
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 ph�ả i

Gân mác g�ồm hai sợi chaạ y phía sau xương mắt cá chân bên ngoài, ngay phía trên và dưới ch�ỗ g�ồ lên mà baạ n có

thêể sờ thâấy ở bên h�ng mắt cá chân. Khi một trong hai sợi gân này biạ  kích ứng hoặc rách, cơn đau s�ỗ  xuâất hiện

ngay taạ i vùng rìa ngoài cuể a mắt cá chân và gót chân. Cơn đau thường bắt đâồu sau khi mắt cá chân biạ  xoay vào

trong, nhưng cuỗ ng có thêể phát triêển dâồn dâồn th�o thời gian.

Vùng này có thêể biạ  sưng và caể m giác đau khi chaạ m vào. Các động tác như dùng lực đêể đâểy chân, đứng bằng

caạ nh ngoài bàn chân, hoặc xoay chân ra ngoài ch�ấng laạ i sức caể n đêồu có thêể làm tình traạ ng tệ hơn. Việc đi trên

mặt đâất g�ồ ghêồ, l�o câồu thang, hay tham gia các m�n thêể thao đòi hoể i di chuyêển nhanh sang hai bên cuỗ ng dêỗ gây

đau. Một s�ấ người nhận thâấy cơn đau rõ rệt nhâất sau khi vận động hoặc vào sáng h�m sau khi thức dậy. Nghiể

ngơi và giaể m bớt hoaạ t động thường giúp caể i thiện tình traạ ng, cho đêấn khi cơn đau tái phát.

Nêấu gân biạ  trượt khoể i viạ  trí bình thường, baạ n có thêể caể m nhận hoặc nhìn thâấy hiện tượng gân “nhaể y” hoặc

“vuạ t” ra phía sau xương mắt cá chân, đ�i khi kèm th�o cơn đau dữ dội. Hiện tượng này thường xaể y ra khi baạ n

xoay mắt cá chân hoặc di chuyêển bàn chân từ tư thêấ hướng xu�ấng dưới và vào trong sang tư thêấ hướng lên

trên và ra ngoài. Một s�ấ người gặp tình traạ ng gân liên tuạ c trượt khoể i viạ  trí, khiêấn việc đi bộ trên d�ấc hoặc l�o

câồu thang trở nên khó khăn và thiêấu �ển điạ nh.

Nêấu gân biạ  rách hoàn toàn, việc xoay chân ra ngoài s�ỗ  trở nên yêấu và khó khăn. Các hoaạ t động thường ngày

đòi hoể i lực tác động lên phía ngoài mắt cá chân như đâểy chân đêể bước đi, l�o câồu thang, hoặc đứng bằng một

chân đêể mặc quâồn áo cuỗ ng trở nên khó thực hiện. Triệu chứng sưng và đau cuỗ ng tương tự như khi gân chiể  biạ

kích ứng, vì vậy những trường hợp rách gân thường biạ  nhâồm lâỗn với các vâấn đêồ nh�ạ  hơn ở giai đoaạ n đâồu.

Những vâấn đêồ này kh�ng ph�ể biêấn lắm và dêỗ biạ  nhâồm với chứng bong gân mắt cá chân th�ng thường kh�ng

thuyên giaể m. Nêấu cơn đau ở phía ngoài mắt cá chân vâỗn kéo dài dù đã nghiể  ngơi, baạ n nên đi khám đêể được

châển đoán chính xác.

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

R�ối lo�ạ n gân mác
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Chuyện gì đ�ng thực sự x�ả y r�

Hai gân nằm phía sau xương mắt cá chân ngoài chaạ y trong một rãnh n�ng trên xương này. Một daể i m� goạ i là

màng giữ gân giúp giữ chúng ở đúng viạ  trí trong rãnh, gi�ấng như dây an toàn giữ các sợi dây cáp laạ i với nhau.

Khi hoaạ t động, các gân phaể i u�ấn cong maạ nh quanh đâồu mút xương; vì vậy chúng lu�n chiạ u lực căng m�ỗi khi

baạ n đâểy chân hoặc xoay bàn chân.

Nhiêồu vâấn đêồ có thêể phát sinh trong câấu trúc này. Nêấu rãnh tự nhiên đã n�ng, hoặc nêấu có thêm m� làm chật

chội kh�ng gian, các gân s�ỗ  loể ng l�ể o và dêỗ biạ  trượt ra ngoài. Khi màng giữ gân biạ  rách – thường xaể y ra trong lúc

c�ể chân biạ  xoay vào trong – các gân s�ỗ  di chuyêển qua laạ i trên mép xương. Người bệnh thường caể m nhận được

tiêấng “pop” hoặc tiêấng “snap”, sau đó là đau và sưng. M�ỗi lâồn trượt như vậy có thêể làm gân biạ  sờn; hiện tượng

sờn này thường xuâất hiện doạ c th�o chiêồu dài gân, gi�ấng như sợi dây thừng biạ  tuột từng sợi ra.

