm viêm cân gan chân đặc 
trưng gồm tăng độ dày cân gan chân (thường > 
4mm), giảm âm tại vùng tổn thương. Tuy nhiên 
hình ảnh siêu âm cân gan chân bình thường 
không loại trừ chẩn đoán viêm cân gan chân. 

Tiêu chẩn loại trừ: Bệnh nhân dưới 18 tuổi, 
có vết thương hở hoặc nhiễm trùng tại vùng tổn 
thương, hoặc bệnh nhân có chống chỉ định của 
tiêm Corticosteroid.

2. Phương pháp 

Thiết kế nghiên cứu: Nghiên cứu mô tả, 
tiến cứu, theo dõi dọc.

Cỡ mẫu và phương pháp chọn mẫu: Cỡ 
mẫu thuận tiện. Nghiên cứu lựa chọn cỡ mẫu 
thuận tiện nhằm phù hợp với điều kiện thực tế 
và số lượng bệnh nhân đến điều trị trong thời 
gian nghiên cứu; tuy nhiên, phương pháp này 
có hạn chế là khả năng đại diện cho quần thể 
chưa cao, có thể ảnh hưởng đến tính khái quát 
của kết quả.

Kỹ thuật tiêm dưới hướng dẫn của siêu 
âm: Đầu dò siêu âm tần số cao (7 – 15MHz) 
được đặt ngang trục bàn chân (mặt cắt ngang), 
tại vùng gót chân để xác định rõ cân gan chân. 
Kim tiêm (23 - 25G) được đưa vào từ mặt 
trong bàn chân, hướng chếch xuống dưới và 
ra ngoài, tiến tới khoang quanh cân gan chân 
dưới sự theo dõi siêu âm. Thuốc (Depo medrol 
20mg) được tiêm vào khoang quanh cân (bao 
cân gan chân), tránh tiêm trực tiếp vào trong 
cân gan chân nhằm giảm nguy cơ rách hoặc 
thoái hóa.

Nội dung nghiên cứu
Đặc điểm chung của đối tượng nghiên cứu: 

Tuổi, giới, bên tổn thương, BMI.
Đặc điểm lâm sàng và hình ảnh học: Tính 

chất đau, tổn thương trên siêu âm.
Kết quả điều trị: Hiệu quả giảm đau sau tiêm 

1 tuần, sau tiêm 4 tuần, biến chứng (nếu có) 
dựa trên 2 thang điểm VAS và FFI.

- Thang điểm VAS: là một công cụ đánh giá 
mức độ cảm nhận chủ quan của người bệnh, 
dùng để đo mức độ đau, tối đa 10 điểm, tối 
thiểu 0 điểm. Đánh giá hiệu quả giảm đau dựa 
trên các thông số:

+ VAS cải thiện 20%: mức độ đau đã giảm 
ít nhất 20% so với mức ban đầu lần lượt sau 1 
tuần và sau 4 tuần.

+ VAS cải thiện 30%: mức độ đau đã giảm 
ít nhất 30% so với mức ban đầu lần lượt sau 1 
tuần và sau 4 tuần.
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+ VAS cải thiện 50%: mức độ đau đã giảm 
ít nhất 50% so với mức ban đầu lần lượt sau 1 
tuần và sau 4 tuần.

Công thức: ((VAS ban đầu – VAS sau điều 
trị)/VAS ban đầu) x 100%

- Thang điểm FFI: Thang đo lâm sàng đánh 
giá mức độ ảnh hưởng của viêm cân gan chân 
lên đau, chức năng vận động và khả năng thực 
hiện các hoạt động hàng ngày, gồm 23 câu hỏi, 
chia thành 3 nhóm: Đau (9 câu hỏi), hạn chế 
vận động (9 câu hỏi), giới hạn hoạt động (5 câu 
hỏi). Mỗi câu hỏi được chấm trên thang điểm 
0-10 điểm, 0 = không đau, 10 = đau dữ dội. 

FFI = (Tổng điểm đạt được/ (Số câu hỏi 
bệnh nhân trả lời x 10)) x 100 %

Đánh giá hiệu quả giảm đau dựa trên các 
thông số:

+ FFI cải thiện 20%: mức độ ảnh hưởng lên 
đau, chức năng vận động và khả năng thực 
hiện các hoạt động hàng ngày đã giảm ít nhất 
20% so với mức ban đầu lần lượt sau 1 tuần và 
sau 4 tuần.

