
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

Chứng chèn ép mắt cá chân x�ả y r� khi có thứ gì đó biị  k�ị p hoặc ép chặt bên trong khớp mắt cá chân, thường là

ở phí� trước hoặc phí� s�u. Ở phí� trước mắt cá chân, việc gập du�ỗi bàn chân nhiêều lâền với lực m�ị nh có thêả

t�ị o r� những gờ xương nhoả  hoặc g�i xương gâền mép khớp. Những g�i xương này s�ỗ  biị  ép chặt khi b�ị n gập

mắt cá chân hêết mức, gây r� đ�u đớn. Ở phí� s�u mắt cá chân, một xương phuị  nhoả  nằm phí� s�u khớp (đ�i

khi goị i là os trigonum) hoặc các m� mêềm biị  kích thích cuỗ ng có thêả biị  k�ị p l�ị i tương tự khi bàn chân hướng

xu�ếng dưới.

Cơn đ�u thường tập trung ở một viị  trí cuị  thêả. Trong trường hợp chèn ép phí� trước mắt cá chân, b�ị n s�ỗ  c�ả m

thâếy đ�u sâu ở phí� trước khớp, hoặc hơi lệch s�ng bên ngoài phí� trước. Trong trường hợp chèn ép phí� s�u

mắt cá chân, cơn đ�u âm iả  xuâết hiện ng�y phí� trước gân gót Achill�s ở mặt s�u mắt cá chân. Một s�ế người

còn c�ả m thâếy khớp biị  vướng k�ị t hoặc có tiêếng “click”; điêều này có thêả là do có m�ả nh suị n hoặc xương rời bên

trong khớp.

Một s�ế động tác nhâết điị nh s�ỗ  gây r� cơn đ�u. Việc hướng bàn chân xu�ếng dưới m�ị nh, nh�ả y, đá hoặc dùng lực

đêả đâảy đi có thêả gây đ�u phí� s�u mắt cá chân. Ngược l�ị i, việc gập mắt cá chân hêết mức lên trên, chẳng h�ị n

như khi squ�t hoặc đi lên d�ếc, có thêả gây đ�u phí� trước. Nhiêều người mắc chứng này từng biị  bong gân mắt

cá chân trước đó; cơn đ�u vâỗn tiêếp diêỗn hoặc tái phát m�ỗi khi vận động th�y vì thuyên gi�ả m. S�u khi biị  bong

gân, tình tr�ị ng sưng và bâềm tím qu�nh mắt cá chân là râết ph�ả biêến; đ�ềng thời c�ả m giác đ�u khi đứng hoặc đi

bộ cuỗ ng là triệu chứng điêản hình.

Trong sinh ho�ị t hàng ngày, tình tr�ị ng này có thêả h�ị n chêế kh�ả  năng sử duị ng mắt cá chân cuả � b�ị n. Ch�ị y bộ, th�y

đ�ải hướng di chuyêản nh�nh chóng, l�o câều th�ng hoặc squ�t có thêả trở nên khó khăn hoặc thiêếu �ản điị nh. Một

s�ế người còn c�ả m thâếy mắt cá chân loả ng l�ả o hoặc biị  khuyị u. Nêếu cơn đ�u vâỗn kéo dài nhiêều tuâền dù đã nghiả

ngơi, dùng băng ép hoặc vật lý triị  liệu; hoặc nêếu mắt cá chân liên tuị c biị  vướng k�ị t hoặc k�ị t cứng, b�ị n nên đi

khám đêả kiêảm tr� kyỗ  lưỡng.
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CQ HAND + UPPER LIMB
Dr Kieran Hirpara — Specialist Orthopaedic Surgeon
Suite 2, Level 1, Mater Private Hospital Rockhampton, 31 Ward Street, The Range, QLD 4700
Phone 07 4863 6556  ·  office@cqupperlimb.com.au  ·  cqupperlimb.com.au 

Page 1 of 4



Đi�ều gì đ�ng thực sự x�ả y r�

Khớp mắt cá chân là một khớp d�ị ng b�ả n lêề, nơi đâều xương �ếng chân (xương chày) và xương nhoả  ở mặt ngoài

cẳng chân (xương mác) �m lâếy một xương goị i là xương sên, nằm giữ� chúng. Các d�ả i m� chắc khoả � goị i là dây

chằng giữ các xương này l�ị i với nh�u. Khi b�ị n gập mắt cá chân hêết mức s�ng bâết kyề  hướng nào, các xương và

dây chằng s�ỗ  di chuyêản l�ị i gâền nh�u râết nhiêều.

