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ABSTRACT
Objective: To evaluate the outcomes of Botulinum toxin type A injection combined with therapeutic 
exercise in functional rehabilitation for stroke patients with lower-limb spasticity.

Subjects and methods: This prospective, uncontrolled interventional study was conducted at the 
Rehabilitation Center of Bach Mai Hospital over a one-year period (from October 2024 to October 
2025) in 24 patients with a confirmed diagnosis of hemiplegia due to stroke and moderate to severe 
lower-limb spasticity. The modified Ashworth scale (MAS) was used to assess spasticity severity, 
the Tinetti scale was used to evaluate balance and gait, the TUGT was used to assess mobility 
and fall risk, and the LEFS was used to evaluate lower-limb function. Values were analyzed and 
compared before intervention and at 1 month and 3 months after intervention.

Results: After 1 month and 3 months of treatment, LEFS scores, Tinetti, TUGT, and MAS all showed 
significant improvement compared with baseline (p < 0.05).

Conclusion: Botulinum toxin type A injection combined with therapeutic exercise significantly 
improves lower-limb motor function, gait, and spasticity in patients after stroke.
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TÓM TẮT
Mục tiêu: Đánh giá kết quả của tiêm Botulinum toxin nhóm A phối hợp với vận động trị liệu trong 
phục hồi chức năng cho bệnh nhân đột quỵ não có co cứng chi dưới.

Đối tượng và phương pháp: Nghiên cứu can thiệp, tiến cứu, không đối chứng được thực hiện 
tại Trung tâm Phục hồi chức năng, Bệnh viện Bạch Mai trong thời gian 1 năm (từ tháng 10/2024-
10/2025) trên 24 bệnh nhân được chẩn đoán xác định là liệt nửa người do đột quỵ não có co cứng 
chi dưới mức độ vừa hoặc nặng. Dùng thang điểm Asworth cải biên (MAS) để đánh giá mức độ co 
cứng, dùng Tinetti lượng giá thăng bằng và dáng đi, dùng TUGT để đánh giá khả năng di chuyển và 
nguy cơ ngã, dùng LEFS để đánh giá chức năng chi dưới. Các giá trị được phân tích và so sánh trước 
- sau can thiệp 1 tháng, 3 tháng.

Kết quả: Sau điều trị 1 tháng và 3 tháng, các chỉ số LEFS, Tinetti, TUGT và MAS cải thiện đáng kể so 
với thời điểm ban đầu (p < 0,05).

Kết luận: Tiêm Botulinum toxin nhóm A phối hợp với vận động trị liệu cải thiện đáng kể chức năng 
vận động của chi dưới, dáng đi, tình trạng co cứng sau đột quỵ não.

Từ khóa: Botulinum toxin, co cứng chi dưới, đột quỵ não.

1. ĐẶT VẤN ĐỀ
Đột quỵ là nguyên nhân phổ biến gây tàn tật và suy giảm thể chất. 
Đột quỵ có thể đe dọa đáng kể đến chất lượng cuộc sống. Sự suy 
giảm cảm giác vận động và nhận thức sau đột quỵ có thể có tác 
động nghiêm trọng đến sự độc lập và các hoạt động của cuộc 
sống hàng ngày (ADL) [1]. Trong số các biến chứng đột quỵ này, 
mất thăng bằng rất quan trọng đối với việc di chuyển an toàn và 
bất kỳ sự thiếu hụt nào về thăng bằng đều ảnh hưởng tiêu cực 
đến dáng đi, hạn chế ADL và/hoặc làm tăng nguy cơ ngã [2].
Co cứng chi dưới sau đột quỵ ảnh hưởng đến khả năng giữ 
thăng bằng và dáng đi làm tăng nguy cơ té ngã, tăng khả 
năng sử dụng xe lăn và gánh nặng cho người chăm sóc, 
làm giảm chất lượng cuộc sống của người bệnh [3].
Hiện nay có nhiều phương pháp điều trị co cứng. Các 
thuốc điều trị co cứng toàn thân không chỉ có tác dụng lên 
cơ bị co cứng mà còn tác dụng lên các cơ bình thường và 
có thể làm yếu các cơ này, làm giảm hoặc mất chức năng 
của cơ. Ngoài ra, tác dụng của đường uống thường giảm 
khi dùng kéo dài, sự dung nạp thuốc xuất hiện sau một vài 
tháng điều trị, do đó phải tăng liều là bắt buộc để đảm bảo 
hiệu quả trên lâm sàng dẫn tới tăng nguy cơ tác dụng phụ.
Phương pháp điều trị co cứng tại chỗ bằng độc tố Botulinum 
nhóm A đã được sử dụng trên thế giới và Việt Nam, là một phương 
pháp hiệu quả, có tác dụng chọn lọc các cơ bị co cứng. Hiện 
nay phương pháp điều trị này được sử dụng khá phổ biến trong 

