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

Những triệu chứng b�ạ n đ�ng gặp

Cơn đau thường xu�ất hiện d�ần d�ần chứ không phaả i do một ch�ấn thương cuụ  th�ả nào. Baụ n có th�ả caả m nhận

được cơn đau ở phía sau mắt cá ch�n, ngay phía tr�n gót ch�n hoặc ngay taụ i chôỗ g�n bám vào xương gót. Vùng

ngay phía tr�n gót ch�n là nơi thường gặp v�ấn đ�ầ, cách gót ch�n khoaả ng 2 đ�ấn 6 cm doụ c theo g�n, nơi lưu

lượng máu kém hơn và g�n d�ỗ biụ  hao mòn hơn.

Cơn đau thường trở n�n dữ dội khi baụ n vừa thức dậy vào buôải sáng hoặc sau khi ngôầi y�n một lúc. Tình traụ ng

đau thường giaả m bớt khi baụ n vận động và làm �ấm cơ th�ả; tuy nhi�n sau khi hoaụ t động, cơn đau laụ i có th�ả tái

phát. Việc chaụ y bộ hoặc các hoaụ t động chiụ u taả i lặp đi lặp laụ i, dù là trong th�ả thao hay công việc, thường khi�ấn

tình traụ ng đau trở n�n tôầi tệ hơn. Một sôấ người caả m th�ấy khó chiụ u khi mang giày có ph�ần gót kín vì chúng đè

l�n chôỗ đau ở gót ch�n.

Baụ n có th�ả caả m nhận hoặc nhìn th�ấy vùng g�n biụ  dày l�n, s�ần sùi. Trong một sôấ trường hợp, vùng g�n còn biụ

đoả  và nóng l�n. Theo thời gian, canxi có th�ả lắng đoụ ng trong g�n, hoặc một gôầ xương có th�ả hình thành ở gót

ch�n taụ i chôỗ g�n bám vào. Gôầ xương này có th�ả khi�ấn việc mang giày ngày càng khó khăn hơn.

Các hoaụ t động hàng ngày g�y áp lực l�n g�n như leo c�ầu thang, đi l�n dôấc, hoặc đ�ảy ch�n đ�ả chaụ y có th�ả trở

n�n khó khăn. Thông thường, tình traụ ng này kéo dài mà không thuy�n giaả m nhanh chóng.

Chuyện gì đ�ng thực sự x�ả y r�

G�n gót ch�n là sợi d�y dày mà baụ n có th�ả caả m nhận được ở phía sau mắt cá ch�n. Đ�y là g�n lớn nh�ất trong

cơ th�ả. G�n này nôấi các cơ vùng bắp ch�n với xương gót; môỗi khi baụ n dùng lực đ�ả bước đi, g�n seỗ  kéo xương

này đ�ả giúp baụ n di chuy�ản v�ầ phía trước.

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

Bệnh lý gân gót chân
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Hãy hình dung g�n này như một sợi d�y được taụ o thành từ nhi�ầu sợi tơ maả nh, t�ất caả  đ�ầu chaụ y theo cùng một

hướng. Khi phaả i chiụ u taả i troụ ng lớn và lặp đi lặp laụ i, những v�ất rách nhoả  có th�ả xu�ất hiện tr�n sợi d�y này. N�ấu

g�n không th�ả tự phuụ c hôầi những v�ất rách đó kiụ p thời, c�ấu trúc g�n seỗ  d�ần biụ  suy y�ấu và dày l�n. Đ�y là tình

traụ ng hao mòn, chứ không phaả i do nhi�ỗm trùng hay b�ầm tím; vì vậy t�n goụ i cuỗ  “vi�m g�n” thực ra không còn

phù hợp nữa.

Viụ  trí thường gặp v�ấn đ�ầ nh�ất là vùng cách xương gót khoaả ng 2 đ�ấn 6 cm, như đã đ�ầ cập trước đó. Vùng này

có nguôần cung c�ấp máu kém hơn so với các vùng khác cuả a g�n, n�n quá trình phuụ c hôầi di�ỗn ra chậm và tôản

thương có th�ả tích tuụ  d�ần. Taụ i chôỗ g�n bám vào xương gót, nhi�ầu v�ấn đ�ầ khác cuỗ ng có th�ả phát sinh; thường đi

kèm với một gôầ xương coụ  xát vào giày. Những túi diụ ch nhoả  nằm g�ần xương gót đ�ả đệm cho g�n cuỗ ng có th�ả biụ

kích ứng, góp ph�ần g�y đau đớn.

Vì g�n đang biụ  hao mòn chứ không phaả i biụ  vi�m, cơn đau xu�ất phát từ chính c�ấu trúc g�n biụ  tôản thương và từ

những sợi th�ần kinh nhoả  moụ c vào vùng g�n biụ  hư haụ i nhằm thích nghi với tình traụ ng này. Đó là lý do taụ i sao

việc nghiả  ngơi đơn thu�ần thường không giúp giaả m đau, và taụ i sao cơn đau vào buôải sáng cùng hiện tượng g�n

dày l�n mà baụ n nhận th�ấy v�ỗn ti�ấp di�ỗn.