Gân hay biạ  aể nh hưởng nhâất là gân gắn vào mép ngoài bàn chân; lý do là vì nó biạ  ép giữa gân kia và xương phía

sau mắt cá chân. Ngoài ra, ngay phía sau xương mắt cá chân còn có vùng mà các gân này v�ấn diỗ  nhận ít máu

cung câấp; vì vậy những t�ển thương nhoể  ở ch�ỗ này râất chậm lành. Một s�ấ người sinh ra đã có thêm một gân

hoặc có buạ ng cơ nằm thâấp hơn bình thường trong rãnh; điêồu này làm chật chội kh�ng gian và tăng thêm áp

lực lên các gân.

Những vâấn đêồ này thường đi kèm với tình traạ ng mâất �ển điạ nh c�ể chân. Nêấu các dây chằng phía ngoài mắt cá

chân biạ  giãn do châấn thương, các gân s�ỗ  phaể i làm việc nhiêồu hơn đêể giữ khớp �ển điạ nh; lúc đó chúng laạ i nằm ở

viạ  trí dêỗ biạ  t�ển thương khi có cử động xoay đột ngột. Đó là lý do vì sao các triệu chứng đau, tiêấng “snap” và

caể m giác yêấu mà baạ n đã đoạ c ở trên đêồu xuâất phát từ một nguyên nhân chung: các gân biạ  trượt, coạ  xát hoặc sờn

trong một rãnh v�ấn kh�ng còn đuể  khaể  năng baể o vệ chúng nữa. 

Những biện pháp chúng t�i có th�ả áp duạ ng

Các phương pháp châển đoán như siêu âm có thêể cho thâấy liệu gân có biạ  trượt ra khoể i viạ  trí bình thường khi

mắt cá chân cử động hay kh�ng; còn chuạ p MRI có thêể phát hiện các vêất rách doạ c th�o chiêồu dài cuể a gân.

Đ�ấi với tình traạ ng kích ứng gân tích tuạ  th�o thời gian, chúng t�i thường bắt đâồu bằng các biện pháp kh�ng

phâỗu thuật. Các biện pháp được áp duạ ng g�ồm thay đ�ểi các hoaạ t động gây đau, đ�o n�ạ p mắt cá chân có dây

buộc, và ph�ấi hợp với nhà vật lý triạ  liệu đêể làm diạ u gân và phuạ c h�ồi sức maạ nh. Khi tình traạ ng kích ứng chiể  tập

trung ở một điêểm viêm nhoể , bác siỗ  có thêể khuyên bó bột một thời gian đêể gân được nghiể  ngơi hoàn toàn, kêất

hợp với việc dùng thu�ấc kháng viêm đường u�ấng. Hãy thử áp duạ ng những biện pháp này trong một thời gian

hợp lý trước khi kêất luận rằng chúng kh�ng hiệu quaể .

Nêấu các biện pháp trên vâỗn kh�ng giúp caể i thiện tình traạ ng, phâỗu thuật có thêể là bước tiêấp th�o. Loaạ i phâỗu

thuật s�ỗ  phuạ  thuộc vào tình traạ ng cuạ  thêể cuể a gân. Gân biạ  sờn rách hoặc rách một phâồn có thêể được làm saạ ch và

khâu laạ i; việc điêồu triạ  sớm các vêất rách doạ c th�o chiêồu dài gân s�ỗ  giúp giaể m nguy cơ gân biạ  rách hoàn toàn. Đ�ấi

với gân đã đứt hoàn toàn hoặc biạ  hư hoể ng nặng đêấn mức kh�ng thêể phuạ c h�ồi, bác siỗ  có thêể cắt boể  gân đó và
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chuyêển hướng gân còn laạ i đêể đaể m nhận chức năng cuể a nó. Nêấu caể  hai gân đêồu biạ  hư hoể ng nghiêm troạ ng, một

phương án là sử duạ ng m� gân từ người hiêấn tặng đêể tái taạ o laạ i chúng. Khi các gân liên tuạ c biạ  trượt ra khoể i

rãnh phía sau xương mắt cá chân, phâỗu thuật có thêể giúp sửa chữa hoặc tái taạ o màng giữ gân taạ i ch�ỗ, đ�ồng

thời làm sâu thêm rãnh này đêể gân được giữ vững. Ca phâỗu thuật này có trang th�ng tin riêng; chúng t�i s�ỗ

cùng baạ n thaể o luận đêể choạ n phương pháp phù hợp nhâất với mắt cá chân cuể a baạ n trước khi đưa ra quyêất điạ nh

cu�ấi cùng. 

