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TÓM TẮT 
  Đặt vấn đề: Đau khớp vai sau đột quỵ là một trong bốn biến chứng y khoa phổ biến nhất 
sau đột quỵ gây ảnh hưởng đáng kể đến quá trình phục hồi chức năng vận động chi trên và làm 
giảm chất lượng cuộc sống của người bệnh. Hiện nay nhiều phương pháp điều trị hỗ trợ phục hồi 
di chứng sau đột quỵ đã được áp dụng như dùng thuốc, điện châm, thủy châm, cấy chỉ, xoa bóp bấm 
huyệt, siêu âm trị liệu và đang ghi nhận nhiều triển vọng trong việc cải thiện triệu chứng. Mục tiêu 
nghiên cứu: 1. Mô tả một số đặc điểm lâm sàng, cận lâm sàng của bệnh nhân đau khớp vai sau đột 
quỵ. 2. Đánh giá hiệu quả giảm đau và cải thiện tầm vận động bằng điện châm, siêu âm trị liệu kết 
hợp xoa bóp bấm huyệt trên bệnh nhân đau khớp vai sau đột quỵ. Đối tượng và phương pháp 
nghiên cứu: Nghiên cứu can thiệp lâm sàng không nhóm chứng, đánh giá kết quả trước và sau điều 
trị trên 30 bệnh nhân đau khớp vai sau đột quỵ giai đoạn liệt mềm đến khám và điều trị nội trú tại 
Bệnh viện Y học cổ truyền thành phố Cần Thơ từ tháng 08/2024 đến tháng 01/2026. Kết quả: Sau 
20 ngày điều trị đa số bệnh nhân có mức độ không đau (46,7%) và đau nhẹ (36,7%). Điểm VAS 
trung bình giảm từ 5,53 ± 0,86 xuống 1,43 ± 1,22 (p<0,001). Tầm vận động chủ động khớp vai và 
thang điểm Fugl-Myer Assessment ở tất cả các thành phần đều cải thiện có ý nghĩa thống kê 
(p<0,001). Kết luận: Điện châm, siêu âm trị liệu kết hợp xoa bóp bấm huyệt là phương pháp mang 
lại hiệu quả giảm đau và phục hồi chức năng vận động tốt trên bệnh nhân đau khớp vai sau đột quỵ. 
  Từ khóa: Đau khớp vai sau đột quỵ, điện châm, siêu âm trị liệu, xoa bóp bấm huyệt, phục 
hồi chức năng. 

ABSTRACT 
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  Background: Post-stroke shoulder pain is one of the four most common medical 
complications following a stroke, significantly hindering upper limb motor recovery and reducing 
patients' quality of life. Currently, therapeutic approaches have been applied to manage post-stroke 
sequelae, such as medication, electro-acupuncture, hydro-acupuncture, acupoint embedding, 
acupressure massage, and ultrasound therapy, all of which have shown promising results in 
improving symptoms. Objectives: 1. To describe selected clinical and paraclinical characteristics 
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of patients with post-stroke shoulder pain. 2. To evaluate the efficacy of pain relief and range of 
motion improvement using electro-acupuncture and ultrasound therapy combined with acupressure 
massage in patients with post-stroke shoulder pain. Materials and methods: A non-controlled 
clinical intervention study was conducted to evaluate pre- and post-treatment outcomes on 30 
patients with post-stroke shoulder pain in the flaccid paralysis stage, who were examined and 
treated as inpatients at Can Tho Hospital of Traditional Medicine from August 2024 to January 
2026. Results: After 20 days of treatment, most patients reported either no pain (46.7%) or mild 
pain (36.7%). The mean VAS score significantly decreased from 5.53 ± 0.86 to 1.43 ± 1.22 (p < 
0.001). Active shoulder range of motion and Fugl-Meyer Assessment scores across all components 
showed statistically significant improvements (p < 0.001). Conclusions: Electro-acupuncture and 
ultrasound therapy combined with acupressure massage are an effective method for pain relief and 
motor function recovery in patients with post-stroke shoulder pain. 
  Keywords: Post-stroke shoulder pain, electro-acupuncture, ultrasound therapy, 
acupressure massage, rehabilitation. 

