
Trang này được d� ịch bằng máy và chưa được bác sĩ kiểm tra. Bản tiếng Anh là bản chính thức.

Những c�ả m giác b�ạ n có th�ả tr�ả i qu�

Khi gân gót chân biị  đứt, b�ị n thường nhận bi�ết được ng�y. Hâầu h�ết m�ị i người mô t�ả  c�ả m giác có ti�ếng “rắc”

đột ngột ở phí� s�u mắt cá chân, giôếng như biị  đá h�ặc biị  bắn trúng chân, dù thực t�ế chẳng có gì ch�ị m và�.

Tình tr�ị ng này thường x�ả y r� khi thực hiện các động tác đâảy m�ị nh, chẳng h�ị n như nh�ả y, ch�ị y nước rút h�ặc

thực hiện động tác lunge; lúc đó cơ bắp cẳng chân h��ị t động m�ị nh tr�ng khi gân đ�ng biị  ké� giãn.

Gân gót chân thường biị  đứt t�ị i một viị  trí cuị  th�ả, cách chôỗ gân bám và� xương gót kh��ả ng 5–6 cm. Vùng này

có lượng máu cung câếp kém hơn s� với các phâần còn l�ị i cuả � gân; đi�ầu này giúp gi�ả i thích lý d� t�ị i s�� gân d�ỗ biị

đứt ở chôỗ đó. Một sôế người c�ả m thâếy đ�u h�ặc cứng khớp t�ị i vùng này tr�ng vài ngày h�ặc vài tuâần trước khi

gân biị  đứt; tuy nhi�n nhi�ầu người l�ị i chẳng có triệu chứng gì ch� đ�ến khi gân thực sự đứt.

S�u khi gân biị  đứt, b�ị n có th�ả nhận thâếy:

Một kh��ả ng trôếng có th�ả sờ thâếy d�ị c the� gân; nơi đó trở n�n m�ầm hơn s� với những vùng khác

Lực đâảy cuả � bàn chân đó y�ếu hơn, vì vậy b�ị n có th�ả ph�ả i dùng các ngón chân đ�ả bù đắp

Mắt cá chân biị  �ả nh hưởng có veả  thâếp hơn h�ặc l�ả ng leả � hơn s� với chân ki�

Việc đi bộ, le� câầu th�ng h�y đứng dậy từ gh�ế đ�ầu đòi h�ả i sự phôếi hợp giữ� cơ cẳng chân và gân gót; vì vậy

những h��ị t động này seỗ  trở n�n khó khăn hơn rõ rệt. Việc đâảy xe đâảy mu� sắm, bước r� kh�ả i xe hơi h�ặc

bước xuôếng viả � hè cuỗ ng có th�ả gây khó khăn ch� b�ị n.

N�ếu đã trôi qu� một thời gi�n k�ả từ lúc biị  châến thương, các triệu chứng có th�ả không còn rõ ràng nữ�. Mắt cá

chân có th�ả chiả  c�ả m thâếy y�ếu và không vững chắc th�y vì đ�u nhức; đây là lý d� khi�ến tới 25% các trường hợp

biị  đứt gân gót chân không được phát hiện kiị p thời. Bác siỗ  phâỗu thuật thường có th�ả xác điị nh tình tr�ị ng châến

thương dự� tr�n lời k�ả cuả � b�ị n và k�ết qu�ả  khám lâm sàng; chiả  tr�ng một sôế trường hợp mới câần chuị p hình

�ả nh đ�ả xác nhận châản đ�án h�ặc l�n k�ế h��ị ch đi�ầu triị .

P A T I E N T  I N F O R M A T I O N

Đứt gân gót chân
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Chuyện gì đ�ng thực sự x�ả y r�

Gân gót chân là sợi dây dày mà b�ị n có th�ả c�ả m nhận được ở phí� s�u mắt cá chân. Đây là gân lớn và chắc kh�ả e

nhâết tr�ng cơ th�ả, dài kh��ả ng 12 đ�ến 15 cm. Gân này nôếi h�i cơ vùng bắp chân với xương gót; môỗi khi các cơ

này c� l�ị i, gân seỗ  ké� đ�ả giúp b�ị n đâảy người l�n kh�ả i mặt đâết.