Những đi�ều có th�ả mong đợi

Các vâấn đêồ này thường kéo dài thay vì tự khoể i. Nghiể  ngơi và giaể m bớt hoaạ t động có thêể làm diạ u các cơn đau,

nhưng cơn đau thường tái phát khi baạ n quay laạ i tập thêể thao hoặc di chuyêển trên điạ a hình g�ồ ghêồ. Nêấu gân

liên tuạ c biạ  trượt ra khoể i viạ  trí, hiện tượng “lách cách” này s�ỗ  tiêấp diêỗn cho đêấn khi được điêồu triạ . Nêấu kh�ng

được xử lý, tình traạ ng viêm và t�ển thương gân có thêể ngày càng nặng hơn; vì vậy việc châển đoán đúng ngay

từ đâồu là râất quan troạ ng.

Với phương pháp điêồu triạ  thích hợp, hâồu hêất bệnh nhân đêồu có tiêấn triêển tích cực. Đ�ấi với các trường hợp

viêm thuyên giaể m nhờ đ�o n�ạ p và vật lý triạ  liệu, baạ n có thêể sớm trở laạ i việc đi bộ và thực hiện các hoaạ t động

hàng ngày; sau đó mới dâồn luyện tập thêể thao khi gân đã khoể � trở laạ i. Đ�ấi với các trường hợp gân biạ  “lách

cách”, phâỗu thuật sửa chữa hoặc tái taạ o màng giữ gân ở đúng viạ  trí có tyể  lệ tái phát thâấp; những người đã

phâỗu thuật nhiêồu năm trước vâỗn có mắt cá chân �ển điạ nh và kh�ng đau. Phâỗu thuật nội soi sử duạ ng cam�ra

nhoể  đặt vào màng bao gân ít xâm lâấn hơn và giúp bệnh nhân sớm trở laạ i chơi thêể thao, dù thời gian phâỗu thuật

lâu hơn và đòi hoể i kyỗ  năng cao từ bác siỗ  phâỗu thuật.

Cuỗ ng câồn nói rõ những giới haạ n cuể a việc điêồu triạ . Khoaể ng 1/4 s�ấ người điêồu triạ  chứng mâất �ển điạ nh mắt cá

chân vêồ sau vâỗn biạ  bong gân thêm. Gâồn một nửa kh�ng thêể quay laạ i mức độ chơi thêể thao như trước; điêồu này

thâấy nhiêồu nhâất ở các vận động viên và những người cuỗ ng biạ  t�ển thương dây chằng phía ngoài mắt cá chân.

Việc hiêểu rõ những điêồu này trước khi điêồu triạ  s�ỗ  giúp baạ n đặt ra các muạ c tiêu thực têấ vêồ c�ng việc và thêể thao;

bác siỗ  phâỗu thuật cuỗ ng có thêể đưa ra dự đoán cuạ  thêể vêồ tiêấn trình h�ồi phuạ c sau khi x�m các kêất quaể  chuạ p chiêấu.

Nêấu vêất rách gân kh�ng được điêồu triạ , tình traạ ng này có xu hướng ngày càng nặng hơn; hâồu hêất bệnh nhân biạ

rách gân cuỗ ng có t�ển thương bên trong khớp mắt cá chân câồn được xử lý riêng. Th�ng điệp râất đơn giaể n: cơn

đau vùng ngoài mắt cá chân kh�ng thuyên giaể m câồn được khám kyỗ  lưỡng; vì càng phát hiện nguyên nhân

sớm, baạ n càng có nhiêồu phương án điêồu triạ . 

Khi nào n�n đi khám bác siĩ

Hãy đêấn gặp bác siỗ  đa khoa nêấu cơn đau doạ c th�o phía ngoài mắt cá chân vâỗn tái diêỗn dù đã nghiể  ngơi, hoặc

nêấu cơn đau vâỗn kéo dài sau khi biạ  bong gân mắt cá chân mà kh�ng hêồ thuyên giaể m. Baạ n nên yêu câồu được

chuyên gia thăm khám nêấu cơn đau ở phía ngoài mắt cá chân kh�ng đỡ; bởi tình traạ ng rách gân ở vùng này râất
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dêỗ biạ  boể  sót và thường biạ  nhâồm lâỗn với chứng bong gân th�ng thường. Hãy đi khám sớm hơn nêấu khi baạ n xoay

bàn chân ra ngoài ch�ấng laạ i lực caể n mà gân bật hoặc trượt ra khoể i viạ  trí, hoặc nêấu khaể  năng xoay chân ra ngoài

trở nên yêấu đi. Những dâấu hiệu này cho thâấy gân đang biạ  trượt, sờn rách hoặc đứt hoàn toàn; việc xác điạ nh

nguyên nhân càng sớm thì baạ n càng có nhiêồu phương án điêồu triạ .
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