I. ĐẶT VẤN ĐỀ 
  Đau khớp vai là biến chứng phổ biến thứ hai trong bốn biến chứng y khoa thường 
gặp nhất sau đột quỵ, bên cạnh trầm cảm, té ngã và nhiễm trùng tiết niệu [1]. Tình trạng này 
làm mất khả năng phối hợp vận động nhiều khớp, gây yếu cơ, thay đổi trương lực cơ và cảm 
giác [2], từ đó gây cản trở đến quá trình phục hồi chức năng vận động của chi trên và làm 
suy giảm chất lượng cuộc sống của người bệnh [3]. Nếu không được can thiệp kịp thời và 
đúng phương pháp, tình trạng đau khớp vai sau đột quỵ được chứng minh là có xu hướng 
tiến triển trầm trọng hơn theo thời gian ở khoảng 67% bệnh nhân [4]. Đã có nhiều nghiên 
cứu chỉ ra rằng tác dụng của phương pháp điện châm kết hợp với các kỹ thuật phục hồi chức 
năng có thể cải thiện hiệu quả tình trạng đau khớp vai sau đột quỵ [5]. Tuy nhiên vẫn chưa 
có nghiên cứu đánh giá sự kết hợp giữa các phương pháp điện châm, siêu âm trị liệu và xoa 
bóp bấm huyệt đến hiệu quả giảm đau, cải thiện tầm vận động trong điều trị đau khớp vai 
sau đột quỵ. Xuất phát từ thực tiễn lâm sàng trên, nghiên cứu “Đánh giá hiệu quả giảm đau 
và cải thiện tầm vận động bằng điện châm, siêu âm trị liệu kết hợp xoa bóp bấm huyệt trên 
bệnh nhân đau khớp vai sau đột quỵ” được thực hiện với hai mục tiêu sau: 1) Mô tả một số 
đặc điểm lâm sàng, cận lâm sàng của bệnh nhân đau khớp vai sau đột quỵ; 2) Đánh giá hiệu 
quả giảm đau và cải thiện tầm vận động bằng điện châm, siêu âm trị liệu kết hợp xoa bóp 
bấm huyệt trên bệnh nhân đau khớp vai sau đột quỵ. 

II. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU 
 2.1. Đối tượng nghiên cứu 
  Bệnh nhân đau khớp vai sau đột quỵ đến khám và điều trị nội trú tại Bệnh viện Y 
học cổ truyền thành phố Cần Thơ năm 2024 - 2026. 
  - Tiêu chuẩn chọn mẫu: Bệnh nhân được chẩn đoán đột quỵ não (dựa vào kết quả 
chụp MRI/CT scan sọ não/chẩn đoán của giấy ra viện hoặc toa thuốc bệnh nhân đang dùng). 
Bệnh nhân có đau vai mới xuất hiện sau đột quỵ. Bệnh nhân bị đột quỵ lần đầu tiên, thời gian 
bị bệnh từ 6 tháng trở xuống. Bệnh nhân được chẩn đoán bán trật khớp vai trên X-quang theo 
phân loại của Van Langenberghe [6]. 
  - Tiêu chuẩn loại trừ: Bệnh nhân có những biểu hiện sau: Tổn thương da hoặc mất 
cảm giác ở chi trên bên liệt. Đau vai xuất hiện trước đột quỵ. Sử dụng thuốc giảm đau, chống 
viêm bằng các thuốc y học hiện đại hoặc thuốc y học cổ truyền. Đau vai không cùng bên liệt. 
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Có tiền sử gãy xương chi trên bên liệt. Có chống chỉ định của phương pháp điện châm, siêu 
âm trị liệu, xoa bóp bấm huyệt. Rối loạn tri giác, rối loạn ngôn ngữ, tâm thần. Bệnh nhân 
trong quá trình nghiên cứu có diễn biến nặng phải chuyển sang phương pháp điều trị khác. 
 2.2. Phương pháp nghiên cứu 
  - Thiết kế nghiên cứu: Nghiên cứu can thiệp lâm sàng, không nhóm chứng, đánh 
giá kết quả trước và sau điều trị trên cùng đối tượng. 
  - Thời gian và địa điểm nghiên cứu: Từ tháng 08/2024 đến tháng 01/2026 tại Bệnh 
viện Y học cổ truyền thành phố Cần Thơ. 
  - Cỡ mẫu và phương pháp chọn mẫu nghiên cứu: Công thức tính cỡ mẫu: 
  𝑛 = 𝑍%&%!