Hiện tượng chèn ép x�ả y r� khi có thứ gì đó chiêếm thêm kh�ng gi�n trong vùng h�ị p đó. Ở phí� trước mắt cá

chân, việc gập chân m�ị nh nhiêều năm liêền – thường gặp ở các m�n thêả th�o nh�ả y và ch�ị y – có thêả t�ị o r� những

g�i xương nhoả  ở rì� khớp. Các m� mêềm biị  kích ứng hoặc có s�ị o cuỗ ng có thêả dày lên ở vùng này, thường là s�u

khi biị  bong gân nhiêều lâền khiêến các dây chằng phí� ngoài mắt cá chân biị  giãn r�. Khi b�ị n gập mắt cá chân hêết

mức lên trên, những g�i xương hoặc m� dày này biị  k�ị p giữ� các xương; chính sự chèn ép đó gây r� cơn đ�u

sâu ở phí� trước mắt cá chân.

Ở phí� s�u, nguyên lý cuỗ ng tương tự nhưng ngược l�ị i. Việc gập bàn chân xu�ếng m�ị nh s�ỗ  làm chèn ép các m�

mêềm hoặc một m�ả nh xương nhoả  giữ� xương gót và mặt dưới xương chày. Các vuỗ  c�ng và vận động viên

thường xuyên thực hiện các động tác đá hoặc nh�ả y s�ỗ  ở trong tư thêế này nhiêều thời gi�n; vì vậy cơn đ�u

thường xuâết hiện sâu phí� s�u mắt cá chân, gâền gân gót Achill�s.

Các triệu chứng như c�ả m giác vướng k�ị t, tiêếng click và tình tr�ị ng mắt cá chân biị  khuyị u mà b�ị n gặp ph�ả i cuỗ ng

phù hợp với cơ chêế này. S�u khi biị  bong gân, có thêả xuâết hiện nêếp gâếp m� s�ị o bên trong khớp; tr�ng gi�ếng

như m�ả nh c�o su loả ng l�ả o mắc k�ị t trong b�ả n lêề cử�. M�ỗi lâền mắt cá chân gập hêết mức, m�ả nh m� này l�ị i biị  k�ị p

l�ị i, khiêến khớp lu�n biị  kích ứng; kêết qu�ả  là tình tr�ị ng sưng và cơn đ�u d�i dẳng kh�ng thuyên gi�ả m.

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

Đ�ếi với tình tr�ị ng chèn ép phí� s�u mắt cá chân, chúng t�i thường bắt đâều bằng các biện pháp đơn gi�ả n. Đó là

th�y đ�ải hoặc t�ị m ngưng các ho�ị t động gây đ�u, kêết hợp vật lý triị  liệu nhằm làm diị u tình tr�ị ng kích ứng và

tăng cường sức m�ị nh, kh�ả  năng kiêảm soát qu�nh khớp. Hãy kiên trì áp duị ng các biện pháp này trong kho�ả ng

3 đêến 6 tháng. Phương pháp điêều triị  kh�ng phâỗu thuật m�ng l�ị i hiệu qu�ả  cho 60% bệnh nhân gặp vâến đêề này.

Nêếu cơn đ�u vâỗn còn, tiêm thu�ếc có thêả giúp gi�ả m đ�u: 85% bệnh nhân đã tiêm cho biêết cơn đ�u thuyên gi�ả m.

Phâỗu thuật chiả  được cân nhắc s�u 3 đêến 6 tháng điêều triị  kh�ng phâỗu thuật kh�ng m�ng l�ị i kêết qu�ả .