+ FFI cải thiện 30%: mức độ ảnh hưởng lên 
đau, chức năng vận động và khả năng thực 

hiện các hoạt động hàng ngày đã giảm ít nhất 
30% so với mức ban đầu lần lượt sau 1 tuần và 
sau 4 tuần.

+ FFI cải thiện 50%: mức độ ảnh hưởng lên 
đau, chức năng vận động và khả năng thực 
hiện các hoạt động hàng ngày đã giảm ít nhất 
50% so với mức ban đầu lần lượt sau 1 tuần và 
sau 4 tuần.

Công thức: ((FFI ban đầu – FFI sau điều trị)/
FFI ban đầu) x 100%

Phương pháp xử lý và phân tích số liệu: Dữ 
liệu được phân tích dựa vào phần mềm SPSS 
20.0, kết quả phân tích được xem như có ý 
nghĩa thống kê khi p < 0,05.

3. Đạo đức nghiên cứu

Đối tượng tham gia được giải thích rõ về 
mục tiêu và nội dung nghiên cứu, việc tham gia 
là hoàn toàn tự nguyện và có quyền rút lui bất 
cứ lúc nào. Thông tin thu thập được đảm bảo 
ẩn danh, bảo mật và chỉ phục vụ cho mục đích 
nghiên cứu, không sử dụng cho bất kỳ mục 
đích nào khác.

III. KẾT QUẢ
1. Đặc điểm chung của nhóm nghiên cứu

Bảng 1. Đặc điểm chung của bệnh nhân viêm cân gan chân (n = 24)

Đặc điểm chung Số lượng bệnh nhân Tỷ lệ (%)

Đặc điểm về giới
Nam 5 79,2

Nữ 19 20,8

Bên bị viêm cân gan 
chân

Phải 12 50

Trái 7 29,2

Cả 2 bên 5 20,8

BMI (kg/m2)

Gầy (< 18,5) 0 0

Bình thường (18,5 – 22,9 ) 8 33,3

Thừa cân (23 – 24,9 ) 6 25,0

Béo phì (> 25 ) 10 41,7

Độ tuổi
> 50 tuổi 17 70,8

< 50 tuổi 7 29,2
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Độ tuổi trung bình của nhóm nghiên cứu là 
53,04; tuổi nhỏ nhất là 30 và tuổi lớn nhất là 70. 
Trong đó 79,2% là nữ, 20,8% là nam. Có 50% 
trường hợp là viêm cân gan chân bên phải, 
29,2% là viêm cân gan chân bên trái, và 20,8% 

Bệnh nhân trước tiêm có mức độ đau nhiều 
với VAS trung bình 8 ± 1,02 (7 – 10 điểm), 
100% ở mức độ nặng. FFI trung bình là 58,27 
± 14,83%, trong đó 62,5% ảnh hưởng nặng 
và 16,7% rất nặng. Trên siêu âm, 91,7% bệnh 

trường hợp là viêm cân gan chân cả hai bên. 
BMI trung bình của nhóm bệnh nhân là 24,44 
± 2,74 (kg/m2), trong đó 25% có BMI thừa cân, 
41,7% có BMI béo phì.

Bảng 2. Đặc điểm lâm sàng và siêu âm bệnh nhân viêm cân gan chân (n = 24)

Số lượng bệnh nhân Tỷ lệ (%)

VAS 0 (điểm)

Nhẹ (1 - 3) 0 0

Trung bình (4 - 6) 0 0

Nặng (7 - 10) 24 100

VAS 0 Trung bình 8 ± 1,02 điểm

FFI 0 (%)

Ảnh hưởng nhẹ (< 25%) 2 8,3

Ảnh hưởng trung bình
(25 - 49%)

3 12,5

Ảnh hưởng nặng (50 - 74%) 15 62,5

Ảnh hưởng rất nặng (≥ 75%) 4 16,7

FFI 0 Trung bình 58,27 ± 14,83 %

Đặc điểm
siêu âm

Dày cân gan chân 22 91,7

Giảm âm 24 100

Độ dày cân gan chân trung bình 5,41 ± 1,25mm

VAS 0: VAS trước tiêm, FFI 0: FFI trước tiêm

nhân có dày cân gan chân (5,41 ± 1,25mm) và 
100% giảm âm.
2. Kết quả điều trị viêm cân gan chân bằng 
tiêm corticosteroid tại chỗ dưới hướng dẫn 
siêu âm tại Bệnh viện Bạch Mai