) *.(%&*)
+!

  Trong đó: n: cỡ mẫu cần nghiên cứu, 𝑍%&∝!
	= 1,96 (α là sai lầm loại 

1, chọn α = 0,05), p = 93,3% là tỷ lệ hiệu quả của nhóm điều trị kết hợp châm cứu và phục 
hồi chức năng theo nghiên cứu “Quan sát lâm sàng về điện châm kết hợp kỹ thuật phục hồi 
chức năng điều trị bán trật khớp vai sau đột quỵ” của Jin Lu và cộng sự [5], d là sai số cho 
phép, chọn d = 9%. Thay vào công thức trên tính được: n = 30. Chọn mẫu thuận tiện tất cả 30 
bệnh nhân thỏa tiêu chuẩn chọn và không có tiêu chuẩn loại trừ trong thời gian nghiên cứu. 
  - Nội dung nghiên cứu: 
  Đặc điểm lâm sàng, cận lâm sàng của đối tượng nghiên cứu: tuổi, giới tính, thời gian 
từ khi bị đột quỵ đến khi can thiệp, vị trí bên liệt, vị trí bên đau khớp vai, cơ lực 
gấp/duỗi/dạng vai bên liệt, khoảng cách bán trật khớp vai trên hình ảnh X-quang. 
  Đánh giá hiệu quả giảm đau và cải thiện tầm vận động thông qua: thang điểm VAS 
(Visual Analog Scale), đo biên độ vận động chủ động gấp, duỗi, dạng, khép, xoay trong, 
xoay ngoài khớp vai, thang điểm FMA (Fugl-Myer Assessment). Các chỉ số được đánh giá 
tại các thời điểm chưa điều trị (D0), sau 20 ngày điều trị (D20). 
  Phác đồ nghiên cứu gồm các phương pháp được thực hiện lần lượt như sau: 
  + Điện châm: các huyệt bên liệt: Kiên ngung, Tý nhu, Cự cốt, Trung phủ, Kiên trinh, 
Thiên tông, Kiên liêu, Kiên tỉnh, Phong trì, Khúc trì. Mỗi ngày châm 1 lần, liệu trình điều 
trị 20 ngày liên tục. 
  + Siêu âm trị liệu: sử dụng đầu dò điều trị cỡ L hiệu quả phát sóng 4 cm2, tần số 
1MHz. Di chuyển đầu điều trị dịch chuyển theo vòng xoáy hoặc ngang dọc trên vùng da 
điều trị ở khớp vai với tốc độ chậm và đầu điều trị luôn tiếp xúc với da qua môi trường gel. 
Mỗi ngày thực hiện 1 lần, liệu trình điều trị 20 ngày liên tục. 
  + Xoa bóp bấm huyệt: xoa, xát, miết, day, bóp, lăn và bấm các huyệt: Kiên ngung, 
Tý nhu, Cự cốt, Trung phủ, Kiên trinh, Thiên tông, Kiên liêu, Kiên tỉnh, Phong trì, Khúc trì 
A thị huyệt. Mỗi ngày thực hiện 1 lần, liệu trình điều trị 20 ngày liên tục. 
  - Phương pháp xử lý số liệu: Số liệu được nhập, phân tích và xử lý bằng phần mềm 
SPSS 25.0. mô tả tần số, tỷ lệ %, so sánh trung bình bằng phép kiểm Wilcoxon Signed 
Ranks Test của cùng một nhóm tại hai thời điểm. 
  - Đạo đức trong nghiên cứu: Đề tài này đã được thông qua bởi Hội đồng Đạo đức 
trong nghiên cứu y sinh học Trường Đại học Y Dược Cần Thơ theo phiếu chấp thuận số 
24.110.HV/PCT-HĐĐĐ ngày 28/6/2024. Nghiên cứu này cũng được sự cho phép của Bệnh 
viện Y học cổ truyền thành phố Cần Thơ. 

III. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU  
 3.1. Đặc điểm lâm sàng, cận lâm sàng 
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Bảng 1. Đặc điểm lâm sàng của đối tượng nghiên cứu 
Đặc điểm Tần số (n) Tỷ lệ (%) 

Nhóm tuổi 

< 40 tuổi 2 6,7% 
40 – 60 tuổi 10 33,3% 
> 60 tuổi 18 60% 
Tuổi trung bình 60 ± 12,32 

Giới tính Nam 19 63,3% 
Nữ 11 36,7% 

Thời gian từ khi bị đột quỵ 
đến khi can thiệp 

< 4 tuần 6 20% 
4 – 12 tuần  14 46,7% 
≥ 12 tuần 10 33,3% 

Vị trí bên liệt 
 

Bên trái 16 53,3% 
Bên phải 14 46,7% 

Vị trí bên đau khớp vai 
 

Bên tay thuận 17 56,7% 
Bên tay không thuận 13 43,3% 

Cơ lực vai 
Cơ gấp vai 1,8 ± 0,99 
Cơ duỗi vai 1,23 ± 0,73 
Cơ dạng vai 1,27 ± 0,74 

  Nhận xét: Nhóm > 60 tuổi chiếm tỷ lệ cao nhất (60%), tiếp đến là nhóm 40 – 60 tuổi 
(36,7%) và thấp nhất là nhóm < 40 tuổi (6,7%), trong đó tuổi trung bình là 60 ± 12,32. Tỷ 
lệ bệnh nhân nam/nữ là 1,7/1. Đa số bệnh nhân được can thiệp ở thời điểm 4 – 12 tuần 
(46,7%) và ≥ 12 tuần (33,3%). Tỷ lệ vị trí bên liệt lần lượt là 53,3% ở bên trái và 46,7% ở 
bên phải với tỷ lệ bệnh nhân liệt bên tay thuận là 56,7%. Cơ lực của cơ gấp vai là 1,8 ± 0,99, 
cơ duỗi vai là 1,23 ± 0,73 và cơ dạng vai là 1,27 ± 0,74. 
Bảng 2. Đặc điểm cận lâm sàng của đối tượng nghiên cứu 
Khoảng cách bán trật khớp 
vai trên X-quang 

Lớn nhất Nhỏ nhất Trung bình Độ lệch chuẩn 

d BTKV (mm) 23,85 10,12 14,35 2,57 
  Nhận xét: Khoảng cách bán trật khớp vai trung bình là 14,35 ± 2,57 mm, trong đó 
khoảng cách lớn nhất là 23,85 mm, nhỏ nhất là 10,12 mm. 
 3.2. Đánh giá hiệu quả giảm đau và cải thiện tầm vận động bằng điện châm, siêu 
âm trị liệu kết hợp xoa bóp bấm huyệt trên bệnh nhân đau khớp vai sau đột quỵ 
Bảng 3. Đánh giá hiệu quả giảm đau theo thang điểm VAS trước và sau điều trị 

Thời điểm 
VAS vai (D0) (1) (D20) (2) 

Mức độ Giá trị (mm) Tần số Tần số 
Không đau 0 - 4 0 (0%) 14 (46,7%) 
Đau nhẹ 5 - 44 1 (3,3%) 11 (36,7%) 
Đau vừa 45 - 74 25 (83,3%) 5 (16,7%) 
Đau nặng 75 - 100 4 (13,3%) 0 (0%) 
Trung bình ± độ lệch chuẩn 5,53 ± 0,86 1,43 ± 1,22 
p(1), (2) <0,001 

  Nhận xét: Trước điều trị mức độ bệnh nhân đau vừa chiếm tỷ lệ cao nhất (83,3%), 
sau 20 ngày điều trị đa số bệnh nhân có mức độ không đau (46,7%) và đau nhẹ (36,7%), 
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không có trường hợp đau nặng. Điểm VAS trung bình trước điều trị là 5,53 ± 0,86 giảm còn 
1,43 ± 1,22 sau 20 ngày điều trị (p<0,001). 
Bảng 4. Đánh giá hiệu quả cải thiện tầm vận động khớp vai trước và sau điều trị 

Thời điểm 
Tầm  
vận động khớp vai (độ)  

(D0) (1) (D20) (2) p(1), (2) 