Đ�ếi với tình tr�ị ng chèn ép phí� trước mắt cá chân, phương pháp tiêếp cận cuỗ ng tương tự: th�y đ�ải ho�ị t động,

nghiả  ngơi hoặc đ�o n�ị p, cùng với phuị c h�ềi chức năng. Phâỗu thuật nội soi – một d�ị ng phâỗu thuật xâm lâến t�ếi

thiêảu th�ng qu� những vêết r�ị ch nhoả  có sử duị ng c�m�r� moả ng – s�ỗ  được x�m xét khi các triệu chứng vâỗn tiêếp

diêỗn dù đã áp duị ng các biện pháp trên.

Phâỗu thuật cuỗ ng là lự� choị n thích hợp trong trường hợp mắt cá chân loả ng l�ả o hoặc kh�ng �ản điị nh, khi các

phương pháp điêều triị  kh�ng phâỗu thuật như vật lý triị  liệu, đ�o n�ị p và c�ế điị nh khớp kh�ng m�ng l�ị i hiệu qu�ả .
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Khi đó, c� phâỗu thuật s�ỗ  được thực hiện qu� nội soi, qu� những vêết r�ị ch nhoả ; bác siỗ  s�ỗ  siêết chặt các dây chằng

biị  giãn và xử lý các vâến đêề khác bên trong khớp trong cùng một lâền m�ả.

C� phâỗu thuật s�ỗ  được điêều chiả nh tùy th�o viị  trí chèn ép. Đ�ếi với chèn ép phí� trước mắt cá chân, bác siỗ  s�ỗ  lo�ị i

boả  các g�i xương hoặc m� dày lên gây chèn ép. Đ�ếi với chèn ép phí� s�u mắt cá chân, phâền xương thừ� hoặc

m� biị  viêm ở phí� s�u cuỗ ng s�ỗ  được lo�ị i boả  th�o cách tương tự. Nhờ những vêết r�ị ch nhoả  nên khớp kh�ng biị

mở rộng r�; nhiêều vận động viên choị n phương pháp này vì nó giúp hoị  sớm trở l�ị i thi đâếu. Chúng t�i s�ỗ  tr�o

đ�ải với b�ị n vêề nội dung c� phâỗu thuật, quá trình h�ềi phuị c cuỗ ng như những gì có thêả và kh�ng thêả đ�ị t được,

đêả h�i bên cùng quyêết điị nh x�m phâỗu thuật có phù hợp với b�ị n h�y kh�ng.

Những đi�ều có th�ả x�ả y r�

Chứng chèn ép mắt cá chân hiêếm khi tự khoả i nêếu b�ị n vâỗn tiêếp tuị c thực hiện các ho�ị t động gây r� tình tr�ị ng

này. Cơn đ�u thường kéo dài hoặc tái phát m�ỗi khi b�ị n đâảy chân, nh�ả y, ng�ềi x�ảm, hoặc hướng bàn chân xu�ếng

dưới. Một s�ế người có thêả kiêảm soát tình tr�ị ng này trong nhiêều năm bằng cách điêều chiả nh mức độ ho�ị t động.

Những người khác l�ị i nhận thâếy mắt cá chân dâền h�ị n chêế ngày càng nhiêều ho�ị t động mà hoị  dám tin tưởng

gi�o cho nó, đặc biệt nêếu khớp còn c�ả m thâếy loả ng l�ả o hoặc biị  khuyị u.

Với các biện pháp qu�ả n lý sớm và hợp lý, nhiêều người có thêả h�ềi phuị c mà kh�ng câền phâỗu thuật. Việc th�y đ�ải

thói qu�n vận động, nghiả  ngơi và vật lý triị  liệu giúp c�ả i thiện tình tr�ị ng cho một tyả  lệ đáng kêả những người biị

chèn ép phí� s�u mắt cá chân; thậm chí một s�ế tr�ả  �m và th�nh thiêếu niên mắc chứng này hoàn toàn kh�ng

câền phâỗu thuật.