Bảng 3. Mức độ cải thiện thang điểm VAS và FFI (n = 24)

Số lượng bệnh nhân Tỷ lệ (%)

Cải thiện VAS 20%
Sau 1 tuần 24 100

Sau 4 tuần 24 100

Cải thiện VAS 30%
Sau 1 tuần 24 100

Sau 4 tuần 24 100

Cải thiện VAS 50%
Sau 1 tuần 24 100

Sau 4 tuần 24 100
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Cả 24 bệnh nhân đều cải thiện đau sau điều 
trị. VAS trung bình giảm còn 2,25 ± 0,99 sau 
1 tuần và 2,21 ± 0,88 sau 4 tuần; 100% bệnh 
nhân đạt mức cải thiện VAS 20%, VAS 30% và 
VAS 50% ở cả hai thời điểm. FFI trung bình 
lần lượt là 18,17 ± 7,73% sau 1 tuần và 18,05 

Số lượng bệnh nhân Tỷ lệ (%)

Cải thiện FFI 20%
Sau 1 tuần 24 100

Sau 4 tuần 24 100

Cải thiện FFI 30%
Sau 1 tuần 23 95,8

Sau 4 tuần 23 95,8

Cải thiện FFI 50%
Sau 1 tuần 22 91,7

Sau 4 tuần 22 91,7

± 6,59% sau 4 tuần; tỷ lệ cải thiện FFI 20% là 
100%, FFI 30% là 95,8% và FFI 50% là 91,7% 
tại cả hai thời điểm.
3. Tác dụng không mong muốn của liệu pháp 
tiêm corticosteroid tại chỗ dưới hướng dẫn 
siêu âm tại bệnh viện Bạch Mai

Bảng 4. Độ an toàn của liệu pháp

Các tác dụng không mong muốn Trước tiêm Sau tiêm p

Huyết áp tối đa (mmHg) 128,64 ± 8,99 127,57 ± 8,56 0,87

Huyết áp tối thiểu (mmHg) 77,67 ± 4,56 76,89 ± 4,78 0,85

Nhiệt độ (oC) 36,77 ± 0,14 36,75 ± 0,16 0,78

Mạch (lần/phút) 70,89 ± 4,55 71,09 ± 4,78 0,98

Liệu pháp an toàn, không ghi nhận tác dụng 
không mong muốn. Các chỉ số sinh tồn (huyết 
áp, nhiệt độ, mạch) trước và sau tiêm không 
thay đổi có ý nghĩa thống kê (p > 0,05). Không 
ghi nhận trường hợp chảy máu, nhiễm trùng 
hay đau tăng sau tiêm.

IV. BÀN LUẬN

1. Đặc điểm chung của nhóm nghiên cứu. 
Nghiên cứu của chúng tôi đã khảo sát 24 

bệnh nhân bị viêm cân gan chân với độ tuổi 
trung bình là 53,04 (dao động từ 30 đến 70). 
Nghiên cứu có sự chênh lệch rõ ràng về giới 
tính, với 79,2% là nữ giới.

Về vị trí tổn thương, nghiên cứu ghi nhận 
50% bệnh nhân bị viêm cân gan chân bên phải, 

29,2 % bệnh nhân bị viêm cân gan chân bên 
trái, 20,8 % bị viêm cả 2 chân. 

BMI trung bình của các bệnh nhân tham gia 
nghiên cứu là 24,44 ± 2,74 (kg/m2), trong đó 
25% có BMI thừa cân, 41,7% có BMI béo phì. 
Điều này cho thấy thừa cân và béo phì được 
coi là một yếu tố nguy cơ điển hình của viêm 
cân gan chân. Kết quả này tương tự với nghiên 
cứu của Daniel L Riddle (2003).6