điều trị co cứng ở người bệnh liệt nửa người sau đột quỵ não nói 
chung và co cứng cơ chi dưới ở người bệnh đột quỵ não nói riêng 
nhằm cải thiện chức năng cho người bệnh. Việc áp dụng điều trị 
co cứng chi dưới bằng độc tố Botulinum nhóm A bước đầu cho 
kết quả rất khả quan. Vì vậy chúng tôi tiến hành nghiên cứu này 
nhằm mục tiêu đánh giá kết quả của tiêm Botulinum toxin nhóm 
A phối hợp với vận động trị liệu trong phục hồi chức năng cho 
bệnh nhân đột quỵ não có co cứng chi dưới.

2. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU
2.1. Thiết kế nghiên cứu
Nghiên cứu can thiệp, tiến cứu, không đối chứng.

2.2. Thời gian và địa điểm nghiên cứu
- Thời gian nghiên cứu: từ tháng 10/2024 đến tháng 10/2025.
- Địa điểm nghiên cứu: Trung tâm Phục hồi chức năng, 
Bệnh viện Bạch Mai.

2.3. Đối tượng nghiên cứu
- Tiêu chuẩn lựa chọn: bệnh nhân liệt nửa người do đột quỵ 
não được xác định trên lâm sàng theo tiêu chuẩn của Tổ 
chức Y tế thế giới [4] và hình ảnh chụp sọ não (cắt lớp vi tính 
hoặc cộng hưởng từ); co cứng chi dưới mức độ vừa hoặc 
nặng (bậc 1+, 2 và 3 theo phân loại Asworth cải biên) [5] tại ít 
nhất một nhóm cơ chi dưới; đồng ý tham gia vào nghiên cứu.
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- Tiêu chuẩn loại trừ: liệt nửa người xác định do những nguyên 
nhân khác: chấn thương sọ não, di chứng bại não, xơ cứng rải 
rác, viêm não, u não...; bệnh nhân bị rối loạn ý thức nặng, có 
chảy máu, rối loạn đông máu, bệnh cơ hoặc rối loạn teo cơ tại 
chỗ, bệnh lý toàn thân nặng (nhiễm khuẩn nặng, suy thận...).
Theo các tiêu chuẩn trên, chúng tôi lựa chọn được 24 
bệnh nhân trong thời gian nghiên cứu.

2.4. Phương pháp chọn mẫu
Chọn mẫu thuận tiện: các bệnh nhân đủ tiêu chuẩn lựa 
chọn và không thuộc tiêu chuẩn loại trừ, đồng ý tham gia 
nghiên cứu trong thời gian tiến hành nghiên cứu.

2.5. Phương tiện và công cụ nghiên cứu
- Mẫu bệnh án nghiên cứu.
- Thang điểm đánh giá: thang điểm Asworth cải biên (MAS), 
thang điểm đánh giá thăng bằng và dáng đi Tinetti, Timed Up 
and Go test (TUGT), thang điểm chức năng chi dưới LEFS.
- Máy siêu âm.
- Các vật liệu đi kèm: đồng hồ bấm giây, dụng cụ tập luyện 
phục hồi chức năng...
- Bảng thu thập số liệu và phần mềm Microsoft Excel để 
nhập và xử lý số liệu.

2.6. Quy trình nghiên cứu
- Bước 1: Tiến hành chọn bệnh nhân theo tiêu chuẩn.
- Bước 2: Thu thập các thông tin của bệnh nhân theo mẫu 
bệnh án nghiên cứu.
- Bước 3: Lượng giá bệnh nhân theo các thang điểm 
nghiên cứu.
- Bước 4: Tiến hành tiêm Botulinum toxin nhóm A vào 
nhóm cơ co cứng dưới hướng dẫn của siêu âm; can thiệp 
phục hồi chức năng về vận động cho người bệnh theo liệu 
trình. Chương trình tập tiếp tục được người bệnh duy trì 
khi ra viện đến 3 tháng.
- Bước 5: Đánh giá bệnh nhân sau can thiệp 1 tháng, 3 tháng.

2.7. Xử lý số liệu
Số liệu được xử lý bằng phần mềm SPSS 20.0.

2.8. Đạo đức nghiên cứu
- Nghiên cứu được thông qua Hội đồng Đạo đức của Bệnh 
viện Bạch Mai.
- Đối tượng nghiên cứu tự nguyện tham gia.
- Thông tin thu thập được bảo mật.
- Đối tượng nghiên cứu có thể dừng tham gia nghiên cứu ở 
bất kỳ thời điểm nào mà không gây tổn hại.
- Nghiên cứu được phản hồi tại bệnh viện và các bên liên quan.

3. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU

3.1. Đặc điểm của đối tượng nghiên cứu

Bảng 1. Đặc điểm của đối tượng nghiên cứu (n = 24)

Đặc điểm Số bệnh nhân Tỷ lệ (%)

Tuổi

X ± SD (năm) 52,6 ± 18,4

Min-max (năm) 12-75

> 50 tuổi 17 70,8

≤ 50 tuổi 7 29,2

Đặc điểm Số bệnh nhân Tỷ lệ (%)

Thời gian đột quỵ
X ± SD (tháng) 4,8

Min-max (tháng) 2,5-10,0

Giới
Nam 14 58,3

Nữ 10 41,7

Bên liệt
Trái 9 37,5

Phải 15 62,5

Thể đột quỵ
Nhồi máu não 12 50,0

Xuất huyết não 12 50,0

Tuổi trung bình 52,6 ± 18,4 (năm), tuổi cao nhất là 75, 
thấp nhất là 12. Thời gian đột quỵ trung bình 4,8 tháng, 
thấp nhất 2,5 tháng, cao nhất 10 tháng. Giới nam (58,3%) 
chiếm tỷ lệ cao hơn nữ (41,7%). Tỷ lệ bệnh nhân liệt bên 
phải (62,5%) cao hơn trái (37,5%). Thể đột quỵ nhồi máu 
não và xuất huyết não chiếm tỷ lệ ngang nhau (50%).

3.2. Phân bố liều tiêm Botulinum toxin nhóm A

Biểu đồ 1. Phân bố liều tiêm Botulinum toxin nhóm A (UI)
Liều tiêm Botulinum toxin nhóm A (Dysport) nhiều nhất là 
500 UI (75%), liều tiêm thấp nhất là 300 UI (8,3%) và liều 
tiêm cao nhất 1000 UI (4,2%).

3.3. Kết quả điều trị

Bảng 2. Sự thay đổi trương lực cơ theo điểm MAS cải biên

Nhóm cơ n

Điểm MAS (X ± SD)

p1-2 p1-3 p2-3
Trước 
tiêm 

(1)

Sau 1 
tháng 

(2)

Sau 3 
tháng 

(3)

Gấp  
ngón chân 4 1,9 ± 

0,3 1,0 1,0 1,000

Cổ chân 
nghiêng trong 20 2,4 ± 

0,5
1,2 ± 
0,3

1,1 ± 
0,2 0,000 0,000 0,03

Gấp cổ chân 
mặt lòng 20 2,2 ± 

0,5
1,2 ± 
0,2

1,0 ± 
0,1 0,000 0,000 0,01

Gấp gối 3 2,7 ± 
0,6

1,3 ± 
0,3 1,0 0,000

Có sự khác biệt về trung bình điểm MAS của các nhóm cơ 
cổ chân nghiêng trong, gấp cổ chân mặt lòng ở thời điểm 
trước tiêm và sau tiêm 1 tháng, trước tiêm và sau tiêm 3 
tháng, sau tiêm 1 tháng và sau tiêm 3 tháng (p < 0,05).
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Có sự khác biệt về trung bình điểm MAS của nhóm cơ gấp 
ngón chân ở thời điểm trước tiêm và sau tiêm 1 tháng, trước 
tiêm và sau tiêm 3 tháng. Tuy nhiên, không ghi nhận sự khác 
biệt giữa thời điểm 1 tháng và 3 tháng sau tiêm (p = 1,000).
Có sự khác biệt về trung bình điểm MAS của nhóm cơ gấp gối 
ở thời điểm trước tiêm và sau tiêm 1 tháng, trước tiêm và sau 
tiêm 3 tháng. Sự giảm co cứng rõ rệt đã đạt được ngay sau 1 
tháng (p < 0,001). Tuy nhiên, do cỡ mẫu nhỏ nên chưa đủ cơ 
sở để đánh giá sự khác biệt giữa các thời điểm sau tiêm.

Bảng 3. Kết quả điều trị lượng giá theo các thang điểm 
chức năng chi dưới

Thời điểm
Thang điểm

Trước 
tiêm 

(1)

Sau 1 
tháng 

(2)

Sau 3 
tháng 

(3)
p1-2 p1-3 p2-3

Tinetti 20,5 ± 
2,4

24,2 ± 
1,8

26,3 ± 
0,9 0,000 0,000 0,000

TUGT 26,0 ± 
5,8

19,4 ± 
5,4

13,5 ± 
3,6 0,000 0,000 0,000

LEFS 45,9 ± 
2,9

56,5 ± 
2,9

60,4 ± 
3,1 0,000 0,000 0,000

Trung bình điểm lượng giá về thăng bằng, khả năng di 
chuyển, đánh giá nguy cơ ngã theo thang điểm Tinetti, TUGT 
tại các thời điểm sau tiêm Botulinum toxin nhóm A 1 tháng, 
3 tháng đều khác biệt có ý nghĩa thống kê với p < 0,001.
Trung bình điểm đánh giá chức năng chi dưới theo thang điểm 
LEFS có cải thiện đáng kể sau tiêm Botulinum toxin nhóm A 1 
tháng, 3 tháng với sự khác biệt có ý nghĩa thống kê (p < 0,001).