Tin vui là h�ầu h�ất các v�ấn đ�ầ này đ�ầu có th�ả caả i thiện nhờ các phương pháp đi�ầu triụ  dựa tr�n vận động, thay vì

ph�ỗu thuật. G�n có khaả  năng thích nghi và trở n�n chắc khoả e hơn khi được vận động đúng cách, từ từ theo

thời gian. Ph�ỗu thuật thường chiả  được áp duụ ng cho một nhóm nhoả  bệnh nh�n mà cơn đau v�ỗn không thuy�n

giaả m sau ít nh�ất 6 tháng đi�ầu triụ  phi ph�ỗu thuật đúng cách.

Những biện pháp chúng tôi có th�ả áp duạ ng

Đôấi với các v�ấn đ�ầ kéo dài l�u năm như th�ấ này, chúng tôi thường bắt đ�ầu bằng các biện pháp đi�ầu triụ  không

ph�ỗu thuật. Baụ n có th�ả bắt đ�ầu bằng cách haụ n ch�ấ các hoaụ t động g�y đau, nghiả  ngơi nhi�ầu hơn và sử duụ ng

mi�ấng đệm nhoả  ở gót giày. Một sôấ người c�ần mang giày ôấng côấ điụ nh hôỗ trợ đi laụ i (walking boot) trong thời

gian ngắn. Vật lý triụ  liệu là phương pháp chuả  đaụ o: chương trình triụ  liệu seỗ  tập trung vào việc tăng cường sức

maụ nh cho cơ bắp ch�n và g�n dưới taả i troụ ng, thường thông qua các bài tập chậm rãi và có ki�ảm soát. Phương

pháp này hiệu quaả  với khoaả ng 50% đ�ấn 70% bệnh nh�n. Hãy ki�n trì thực hiện vì g�n c�ần thời gian dài đ�ả

thích nghi; sự caả i thiện seỗ  di�ỗn ra d�ần d�ần trong nhi�ầu tháng chứ không phaả i vài ngày. Liệu pháp sóng xung

kích – sử duụ ng sóng �m tác động l�n g�n – cuỗ ng là một lựa choụ n có th�ả được bôả sung vào chương trình đi�ầu

triụ . Việc dán mi�ấng thuôấc chứa nitroglycerin l�n vùng da phía tr�n g�n cuỗ ng có th�ả giúp giaả m đau khi vận

động hoặc vào ban đ�m.

Chúng tôi không sử duụ ng ti�m huy�ất tương giàu ti�ảu c�ầu (PRP) đ�ả đi�ầu triụ  tình traụ ng này. PRP được ch�ấ taụ o từ

chính máu cuả a bệnh nh�n; tuy nhi�n các bằng chứng y khoa cho th�ấy phương pháp này không mang laụ i hiệu

quaả  vượt trội hơn so với giaả  dược trong đi�ầu triụ  bệnh lý g�n gót ch�n.

N�ấu sau ít nh�ất 6 tháng áp duụ ng các biện pháp đi�ầu triụ  không ph�ỗu thuật phù hợp mà cơn đau v�ỗn không

thuy�n giaả m, chúng tôi seỗ  trao đôải với baụ n v�ầ khaả  năng ph�ỗu thuật. Loaụ i ph�ỗu thuật được đ�ầ xu�ất phuụ  thuộc
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vào viụ  trí và mức độ tôản thương cuả a g�n. Ca ph�ỗu thuật có th�ả bao gôầm việc loaụ i boả  mô g�n biụ  hư hoả ng, cắt boả

chôầi xương ở gót ch�n, kéo dài cơ bắp ch�n biụ  co cứng, hoặc tái taụ o g�n bằng cách chuy�ản một g�n l�n cận.

Trước khi đưa ra b�ất kyầ  quy�ất điụ nh nào, chúng tôi seỗ  cùng baụ n xem xét cuụ  th�ả ca ph�ỗu thuật, những gì nó bao

gôầm và quá trình hôầi phuụ c seỗ  như th�ấ nào. Việc ph�ỗu thuật là quy�ất điụ nh được đưa ra chung giữa baụ n và đội

nguỗ  bác siỗ ; chúng tôi chiả  đ�ầ xu�ất phương pháp này khi các biện pháp đơn giaả n hơn đã không còn hiệu quaả . 

Những đi�ều b�ạ n có th�ả mong đợi

Đôấi với h�ầu h�ất moụ i người, tình traụ ng này có th�ả được caả i thiện nhờ các phương pháp đi�ầu triụ  thích hợp mà

không c�ần ph�ỗu thuật. Các chương trình tập luyện mang laụ i hiệu quaả  cho đaụ i đa sôấ bệnh nh�n; nhi�ầu người

phuụ c hôầi hoàn toàn caả  v�ầ triệu chứng l�ỗn chức năng chiả  nhờ các bài tập. Tuy nhi�n, đi�ầu quan troụ ng là phaả i

ki�n nh�ỗn: g�n c�ần thời gian đ�ả thích nghi, vì vậy sự caả i thiện chiả  di�ỗn ra d�ần d�ần trong nhi�ầu tháng chứ

không phaả i vài ngày; baụ n c�ần ki�n trì thực hiện chương trình tập ngay caả  khi ti�ấn tri�ản có veả  chậm.

