
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 đ�ng tr�ả i qu�

H�ầu h�ết các ch�ến thương d�y chằng mắt cá ch�n x�ả y r� ở phí� ngoài mắt cá ch�n, khi bàn ch�n biị  xo�y vào

trong dưới tác động cuả � troị ng lượng cơ th�ả. Tình tr�ị ng này goị i là ch�ến thương do xo�y vào trong. D�y chằng

nằm phí� trước mắt cá ch�n ngoài, còn goị i là d�y chằng s�n–mác trước (ATFL), thường là d�y chằng đ�ầu ti�n

biị  t�ản thương. N�ếu ch�ến thương nghi�m troị ng hơn, d�y chằng phí� dưới nó là d�y chằng gót–mác cuũ ng có th�ả

biị  rách.

Th�ng thường, b�ị n s�ũ  nhớ rõ kho�ả nh khắc biị  xo�y tr�ị o, s�u đó là c�ả m giác đ�u, xu�ết hiện v�ết b�ầm và sưng ở

phí� ngoài mắt cá ch�n. Vùng sưng có th�ả khá lớn. Việc đứng thẳng hoặc đặt troị ng lượng l�n ch�n g�y đ�u

đớn; ng�y c�ả  khi c�ế gắng nh�ị  nhàng xo�y mắt cá ch�n vào trong cuũ ng g�y đ�u dữ dội. Viị  trí đ�u thường nằm

ng�y dưới và hơi phí� trước ch�ũ xương nh� r� ở phí� ngoài mắt cá ch�n.

Các ho�ị t động thường ngày đòi hoả i vận động mắt cá ch�n ngoài trở n�n khó khăn. Việc đi bộ qu� phòng,

đứng n�ếu ăn, l�o c�ầu th�ng h�y bước đi nh�nh đ�ầu g�y đ�u. Mặt đ�ết kh�ng bằng phẳng như viả � hè hoặc bãi

coả  thường là y�ếu t�ế kích ho�ị t cơn đ�u. Cơn đ�u thường tăng l�n s�u khi vận động và có th�ả �m iả  su�ết đ�m

trong những ngày đ�ầu s�u ch�ến thương.

Một s�ế đặc đi�ảm cuả � mắt cá ch�n có th�ả làm tăng nguy cơ gặp ch�ến thương này. N�ếu bàn ch�n cuả � b�ị n có c�ếu

trúc vòm c�o và hơi xo�y r� ngoài, việc mắt cá ch�n biị  lật s�ng phí� ngoài s�ũ  d�ũ x�ả y r� hơn. N�ếu b�ị n từng biị

bong g�n mắt cá ch�n trước đó, kh�ả  năng tái phát ch�ến thương cuũ ng c�o hơn.

C�ần lưu ý rằng ch�ến thương mắt cá ch�n do xo�y tr�ị o kh�ng ph�ả i lúc nào cuũ ng chiả  là bong g�n đơn thu�ần.

Trong một s�ế trường hợp, ch�ến thương này có th�ả đi kèm với gãy xương nhoả  hoặc t�ản thương các g�n ch�ị y

doị c phí� ngoài mắt cá ch�n. Vì vậy, bác siũ  ph�ũu thuật s�ũ  khám toàn bộ ch�n và bàn ch�n chứ kh�ng chiả  ch�ũ

đ�u; đ�ầng thời có th�ả chiả  điị nh chuị p X-qu�ng đ�ả ki�ảm tr� x�m có gãy xương h�y kh�ng.

N�ếu tình tr�ị ng đ�u, sưng hoặc c�ả m giác mắt cá ch�n biị  h�ũng (loả ng, d�ũ lật) kéo dài sáu tu�ần hoặc l�u hơn, có th�ả

c�ần thực hiện th�m các phương pháp ch�ản đoán hình �ả nh như chuị p MRI đ�ả x�m còn t�ản thương nào khác.
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Ch�ấn thương d�y chằng mắt cá
ch�n bên ngoài
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Chuyện gì đ�ng thực sự x�ả y r�

Mắt cá ch�n cuả � b�ị n là một khớp n�ếi ho�ị t động như b�ả n l�ầ, được giữ l�ị i với nh�u nhờ các xương và những

sợi m� chắc khoả � goị i là d�y chằng. B� d�y chằng nằm ở phí� ngoài mắt cá ch�n đóng v�i trò tương tự những

sợi d�y căng giữ chi�ếc l�ầu vững chắc. Chúng ngăn kh�ng cho bàn ch�n biị  nghi�ng vào trong khi b�ị n đi bộ,

ch�ị y hoặc h�ị  ch�n xu�ếng đ�ết.