4. BÀN LUẬN
Tuổi trung bình của đối tượng nghiên cứu là 52,6 ± 18,4, nhóm 
tuổi trên 50 chiếm 70,8%, nhóm tuổi ≤ 50 chiếm 29,2%, thời 
gian đột quỵ trung bình là 4,8 tháng; phân bố này khá tương 
đồng với tuổi trung bình 56,47 ± 6,82 và thời gian đột quỵ 4,2 
± 0,09 tháng trong nghiên cứu của Hui-xian Yu và cộng sự 
(2023) [6]. Tỷ lệ nam chiếm 58,3%, nữ chiếm 41,7%, cũng 
tương đồng với một nghiên cứu đa trung tâm của Patrecia 
Khan và cộng sự (2020) [7] với tỷ lệ nam 51,5%, nữ 48,5%.
Có sự khác biệt về trung bình điểm co cứng MAS của các 
nhóm cơ: gấp ngón chân, cổ chân nghiêng trong, gấp cổ 
chân mặt lòng, gấp gối, khép háng ở các thời điểm trước 
tiêm và sau tiêm 1 tháng, trước tiêm và sau tiêm 3 tháng (p 
< 0,05). Sau tiêm 1 tháng có sự cải thiện rõ rệt về mức độ 
co cứng, trung bình điểm MAS giảm ở tất cả các nhóm cơ. 
Kết quả này cũng được duy trì đến sau tiêm 3 tháng ở tất 
cả các nhóm cơ (p < 0,05). Tuy nhiên, ở nhóm cơ gấp ngón 
chân không có sự khác biệt về trung bình điểm MAS của các 
nhóm cơ trong nhóm nghiên cứu giữa thời điểm sau tiêm 1 
tháng và 3 tháng (p > 0,05). Kết quả nghiên cứu của chúng 
tôi cũng tương đồng với nghiên cứu của Hui-Xian Yu và cộng 
sự (2023), nghiên cứu trên 46 bệnh nhân được chia thành 
2 nhóm, điểm MAS trong nhóm thử nghiệm tốt hơn so với 
nhóm chứng sau 4 tuần và 12 tuần [6]. Nghiên cứu của Yuki 
Uchiyama và cộng sự (2018) cũng cho thấy điểm MAS cải 
thiện đáng kể sau 4 tuần điều trị bằng Botulinum toxin nhóm 
A kết hơp với phục hồi chức năng chuyên sâu [8].
Trung bình điểm lượng giá về thăng bằng, khả năng di chuyển, 
đánh giá nguy cơ ngã theo thang điểm Tinetti, TUGT tại các 
thời điểm trước tiêm, sau tiêm Botulinum toxin nhóm A 1 
tháng, 3 tháng đều khác biệt có ý nghĩa thống kê với p < 0,001. 

Trung bình điểm đánh giá chức năng chi dưới theo thang điểm 
LEFS có cải thiện đáng kể ở thời điểm trước tiêm, sau tiêm 
Botulinum toxin nhóm A 1 tháng, 3 tháng với sự khác biệt có 
ý nghĩa thống kê (p < 0,001). Điểm LEFS đã tăng lên đáng kể ở 
thời điểm sau 1 tháng, 3 tháng điều trị. Các bằng chứng hiện 
có cho thấy tiêm Botulinum toxin nhóm A kết hợp phục hồi 
chức năng có thể cải thiện đáng kể chức năng vận động chi 
dưới sau đột quỵ, thể hiện qua tăng điểm thăng bằng - dáng 
đi (Tinetti), rút ngắn thời gian TUGT, và tăng điểm LEFS so với 
trước điều trị. Hiệu quả cải thiện thường thấy rõ trong vòng 
4-12 tuần sau tiêm. Tuy mức độ cải thiện cụ thể khác nhau 
giữa các nghiên cứu, đa số đều ghi nhận cải thiện có ý nghĩa 
về mặt lâm sàng: bệnh nhân đi lại nhanh hơn, thăng bằng tốt 
hơn và tự tin hơn trong sinh hoạt hằng ngày.

5. KẾT LUẬN
Tiêm Botulinum toxin nhóm A phối hợp với vận động trị 
liệu cải thiện đáng kể chức năng vận động của chi dưới, 
dáng đi, tình trạng co cứng sau đột quỵ não.
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