Cuỗ ng c�ần thẳng thắn thừa nhận rằng không phaả i ai cuỗ ng khoả i hoàn toàn. Một sôấ người v�ỗn biụ  đau nhi�ầu năm

sau khi bắt đ�ầu đi�ầu triụ , ngay caả  khi đã thực hiện đúng các bài tập. Ti�n lượng còn phuụ  thuộc vào viụ  trí g�n biụ

hao mòn. Liệu pháp sóng xung kích thường hiệu quaả  hơn đôấi với các v�ấn đ�ầ ở ph�ần th�n chính cuả a g�n so với

chôỗ g�n bám vào xương gót. Phuụ  nữ mắc tình traụ ng này đôi khi nhận được ít lợi ích hơn nam giới từ chương

trình 12 tu�ần gôầm các bài tập kéo giãn chậm rãi, có ki�ảm soát. Tuy nhi�n, đi�ầu này không có nghiỗ a là các

phương pháp đi�ầu triụ  không đáng thử; chiả  là baụ n n�n bi�ất trước v�ầ những haụ n ch�ấ đó.

Việc phó mặc cho tình traụ ng tự thuy�n giaả m cuỗ ng thường không hiệu quaả . Việc chiả  chờ đợi không mang laụ i

k�ất quaả  tôất đôấi với những ca bệnh kéo dài mà không có d�ấu hiệu caả i thiện. Tình traụ ng này có xu hướng ti�ấp

di�ỗn; hiện tượng g�n dày l�n và cơn đau vào buôải sáng mà baụ n đã bi�ất cuỗ ng seỗ  v�ỗn tôần taụ i n�ấu không có can

thiệp đi�ầu triụ  tích cực.

N�ấu cơn đau v�ỗn không thuy�n giaả m sau ít nh�ất 6 tháng đi�ầu triụ  phi ph�ỗu thuật đúng cách, ph�ỗu thuật seỗ  là

một lựa choụ n. H�ầu h�ất bệnh nh�n ở giai đoaụ n này đ�ầu có k�ất quaả  tôất; nhi�ầu người có th�ả quay laụ i các hoaụ t

động y�u thích. Tuy nhi�n, ph�ỗu thuật cuỗ ng đi kèm những ruả i ro thực sự, chẳng haụ n như bi�ấn chứng v�ất

thương và, trong những trường hợp hi�ấm gặp, g�n có th�ả biụ  đứt. Quá trình hôầi phuụ c sau ph�ỗu thuật m�ất

nhi�ầu thời gian và không di�ỗn ra nhanh chóng.

Dù baụ n choụ n con đường nào, thực t�ấ là sự caả i thiện seỗ  di�ỗn ra d�ần d�ần trong nhi�ầu tháng, chứ không phaả i vài

ngày hay vài tu�ần. Một sôấ người có th�ả trở laụ i hoàn toàn các hoaụ t động trước đ�y; những người khác thì ki�ảm

soát được triệu chứng l�u dài và đi�ầu chiả nh các hoaụ t động cho phù hợp. Bác siỗ  ph�ỗu thuật seỗ  trao đôải với baụ n

v�ầ tình traụ ng cuụ  th�ả cuả a baụ n dựa tr�n viụ  trí tôản thương g�n, muụ c ti�u hoaụ t động và phaả n ứng cuả a cơ th�ả đôấi với

đi�ầu triụ .
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Khi nào n�n đi khám bác siĩ

Hãy đ�ấn gặp bác siỗ  đa khoa n�ấu vùng phía sau mắt cá ch�n cuả a baụ n biụ  đau kéo dài hơn ba tháng, hoặc n�ấu cơn

đau và tình traụ ng g�n dày l�n mà baụ n đã bi�ất chưa thuy�n giaả m dù đã nghiả  ngơi và haụ n ch�ấ vận động. Hãy y�u

c�ầu được chuy�n gia thăm khám n�ấu những biện pháp đơn giaả n như đi giày m�ầm hơn hoặc dùng đ�ấ lót gót

không mang laụ i hiệu quaả , hoặc n�ấu cuụ c sưng trong g�n ngày càng to ra. Baụ n n�n đi khám sớm hơn n�ấu cơn đau

khi�ấn baụ n không th�ả chaụ y bộ, làm việc hay nguả  được. N�ấu caả m th�ấy có ti�ấng “rắc” hoặc “nôả” đột ngột ở mắt cá

ch�n, hoặc đột nhi�n không th�ả đ�ảy ch�n hay ki�ỗng tr�n đ�ầu ngón ch�n, hãy đ�ấn khoa c�ấp cứu vì tình traụ ng

này c�ần được đánh giá ngay trong ngày.
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