Nêếu b�ị n ph�ả i phâỗu thuật, kêết qu�ả  thường c�ả i thiện đêều đặn chứ kh�ng quá ngo�ị n muị c. Phương pháp phâỗu

thuật nội soi điêều triị  chèn ép phí� trước mắt cá chân giúp gi�ả m đ�u hiệu qu�ả  và giúp hâều hêết bệnh nhân trở

l�ị i làm việc cuỗ ng như th�m gi� thêả th�o. Tyả  lệ biêến chứng cuả � thuả  thuật này khá thâếp, chiả  kho�ả ng 4,6% t�ảng s�ế

c�; trong đó các biêến chứng nghiêm troị ng chiả  chiêếm kho�ả ng 1,1%. Đ�ếi với chứng chèn ép phí� s�u mắt cá

chân, tyả  lệ biêến chứng khi dùng phâỗu thuật nội soi là 7,3%, so với 15,9% khi ph�ả i mở khớp qu� vêết m�ả lớn

hơn. Những con s�ế này râết đáng đêả b�ị n cân nhắc cùng bác siỗ  phâỗu thuật khi đư� r� quyêết điị nh.

Nêếu mắt cá chân cuả � b�ị n còn biị  mâết �ản điị nh, phâỗu thuật có thêả giúp căng chặt các dây chằng biị  giãn và làm

s�ị ch khớp trong cùng một c� m�ả. Hâều hêết bệnh nhân s�u khi phuị c h�ềi dây chằng và bắt đâều chiị u t�ả i sớm đã

vận động t�ết s�u 6 tuâền; nhiêều người thậm chí trở l�ị i tập luyện thêả th�o trong vòng một năm. Có một bệnh

nhân được th�o dõi su�ết 14 năm s�u c� tái t�ị o dây chằng cứu vãn vâỗn giữ được mắt cá chân �ản điị nh và kh�ng

đ�u. Việc đ�ị t được kêết qu�ả  t�ết nhâết từ các phương pháp phâỗu thuật này phuị  thuộc vào việc tuân thuả  đúng các

gi�i đo�ị n phuị c h�ềi chức năng, chứ kh�ng ph�ả i việc vội vã trở l�ị i ho�ị t động.

Những th�ng tin trên kh�ng ph�ả i là lời hứ� cuị  thêả cho tình tr�ị ng mắt cá chân cuả � riêng b�ị n. Tiên lượng cuả �

b�ị n còn phuị  thuộc vào viị  trí biị  chèn ép, mức độ giãn dây chằng, cuỗ ng như muị c đích sử duị ng mắt cá chân cuả �

b�ị n.
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Khi nào n�n đi khám

Hãy đêến gặp bác siỗ  đ� kho� nêếu cơn đ�u ở phí� trước hoặc phí� s�u mắt cá chân tiêếp tuị c xuâết hiện khi vận

động, hoặc kh�ng thuyên gi�ả m s�u vài tuâền nghiả  ngơi và vật lý triị  liệu. B�ị n nên yêu câều được bác siỗ  chuyên

kho� khám nêếu c�ả m thâếy mắt cá chân loả ng l�ả o hoặc biị  khuyị u, hoặc nêếu mắt cá chân biị  vướng k�ị t hoặc k�ị t

cứng, điêều này có thêả là dâếu hiệu cuả � một m�ả nh rời bên trong khớp. B�ị n cuỗ ng nên đi kiêảm tr� nêếu có một

vùng cuị  thêả ở phí� trước mắt cá chân lu�n đ�u khi ch�ị m vào, hoặc nêếu việc hướng bàn chân xu�ếng dưới gây

r� cơn đ�u sâu phí� s�u mắt cá chân. Việc chuị p hình �ả nh châản đoán kh�ng ph�ả i lúc nào cuỗ ng câền thiêết ng�y lập

tức; việc khám lâm sàng kyỗ  lưỡng mới là c�ng cuị  chính đêả xác điị nh nguyên nhân gây bệnh. Nêếu cơn đ�u và

sưng nêề râết nghiêm troị ng trong một h�i ngày đâều s�u khi biị  bong gân, việc khám lâm sàng có thêả khó đánh giá

chính xác; vì vậy việc tái khám s�u vài ngày s�ỗ  giúp đư� r� kêết luận rõ ràng hơn.
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