Gấp khớp vai 2,87 ± 2,30 23,73 ± 17,66 

<0,001 

Duỗi khớp vai  2,07 ± 1,60 10,6 ± 5,06 
Dạng khớp vai 5,8 ± 3,57 39,93 ± 23,08 
Khép khớp vai 2,5 ± 1,91 10,07 ± 3,99 
Xoay trong khớp vai 2,7 ± 1,90 9,93 ± 4,79 
Xoay ngoài khớp vai 5,73 ± 3,50 22,2 ± 10,80 

  Nhận xét: Sau 20 ngày điều trị tầm vận động gấp, duỗi, dạng, khép, xoay trong, xoay 
ngoài khớp vai đều cải thiện có ý nghĩa thống kê (p<0,001). Trong đó tầm vận động gấp 
khớp vai tăng từ 2,87 ± 2,30 độ lên 23,73 ± 17,66 độ, dạng khớp vai tăng từ 5,8 ± 3,57 độ 
lên 39,93 ± 23,08 độ, xoay ngoài khớp vai tăng từ 5,73 ± 3,50 độ lên 22,2 ± 10,80 độ là 
những tầm vận động khớp vai có biên độ cải thiện cao nhất. 

 
Biểu đồ 1. Đánh giá hiệu quả cải thiện thang điểm FMA trước và sau điều trị 

  Nhận xét: Điểm FMA ở tất cả các thành phần vai/cánh tay, cổ tay, bàn tay, phối hợp 
và điểm tổng sau 20 ngày điều trị đều cải thiện có ý nghĩa thống kê (p<0,001). 