Khi bàn ch�n biị  xo�y dưới troị ng lượng cơ th�ả, những sợi d�y này biị  kéo giãn quá mức hoặc rách. Hơn 75%

các ch�ến thương d�y chằng mắt cá ch�n đ�ầu x�ả y r� ở phí� ngoài này. Sợi d�y phí� trước, tức ATFL mà b�ị n đã

đoị c ở tr�n, là sợi y�ếu nh�ết trong b� sợi n�n thường biị  t�ản thương đ�ầu ti�n. N�ếu mức độ xo�y nghi�m troị ng

hơn, sợi d�y phí� dưới cuũ ng s�ũ  rách; trong những ch�ến thương nặng, c�ả  b� sợi d�y đ�ầu biị  đứt.

Các bác siũ  ph�n lo�ị i ch�ến thương này thành các mức độ. Ch�ến thương mức độ I có nghiũ � là d�y chằng biị  kéo

giãn nhưng chư� rách. Mức độ II là tình tr�ị ng rách một ph�ần. Mức độ III là d�y chằng biị  đứt hoàn toàn. H�ầu

h�ết các ch�ến thương này, k�ả c�ả  những trường hợp đứt hoàn toàn, đ�ầu tự lành mà kh�ng c�ần ph�ũu thuật.

Một s�ế người v�ũn c�ả m th�ếy mắt cá ch�n loả ng l�ả o s�u khi v�ết thương b�n đ�ầu đã lành. Tình tr�ị ng này goị i là m�ết

�ản điị nh mãn tính. D�y chằng có th�ả lành l�ị i ở tr�ị ng thái biị  kéo giãn, gi�ếng như chi�ếc d�y c�o su đã m�ết kh�ả

năng đàn h�ầi. Mắt cá ch�n cuũ ng phuị  thuộc vào các d�y th�ần kinh c�ả m nhận viị  trí cuả � bàn ch�n trong kh�ng

gi�n; những d�y th�ần kinh này có th�ả biị  suy gi�ả m chức năng s�u nhi�ầu l�ần biị  ch�ến thương. Hệ qu�ả  là c�ả m giác

mắt cá ch�n biị  h�ũng tr�n mặt đ�ết g�ầ gh�ầ hoặc trong lúc chơi th�ả th�o, như đã đ�ầ cập ở tr�n.

Hình d�ị ng khớp mắt cá ch�n cuũ ng đóng v�i trò qu�n troị ng. Xương mắt cá ch�n phí� ngoài, tức xương mác,

nằm trong một rãnh tr�n xương chày. Ở một s�ế người, rãnh này kh�ng giữ chặt xương mác lắm; đi�ầu này có

th�ả khi�ến khớp d�ũ biị  m�ết �ản điị nh khi các d�y chằng biị  t�ản thương.

N�ếu mắt cá ch�n v�ũn ti�ếp tuị c biị  h�ũng dù đã thực hiện các phương pháp phuị c h�ầi chức năng đúng cách, ph�ũu

thuật có th�ả được áp duị ng đ�ả si�ết chặt hoặc tái t�ị o các d�y chằng phí� ngoài, nhằm kh�i phuị c l�ị i chức năng

h�ũ trợ tương tự như những sợi d�y căng v�ến có.

Những biện pháp chúng tôi có thêả áp duạ ng

H�ầu h�ết các trường hợp bong g�n mắt cá ch�n đ�ầu tự khoả i mà kh�ng c�ần ph�ũu thuật. Trong những ngày đ�ầu,

chúng t�i hướng d�ũn b�ị n nghiả  ngơi, chườm đá, băng ép và n�ng c�o ch�n – goị i chung là phương pháp RICE –