Hãy hình dung gân này như một sợi dây được gi�� nhiệm vuị  nặng n�ầ. Vì ph�ả i h��ị t động li�n tuị c n�n một sôế

vùng tr�n gân nhận được ít máu nuôi hơn những vùng khác. Viị  trí cách xương gót kh��ả ng 5 đ�ến 6 cm là nơi

nhận ít máu nhâết, và đúng nơi này thì hâầu h�ết các trường hợp đứt gân x�ả y r�. Khi tuôải tác tăng l�n, lượng máu

nuôi gân càng gi�ả m, sợi dây này cuỗ ng trở n�n cứng hơn và kém đàn hôầi. Những tôản thương nh�ả  tích tuị  nh�nh

hơn kh�ả  năng tự phuị c hôầi cuả � gân, ch� đ�ến khi một lực đâảy m�ị nh vượt quá kh�ả  năng chiị u đựng cuả � nó – đó

là âm th�nh “rắc” mà b�ị n c�ả m nhận được.

Khi gân biị  rách, h�i đâầu gân tách rời nh�u; sợi dây từng nôếi bắp chân với xương gót giờ không còn li�ần m�ị ch

nữ�. Đó là lý d� t�ị i s�� việc đâảy người l�n c�ả m thâếy y�ếu ớt, t�ị i s�� b�ị n có th�ả ph�ả i dùng các ngón chân đ�ả bù

đắp, và t�ị i s�� mắt cá chân trở n�n thâếp hơn h�ặc l�ả ng leả � hơn s� với b�n ki�. Cơ th�ả seỗ  côế gắng tự nôếi l�ị i h�i

đâầu gân, nhưng tr�ng quá trình đó h�i đâầu gân câần được giữ gâần nh�u; đây là lúc các phương pháp đi�ầu triị

phát huy tác duị ng.

Câần bi�ết rằng quá trình hôầi phuị c là một hành trình dài. Cơ bắp vùng bắp chân và mắt cá chân vâỗn ti�ếp tuị c

thích nghi tr�ng nhi�ầu năm s�u châến thương; hâầu h�ết m�ị i người dù được đi�ầu triị  the� cách nà� thì đ�ến h�i

năm s�u vâỗn chư� c�ả m nhận được c�ả m giác giôếng như chân lành. Gân cuỗ ng có xu hướng dài r� một chút s�

với trước, đi�ầu này �ả nh hưởng đ�ến chức năng vận động cuả � mắt cá chân. Việc hi�ảu rõ những đi�ầu này ng�y

từ đâầu seỗ  giúp b�ị n đánh giá ti�ến tri�ản hôầi phuị c một cách thực t�ế, th�y vì kyầ  v�ị ng quá nhi�ầu quá sớm. 

Những gì chúng tôi có th�ả làm

Đôếi với trường hợp đứt gân mới x�ả y r�, châản đ�án thường đã rõ ràng qu� việc khám lâm sàng; vì vậy chuị p

chi�ếu thường không câần thi�ết trừ khi chúng tôi muôến ki�ảm tr� xem có châến thương nà� khác h�y l�n k�ế h��ị ch

phâỗu thuật.

Vì đây là châến thương v�ầ câếu trúc chứ không ph�ả i tình tr�ị ng h�� mòn dâần the� thời gi�n, chúng tôi có th�ả đ�ầ

xuâết đi�ầu triị  ng�y lập tức th�y vì bắt đâầu bằng các bài tập thử nghiệm. Có h�i hướng đi�ầu triị  chính, và chúng

tôi seỗ  cùng b�ị n th�ả � luận c�ả  h�i. Một là phương pháp không phâỗu thuật: h�i đâầu gân được giữ gâần nh�u tr�ng

quá trình cơ th�ả tự lành, thường là bằng giày neị p côế điị nh h�ặc bó bột; b�ị n có th�ả sớm chiị u tr�ị ng lượng l�n

chân tr�ng chương trình đi�ầu triị  này. Cách thứ h�i là phâỗu thuật: h�i đâầu gân biị  đứt được khâu l�ị i với nh�u,