IV. BÀN LUẬN 
 4.1. Đặc điểm lâm sàng, cận lâm sàng của đối tượng nghiên cứu 
  Nhóm tuổi 40 – 60 và > 60 chiếm tỷ lệ 93,3% với tuổi trung bình là 60 ± 12,32 và tỷ 
lệ bệnh nhân nam/nữ là 1,7/1, kết quả trên tương đồng với nghiên cứu của Bùi Linh Chi 
(2018) khi trong nghiên cứu này ghi nhận tỷ lệ bệnh nhân > 40 tuổi là 95,4% và tỷ lệ nam/nữ 
là 1,9/1 [7]. Điều này phù hợp với đặc điểm dịch tễ học của đột quỵ, khi nguy cơ gia tăng 
theo tuổi và thường đi kèm các bệnh lý nền như tăng huyết áp, đái tháo đường và rối loạn 
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lipid máu [8]. Tỷ lệ nam giới cao hơn nữ giới trong nghiên cứu có thể liên quan đến các yếu 
tố nguy cơ do nam giới thường xuyên sử dụng rượu bia, hút thuốc lá nhiều hơn nữ giới [8]. 
Đa số bệnh nhân được can thiệp ở thời điểm trên 4 tuần chiếm 80% và tỷ lệ vị trí bên liệt, vị 
trí liệt bên tay thuận có đau khớp vai giữa 2 tay trái phải là gần bằng nhau với cơ lực gấp, 
duỗi và dạng vai lần lượt là 1,8 ± 0,99, 1,23 ± 0,73 và 1,27 ± 0,74, tương đồng với nghiên 
cứu của Dương Thế Ngọc và Nguyễn Thị Thanh Tú (2022) [9]. Kết quả này phù hợp với 
thời điểm thường xuất hiện đau vai sau đột quỵ khi tình trạng này có thể bắt đầu sớm nhất là 
2 tuần nhưng thường xảy ra trong vòng 2 - 3 tháng sau đột quỵ [10], từ đó cho thấy việc phát 
hiện và can thiệp sớm trong giai đoạn này có ý nghĩa quan trọng nhằm hạn chế tiến triển tổn 
thương khớp vai thứ phát. 
  Khoảng cách bán trật khớp vai trung bình là 14,35 ± 2,57 mm, trong đó khoảng cách 
lớn nhất là 23,85 mm, nhỏ nhất là 10,12 mm. Kết quả nghiên cứu của chúng tôi cũng tương 
đồng với nghiên cứu của tác giả Dương Thế Ngọc và Nguyễn Thị Thanh Tú (2022) [9]. Đau 
khớp vai sau đột quỵ xuất hiện do sự kéo dãn về mặt cơ học của tay liệt lên bao khớp. Tình 
trạng giảm trương lực cơ làm các cơ hỗ trợ xương cánh tay trong khớp ổ chảo gồm cơ trên 
gai và delta suy yếu khiến cho đầu xương cánh tay bán trật xuống dưới và ra ngoài, dẫn đến 
khớp vai chỉ còn được hỗ trợ từ bao khớp [11], từ đó mà chúng tôi ghi nhận được khoảng 
cách bán trật khớp vai được tính là khoảng cách từ bờ dưới mỏm cùng vai đến bờ trên chỏm 
xương cánh tay. 
 4.2. Đánh giá hiệu quả giảm đau và cải thiện tầm vận động bằng điện châm, siêu 
âm trị liệu kết hợp xoa bóp bấm huyệt trên bệnh nhân đau khớp vai sau đột quỵ 
  Điểm VAS trung bình trước điều trị là 5,53 ± 0,86 giảm còn 1,43 ± 1,223 sau 20 
ngày điều trị (p < 0,001). Kết quả nghiên cứu của chúng tôi cao hơn nghiên cứu của 
Minghong Sui và cộng sự (2021) khi nhóm tác giả ghi nhận điểm VAS giảm từ 5,29 ± 1,26 
xuống còn 2,00 ± 0,94 sau 14 ngày điều trị [12], điều này có thể giải thích là do thời gian 
nghiên cứu của chúng tôi dài hơn và có thêm sự phối hợp phương pháp siêu âm trị liệu và 
xoa bóp bấm huyệt. Bên cạnh đó, tầm vận động chủ động khớp vai và điểm FMA ở tất cả 
các thành phần đều cải thiện có ý nghĩa thống kê (p < 0,001), phù hợp với kết quả của Bùi 
Linh Chi (2018) [7]. Các nghiên cứu cho thấy cơ chế giảm đau của điện châm được cho là 
liên quan đến điều hòa các chất dẫn truyền thần kinh trung ương như opioid nội sinh, 
serotonin, norepinephrine, orexin và endocannabinoid [13]. Đồng thời hiệu quả điều trị của 
phương pháp siêu âm trị liệu chủ yếu đến từ việc hấp thụ năng lượng cơ học và sinh nhiệt 
trong các mô, tác dụng nhiệt của siêu âm giúp làm giãn cơ và tăng cường lưu lượng máu 
cục bộ, từ đó thúc đẩy quá trình tái tạo mô và giảm phản ứng viêm [14]. Ngoài ra xoa bóp 
bấm huyệt còn có tác động đến toàn thân như: tăng cường hoạt động thần kinh, nâng cao 
quá trình dinh dưỡng và năng lực hoạt động của cơ thể, từ đó hỗ trợ phục hồi chức năng vận 
động [15]. Sự phối hợp đa cơ chế này có thể giải thích hiệu quả giảm đau và cải thiện tầm 
vận động ghi nhận trong nghiên cứu. 

V. KẾT LUẬN 
  Qua nghiên cứu ghi nhận một số đặc điểm lâm sàng, cận lâm sàng là nhóm tuổi > 
60 chiếm tỷ lệ cao nhất (60%), tuổi trung bình là 60 ± 12,32 trong đó nam giới chiếm đa số 
(63,3%). Đa số bệnh nhân được can thiệp ở thời điểm sau 4 tuần khởi phát đột quỵ. Tỷ lệ 
bệnh nhân liệt bên tay thuận là 56,7% với 53,3% liệt ở bên trái và 46,7% ở bên phải, cơ lực 
gấp, duỗi và dạng vai lần lượt là 1,8 ± 0,99, 1,23 ± 0,73 và 1,27 ± 0,74. Khoảng cách bán 
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trật khớp vai trung bình là 14,35 ± 2,57 mm. Sau 20 ngày điều trị tỷ lệ bệnh nhân đau nhẹ 
và không đau là 83,3%, điểm VAS trung bình giảm từ 5,53 ± 0,86 xuống 1,43 ± 1,22 (p < 
0,001). Tầm vận động chủ động khớp vai và điểm FMA ở tất cả các thành phần đều cải 
thiện có ý nghĩa thống kê (p < 0,001). 
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