đ�ầng thời h�ị n ch�ế chiị u lực l�n ch�n n�ếu việc đứng hoặc đi l�ị i g�y đ�u đớn nhi�ầu. Khi các triệu chứng cho

phép, b�ị n s�ũ  chuy�ản d�ần s�ng chiị u lực có b�ả o vệ và tăng d�ần. S�u đó, vật lý triị  liệu s�ũ  tập trung vào việc c�ả i

thiện kh�ả  năng giữ thăng bằng, c�ả m nhận viị  trí cuả � bàn ch�n trong kh�ng gi�n, và tăng cường sức m�ị nh cho

các cơ nằm ở phí� ngoài mắt cá ch�n. Việc tập luyện này giúp gi�ả m nguy cơ biị  bong g�n l�ị i. Việc đ�o n�ị p chức

năng song song với quá trình tập luyện đó càng giúp gi�ả m th�m nguy cơ bong g�n tái phát. Th�ng thường,

chúng t�i áp duị ng phương pháp này trong kho�ả ng sáu tu�ần đ�ả đánh giá hiệu qu�ả .
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Trong gi�i đo�ị n này, việc gi�ả m đ�u khá đơn gi�ả n. Các lo�ị i thu�ếc gi�ả m đ�u th�ng thường và thu�ếc ch�ếng vi�m

được sử duị ng th�o chiả  d�ũn cuả � bác siũ  đ� kho� hoặc dược siũ  s�ũ  giúp b�ị n duy trì các ho�ị t động sinh ho�ị t trong

lúc các d�y chằng d�ần h�ầi phuị c.

Ph�ũu thuật được c�n nhắc khi mắt cá ch�n v�ũn ti�ếp tuị c biị  h�ũng dù đã thực hiện các biện pháp phuị c h�ầi đúng

cách, hoặc khi d�y chằng biị  giãn nặng v�ũn chư� phuị c h�ầi l�ị i sức m�ị nh như b�n đ�ầu. C� ph�ũu thuật nhằm si�ết

chặt hoặc tái t�ị o các d�y chằng phí� ngoài mắt cá ch�n đ�ả kh�i phuị c chức năng n�ng đỡ, và được c�n nhắc

khi các phương pháp đi�ầu triị  kh�ng ph�ũu thuật chư� m�ng l�ị i đuả  c�ả i thiện. Một s�ế vận động vi�n c�ếp c�o

mới biị  rách d�y chằng hoàn toàn có th�ả được đ�ầ nghiị  ph�ũu thuật sử� chữ� sớm th�y vì thử vật lý triị  liệu

trước. Việc có n�n ph�ũu thuật h�y kh�ng là quy�ết điị nh chúng t� cùng đư� r�, c�n nhắc giữ� những gì mắt cá

ch�n cuả � b�ị n c�ần và những đi�ầu qu�n troị ng với b�ị n.

Những điêều có thêả x�ả y r�

Đ�ếi với h�ầu h�ết moị i người, ch�ến thương c�ả ch�n s�ũ  tự lành. Ph�ần lớn các trường hợp ch�ến thương này, k�ả c�ả

những trường hợp đứt d�y chằng hoàn toàn, đ�ầu h�ầi phuị c mà kh�ng c�ần ph�ũu thuật. Trong vài tu�ần đ�ầu, cơn

đ�u và sưng gi�ả m d�ần; d�y chằng cuũ ng d�ần lành l�ị i khi�ến người bệnh có th�ả đi l�ị i bình thường hơn.

Tuy nhi�n, một s�ế trường hợp l�ị i kh�ng h�ầi phuị c như vậy. Kho�ả ng 1/3 s�ế người v�ũn còn triệu chứng ở c�ả

ch�n s�u khi biị  bong g�n c�ếp tính; ở nhi�ầu người trong s�ế đó còn th�ếy những th�y đ�ải ng�y trong khớp. N�ếu

c�ả ch�n v�ũn h�y biị  h�ũng, hoặc cơn đ�u và sưng kéo dài 6 tu�ần trở l�n, đi�ầu đó cho th�ếy v�ến đ�ầ nghi�m troị ng

hơn một ch�ến thương bong g�n th�ng thường. Các phương pháp ch�ản đoán hình �ả nh như chuị p MRI có th�ả

giúp xác điị nh nguy�n nh�n thực sự.

Di�ũn ti�ến trong những tu�ần đ�ầu r�ết qu�n troị ng. N�ếu trong vòng h�i tu�ần s�u l�ần bong g�n đ�ầu ti�n mà người

bệnh v�ũn kh�ng th�ả nh�ả y và ti�ếp đ�ết, hoặc s�u sáu tháng v�ũn giữ thăng bằng kém và tự đánh giá chức năng

th�ếp, nguy cơ c�ả ch�n biị  m�ết �ản điị nh l�u dài s�ũ  c�o hơn. Đó là lý do t�ị i s�o việc phuị c h�ầi chức năng và rèn

luyện thăng bằng ng�y từ đ�ầu l�ị i r�ết c�ần thi�ết.