đôi khi còn dùng th�m màng vật liệu hôỗ trợ đ�ả cuả ng côế v�ết khâu. C�ả  h�i phương pháp đ�ầu nhằm muị c đích

tương tự là giúp gân phuị c hôầi chức năng đ�ả b�ị n có th�ả di chuy�ản bình thường; đôếi với nhi�ầu người, k�ết qu�ả

s�u 12 tháng là tương đương bâết k�ả h�ị  ch�ị n hướng đi�ầu triị  nà�.
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Việc lự� ch�ị n phương pháp đi�ầu triị  là sự th�ả � thuận chung giữ� bác siỗ  và bệnh nhân, và phuị  thuộc và� nhi�ầu

y�ếu tôế li�n qu�n đ�ến b�ị n. Tuôải tác, tình tr�ị ng sức kh�ả e tôảng th�ả, mức độ h��ị t động m�ng muôến và kh�ả  năng

đư� h�i đâầu gân l�ị i gâần nh�u nh�nh chóng đ�ầu �ả nh hưởng đ�ến lời khuy�n mà chúng tôi đư� r�. Phâỗu thuật

giúp gi�ả m nguy cơ gân biị  đứt l�ị i s� với việc đi�ầu triị  không phâỗu thuật, tuy nhi�n đi�ầu này câần được cân nhắc

dự� tr�n các ruả i r� đi kèm với m�ị i c� phâỗu thuật. N�ếu châến thương x�ả y r� đã lâu h�ặc vùng d� phuả  tr�n gân có

vâến đ�ầ, chúng tôi có th�ả đ�ầ xuâết các biện pháp khác nhằm t�ị � đi�ầu kiện ch� việc phuị c hôầi và b�ả � vệ vùng d�

đ�ng lành. Dù ch�ị n phương pháp nà�, một chương trình phuị c hôầi chức năng có sự hướng dâỗn cuả � chuy�n

vi�n vật lý triị  liệu cuỗ ng là phâần không th�ả thi�ếu tr�ng k�ế h��ị ch đi�ầu triị , vì cơ bắp vùng bắp chân câần được tái

xây dựng s�u khi gân đã lành.

Những đi�ều có th�ả x�ả y r�

Việc hôầi phuị c s�u châến thương đứt gân gót chân câần nhi�ầu thời gi�n. Hâầu h�ết m�ị i người câần ít nhâết 12 tháng

mới có th�ả phuị c hôầi h�àn t�àn chức năng, bâết k�ả phương pháp đi�ầu triị  nà� được áp duị ng. Các vận động vi�n

bóng đá chuy�n nghiệp thường mâết 1 năm mới có th�ả trở l�ị i thi đâếu ở mức độ c�� nhâết. Cơ bắp vùng bắp

chân và mắt cá chân vâỗn ti�ếp tuị c thích nghi tr�ng nhi�ầu năm; ng�y c�ả  s�u h�i năm, hâầu h�ết m�ị i người vâỗn c�ả m

thâếy b�n chân biị  châến thương không h�àn t�àn tương đương với chân còn l�ị i.

Một sôế th�y đôải có th�ả còn tôần t�ị i lâu dài. Cơ bắp vùng bắp chân có th�ả vâỗn y�ếu hơn và d�ỗ mệt m�ả i hơn; tình

tr�ị ng này thậm chí vâỗn có th�ả thâếy rõ s�u 7 năm k�ả từ khi biị  châến thương. Gân đã lành cuỗ ng kém đàn hôầi s�

với trước đây và thường dài r� một chút, đi�ầu này �ả nh hưởng đ�ến cách mắt cá chân phát lực. Cơ th�ả thường

tự đi�ầu chiả nh mà người bệnh không nhận bi�ết; các cơ và khớp khác d�ị c the� chân seỗ  gánh vác một phâần công

việc th�y th�ế.