Trước khi được tiêm corticosteroid, các 
bệnh nhân tham gia nghiên cứu đều có mức 
độ đau cao, với điểm số VAS trung bình là 8 ± 
1,02 (trong khoảng 7 – 10), 100% bệnh nhân 
có mức độ đau nặng. Đối với thang điểm FFI, 
bệnh nhân trước tiêm có giá trung bình là 58,27 
± 14,83 %, trong đó có 8,3% bệnh nhân có mức 
độ ảnh hưởng lên đau, chức năng vận động và 
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khả năng thực hiện các hoạt động hàng ngày 
nhẹ, 12,5% bệnh nhân có mức độ ảnh hưởng 
trung bình, 62,5% bệnh nhân có mức độ ảnh 
hưởng nặng, 16,7% bệnh nhân có mức độ ảnh 
hưởng rất nặng. Điều này cho thấy viêm cân 
gan chân gây ra những cơn đau đáng kể, ảnh 
hưởng nhiều đến sinh hoạt và đi lại của người 
bệnh, và nhấn mạnh sự quan trọng và cần thiết 
của can thiệp điều trị. Siêu âm cũng là 1 phương 
pháp hữu ích trong chẩn đoán viêm cân gan 
chân. Trong nghiên cứu này, 91,7% bệnh nhân 
có hình ảnh dày cân gan chân trên siêu âm với 
số đo 5,41 ± 1,25mm, 100% có hình ảnh giảm 
âm trên siêu âm. Kết quả nghiên cứu này phù 
hợp với các nghiên cứu trước đây cho thấy siêu 
âm có độ nhạy trong việc phát hiện dày cân gan 
chân.

2. Kết quả

Nghiên cứu cho thấy phương pháp tiêm 
corticosteroid dưới hướng dẫn siêu âm mang 
lại hiệu quả tích cực cho tất cả 24 bệnh nhân 
tham gia. Điểm VAS sau tiêm giảm đáng kể, 
với giá trị trung bình sau tiêm 1 tuần là 2,25 ± 
0,99, sau tiêm 4 tuần là 2,21 ± 0,88, cho thấy 
tình trạng đau được cải thiện rõ rệt. Phép kiểm 
định t-test cho mẫu cặp được sử dụng để so 
sánh điểm VAS trước và sau tiêm. Đối với VAS 
trước tiêm và sau tiêm 1 tuần, sự khác biệt có 
ý nghĩa thống kê (p < 0,05), 100% bệnh nhân 
đạt mức cải thiện thang điểm VAS 20%, 100% 
bệnh nhân đạt mức cải thiện thang điểm VAS 
30%, 100% bệnh nhân đạt mức cải thiện thang 
điểm VAS 50%. Đối với VAS trước tiêm và sau 
tiêm 4 tuần, sự khác biệt cũng có ý nghĩa thống 
kê (p < 0,05), 100% bệnh nhân đạt mức cải 
thiện thang điểm VAS 20%, 100% bệnh nhân 
đạt mức cải thiện thang điểm VAS 30%, 100% 
bệnh nhân đạt mức cải thiện thang điểm VAS 
50%. Còn đối với VAS sau tiêm 1 tuần với VAS 
sau 4 tuần, sự khác biệt không có ý nghĩa thống 
kê (p > 0,05). 

Đánh giá hiệu quả điều trị bằng thang điểm 
FFI. Đối với FFI trước tiêm và sau tiêm 1 tuần, 
sự khác biệt có ý nghĩa thống kê (p < 0,05), 100 
% bệnh nhân cải thiện thang điểm FFI 20%, 
95,8% bệnh nhân cải thiện thang điểm FFI 
30%, 91,7% bệnh nhân cải thiện thang điểm 
FFI 50%. Đối với FFI trước tiêm và sau tiêm 4 
tuần, sự khác biệt cũng có ý nghĩa thống kê (p 
< 0,05), 100% bệnh nhân cải thiện thang điểm 
FFI 20%, 95,8% bệnh nhân cải thiện thang 
điểm FFI 30%, 91,7% bệnh nhân cải thiện 
thang điểm FFI 50%. Còn đối với FFI sau tiêm 
1 tuần với FFI sau 4 tuần, sự khác biệt không 
có ý nghĩa thống kê (p > 0,05). Điều này xác 
nhận lại rằng phương pháp điều trị bằng tiêm 
corticosteroid tại chỗ mang lại hiệu quả giảm 
đau rõ rệt, đồng thời cải thiện khả năng sinh 
hoạt và đi lại sau tiêm 1 tuần và sau tiêm 4 tuần 
so với trước tiêm. 