N�ếu c�ả ch�n v�ũn loả ng l�ả o và li�n tuị c biị  lật, việc này có th�ả làm mòn b�ầ mặt khớp th�o thời gi�n. H�ầu h�ết các

trường hợp vi�m khớp c�ả ch�n do ch�ến thương đ�ầu bắt ngu�ần từ t�ản thương d�y chằng; vì vậy một c�ả ch�n

m�ết �ản điị nh kéo dài c�ần được đi�ầu triị  chứ kh�ng n�n boả  qu�.

Khi các phương pháp đi�ầu triị  kh�ng ph�ũu thuật chư� đuả  hiệu qu�ả , ph�ũu thuật đ�ả si�ết chặt hoặc tái t�ị o các d�y

chằng b�n ngoài s�ũ  giúp kh�i phuị c sự �ản điị nh. H�ầu h�ết bệnh nh�n s�u c� ph�ũu thuật đơn gi�ả n cho c�ả ch�n

loả ng đ�ầu c�ả m th�ếy c�ả ch�n trở n�n vững chắc; s�u một năm, phim X-qu�ng thường cho th�ếy c�ả ch�n �ản điị nh

với t�ầm vận động đ�ầy đuả .

Ph�ũu thuật kh�ng đ�ả m b�ả o rằng người bệnh s�ũ  trở l�ị i tr�ị ng thái như trước. Trong s�ế tr�ả  �m và th�nh thi�ếu

ni�n đã thực hiện phương pháp ph�ũu thuật Broström sử� đ�ải, kho�ả ng 1/4 biị  bong g�n l�ị i s�u 5–10 năm; g�ần
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một nử� kh�ng th�ả trở l�ị i mức độ vận động th�ả th�o như trước. Tình tr�ị ng này thường gặp ở các vận động

vi�n và những người biị  t�ản thương th�m d�y chằng phí� dưới, tức d�y chằng gót–mác.

Dù di�ũn ti�ến cuả � c�ả ch�n r� s�o, thực t�ế là: ph�ần lớn các trường hợp s�ũ  h�ầi phuị c t�ết n�ếu được chăm sóc đúng

cách ng�y từ đ�ầu; một s�ế c�ần ph�ũu thuật đ�ả duy trì sự �ản điị nh; và một s�ế ít người v�ũn còn một vài triệu

chứng l�u dài.

Khi nào nên đi khám bác siĩ

H�ầu h�ết các trường hợp bong g�n mắt cá ch�n đ�ầu tự khoả i với các biện pháp chăm sóc đơn gi�ả n; tuy nhi�n

một s�ế d�ếu hiệu cho th�ếy mắt cá ch�n c�ần được ki�ảm tr� kyũ  hơn. Hãy đ�ến gặp bác siũ  đ� kho� n�ếu b�ị n hoàn

toàn kh�ng th�ả đặt troị ng lượng l�n ch�n, n�ếu vùng xương phí� ngoài hoặc trong mắt cá ch�n đ�u khi �ến, hoặc

n�ếu mép ngoài bàn ch�n hoặc g�ếc ngón út biị  đ�u. Những viị  trí này có th�ả là d�ếu hiệu cuả � gãy xương chứ

kh�ng ph�ả i chiả  là bong g�n, và có th�ả c�ần chuị p X-qu�ng. B�ị n n�n nhờ bác siũ  chuy�n kho� thăm khám n�ếu cơn

đ�u, sưng hoặc c�ả m giác mắt cá ch�n biị  h�ũng kéo dài sáu tu�ần hoặc l�u hơn; n�ếu mắt cá ch�n li�n tuị c biị  lật khi

chơi th�ả th�o hoặc đi tr�n mặt đ�ết g�ầ gh�ầ; hoặc n�ếu xu�ết hiện tình tr�ị ng mắt cá ch�n biị  khó�, vướng hoặc k�u

“c�ị ch c�ị ch”. Tình tr�ị ng t� ở mặt tr�n bàn ch�n s�u ch�ến thương cuũ ng c�ần được bác siũ  ki�ảm tr�.
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