Các phương pháp đi�ầu triị  cuỗ ng �ả nh hưởng đ�ến c�ả  ruả i r� lâỗn k�ết qu�ả  hôầi phuị c. Phâỗu thuật giúp gi�ả m nguy cơ

gân biị  đứt l�ị i s� với việc đi�ầu triị  không phâỗu thuật; các c� phâỗu thuật khâu gân bằng kyỗ  thuật xâm lâến tôếi

thi�ảu (qu� v�ết môả nh�ả ) ch� thâếy không có trường hợp tái đứt gân s�u ít nhâết 24 tháng. Tuy nhi�n, phâỗu thuật

cuỗ ng đi kèm những ruả i r� ri�ng, chuả  y�ếu là các vâến đ�ầ v�ầ v�ết thương và nhi�ỗm trùng vùng s�u mắt cá chân.

Việc đi�ầu triị  không phâỗu thuật giúp tránh những ruả i r� này nhưng l�ị i làm tăng kh�ả  năng gân biị  đứt l�ị i. Đôếi

với nhi�ầu người, k�ết qu�ả  s�u 12 tháng là tương đương nh�u dù ch�ị n phương pháp nà�, mi�ỗn là tuân thuả  đúng

chương trình phuị c hôầi chức năng.

Thời đi�ảm đi�ầu triị  cuỗ ng râết qu�n tr�ị ng. Phâỗu thuật tr�ng vòng 48 giờ s�u châến thương giúp gi�ả m thi�ảu các

bi�ến chứng s� với việc chờ đ�ến s�u 72 giờ. Ng�y c�ả  khi đã hơn 2 tuâần trôi qu� k�ả từ lúc biị  đứt gân, việc phâỗu

thuật vâỗn có th�ả m�ng l�ị i hiệu qu�ả  tôết.

Một đi�ầu câần lưu ý: tình tr�ị ng huy�ết khôếi ở chân tr�ng thời gi�n m�ng giày neị p côế điị nh h�ặc bó bột có th�ả

�ả nh hưởng đ�ến chức năng mắt cá chân s�u 3 năm. Vì vậy, hãy thông bá� ng�y ch� bác siỗ  phâỗu thuật n�ếu b�ị n

biị  đ�u h�ặc sưng vùng bắp chân mới xuâết hiện.
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Khi nào n�n đi khám bác siĩ

Gân gót chân biị  đứt câần được xử lý kiị p thời; thời đi�ảm đi�ầu triị  râết qu�n tr�ị ng. Hãy tìm gặp chuy�n gi� tr�ng

vòng vài ngày s�u khi biị  châến thương, vì phâỗu thuật thực hiện tr�ng vòng 48 giờ thường giúp h�ị n ch�ế các bi�ến

chứng s� với việc chờ đợi quá 72 giờ. Hãy đ�ến phòng câếp cứu n�ếu b�ị n c�ả m nhận được ti�ếng “rắc” đặc trưng

như đã mô t�ả  ở tr�n và h�àn t�àn không th�ả dùng bàn chân đó đ�ả đâảy người l�n; h�ặc n�ếu vùng bắp chân biị

nóng, đ�ả , sưng và đ�u – những triệu chứng có th�ả là dâếu hiệu cuả � nhi�ỗm trùng nghi�m tr�ị ng câần đi�ầu triị  ng�y

tr�ng ngày. Cơn đ�u h�ặc sưng vùng bắp chân mới xuâết hiện tr�ng lúc b�ị n đ�ng m�ng giày neị p côế điị nh h�ặc

bó bột cuỗ ng câần được khám ng�y, vì huy�ết khôếi có th�ả �ả nh hưởng đ�ến chức năng mắt cá chân s�u này. N�ếu

nhận thâếy có một kh��ả ng trôếng ở gân, c�ả m giác y�ếu khi đâảy bàn chân l�n, h�ặc mắt cá chân biị  thâếp hơn s� với

b�n ki�, hãy đ�ến gặp bác siỗ  đ� kh�� đ�ả được giới thiệu chuy�n gi� – ng�y c�ả  khi châến thương đã x�ả y r� vài

tuâần trước.
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