Các nghiên cứu trước đây cũng chỉ ra tiêm 
corticoid dưới hướng dẫn siêu âm có nhiều lợi 
thế so với tiêm thường. Các phân tích tổng hợp 
từ các thử nghiệm ngẫu nhiên đã ghi nhận rằng 
tiêm dưới siêu âm cải thiện ngưỡng đau cơ học 
và giảm độ dày cân gan chân ở cả thời điểm 
ngắn hạn và dài hạn hơn so với tiêm thường, 
minh chứng cho hiệu quả lâm sàng vượt trội 
nhờ khả năng định vị chính xác kim và thuốc tại 
vị trí tổn thương.4,7

Trong nghiên cứu của chúng tôi, không 
gặp bệnh nhân nào có biến chứng sau tiêm. 
Điều này cho thấy tiêm corticoid tại chỗ là một 
phương pháp điều trị tương đối an toàn cho 
điều trị viêm cân gan chân, với tỷ lệ biến chứng 
thấp. Tuy nhiên, vẫn cần tuân thủ nghiêm ngặt 
quy trình tiêm và theo dõi bệnh nhân sau tiêm 
để phát hiện và xử lý kịp thời các biến chứng 
nếu có.

V. KẾT LUẬN 
 Nghiên cứu trên 24 bệnh nhân viêm cân 

gan chân cho thấy bệnh chủ yếu gặp ở phụ nữ 
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trung niên, đa số tổn thương một bên, thường 
ở chân phải, và nhiều bệnh nhân có thừa cân 
hoặc béo phì. Trước điều trị, tất cả bệnh nhân 
đều đau nặng với điểm VAS cao và mức độ 
ảnh hưởng chức năng bàn chân lớn theo thang 
điểm FFI. Siêu âm cho thấy đa số bệnh nhân có 
dày và giảm âm cân gan chân, khẳng định giá 
trị của phương pháp này trong chẩn đoán. Tiêm 
corticosteroid tại chỗ dưới hướng dẫn siêu âm 
mang lại hiệu quả điều trị rõ rệt, giúp giảm đau 
và cải thiện chức năng bàn chân sau 1 tuần và 
duy trì đến 4 tuần. Tỷ lệ bệnh nhân đạt mức 
cải thiện lâm sàng có ý nghĩa theo thang điểm 
VAS và FFI đều cao. Không ghi nhận tác dụng 
không mong muốn hay biến chứng sau tiêm, 
cho thấy phương pháp điều trị này an toàn và 
hiệu quả trong điều trị viêm cân gan chân tại 
Bệnh viện Bạch Mai. Tuy nhiên, kích thước 
mẫu còn nhỏ và thời gian theo dõi ngắn. Cần 
có những nghiên cứu với quy mô lớn hơn và 
thời gian theo dõi dài hơn để đánh giá đầy đủ 
hiệu quả và tính an toàn của phương pháp này.
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Summary
CLINICAL AND ULTRASOUND CHARACTERISTICS OF PLANTAR 

FASCIITIS AND OUTCOMES OF ULTRASOUND-GUIDED 
CORTICOID-ORIENTED TREATMENT AT BACH MAI HOSPITAL
This prospective study was conducted to evaluate the clinical and ultrasound findings 

of patients with plantar fasciitis, to assess the effectiveness of treating plantar fasciitis with 
ultrasound-guided local corticosteroid injections, and to investigate the adverse effects of this 
method at Bach Mai Hospital. The study included 24 patients diagnosed with plantar fasciitis 
between September and November 2025. The average age of the patients was 53.04 (30 – 70 
years old), 79.2% were female, and the average BMI was 22.44 kg/m². The mean VAS pain score 
decreased from 8 before injection to 2.25 after 1 week and 2.21 after 4 weeks. The foot function 
index (FFI) decreased from 58.27% before injection to 18.17% after 1 week and 18.05% after 4 
weeks. Differences in VAS and FFI scores before and after injection at 1 week and 4 weeks were 
statistically significant (p < 0.05). No complication or adverse effect were reported after injection. 
The results indicate that ultrasound-guided local corticosteroid injection is an effective treatment 
method to reduce pain, to improve motor function, and is safe for patients with plantar fasciitis.

Keywords: Plantar fasciitis, corticosteroid injection, ultrasound.


