
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

Ch�ấn thương Lisfranc aả nh hưởng đ�ấn vùng giữa bàn ch�n, nơi các xương dài c�ả a ngón ch�n gặp gỡ các

xương nh�ả  taạ � thành vòm bàn ch�n. Cơn đa� thường x��ất hiện ở mặt tr�n vùng giữa bàn ch�n, và vùng này

thường biạ  sưng. Tr�ng trường hợp ch�ấn thương nh�ạ , vùng sưng có th�ả chiả  tập tr�ng ở một ch�ỗ, giúp baạ n xác

điạ nh chính xác nơi biạ  đa�. Còn tr�ng trường hợp ch�ấn thương nặng hơn, t�àn bộ mặt tr�n bàn ch�n có th�ả biạ

sưng, khi�ấn việc xác điạ nh ng��ồn g�ấc cơn đa� trở n�n khó khăn.

Việc chiạ � tr�ạ ng lực là y�ấ� t�ấ khi�ấn cơn đa� trở n�n t�ồi tệ hơn. Việc đi bộ, đứng, l�� c�ồ� thang hay dùng m�ỗ i

bàn ch�n đ�ả đ�ảy người đi đ�ồ� g�y đa� đớn; ngay caả  sa� ch�ấn thương nh�ạ , việc đ�ảy người đi c�ỗ ng thường r�ất

khó khăn. Việc x�ay bàn ch�n và� tr�ng h�ặc ra ng�ài c�ỗ ng có th�ả g�y đa�. X��ất hiện v�ất b�ồm tím ở lòng bàn

ch�n là d�ấ� hiệ� đi�ản hình c�ả a ch�ấn thương này. Một s�ấ người v�ỗn có th�ả đi bộ, nhưng caả m giác ở bàn ch�n

kh�ng bình thường, và cơn đa� kh�ng giaả m d�ồn như tr�ng trường hợp b�ng g�n th�ng thường.

Tr�ng sinh h�aạ t hàng ngày, những v�ấn đ�ồ này g�y ra nhi�ồ� b�ất tiện. Baạ n có th�ả th�ấy mình kh�ng th�ả dùng m�ỗ i

bàn ch�n đ�ả đ�ảy người đi khi đi bộ, n�n phaả i dựa và� gót ch�n h�ặc nhaả y bằng ch�n còn laạ i. Việc đứng dậy

kh�ả i gh�ấ, đứng n�ấ� ăn hay mang th�� đ�ồ m�a sắm khi đi bộ c�ỗ ng trở n�n khó khăn. Việc l�� c�ồ� thang c�ỗ ng

chậm chaạ p vì baạ n kh�ng th�ả tin tưởng rằng vùng giữa bàn ch�n có th�ả chiạ � được tr�ạ ng lượng cơ th�ả.

Một đi�ồ� c�ồn lư� ý: ch�ấn thương này r�ất d�ỗ biạ  b�ả  sót. Có tới 20% các ca ch�ấn thương Lisfranc biạ  ch�ản đ�án sai

h�ặc kh�ng được phát hiện ngay từ đ�ồ�; kh�aả ng 20–24% các ca biạ  b�ả  sót tr�ng l�ồn khám đ�ồ� ti�n, thậm chí

ngay caả  tr�n phim X-q�ang sơ bộ. Những ch�ấn thương d� lực tác động th�ấp – khi bàn ch�n biạ  x�ay h�ặc v�ấp

ngã chứ kh�ng phaả i d� tai naạ n nghi�m tr�ạ ng – là l�aạ i khó phát hiện nh�ất vì mức độ sưng và b�ồm tím thường

kh�ng rõ rệt. N�ấ� baạ n kh�ng th�ả chiạ � tr�ạ ng lực l�n bàn ch�n h�ặc caả m th�ấy đa� khi làm vậy, kèm th�� sưng và

�ấn đa� vùng giữa bàn ch�n, thì những triệ� chứng này l��n c�ồn được x�m xét nghi�m túc. 

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

Ch�ấn thương vùng Lisfr�nc
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Chuyện gì đ�ng x�ả y r� thực sự

Ph�ồn giữa bàn ch�n có c�ấ� trúc gi�ấng như vòm c�ng ki�ả� La Mã. Các xương dài d�ỗn đ�ấn các ngón ch�n taạ �

thành một caạ nh c�ả a vòm c�ng; hàng l�aạ t các xương nh�ả  khác taạ � thành caạ nh còn laạ i. Nơi hai nhóm xương này

gặp nha� là một nhóm các khớp được g�ạ i là khớp Lisfranc; nhóm khớp này đóng vai trò là m�ấi n�ấi vững chắc

giữa ph�ồn trước bàn ch�n và gót ch�n. M�ỗi khi baạ n đi bộ, vùng này phaả i chiạ � taả i tr�ạ ng và h�ấp th�ạ  lực tác động.

Vòm c�ng này được giữ vững nhờ hình daạ ng c�ả a các xương và những daả i m� chắc kh�ả � g�ạ i là d�y chằng.

Tr�ng s�ấ đó, có một d�y chằng q�an tr�ạ ng hơn caả : nó n�ấi từ một xương nh�ả  tr�ng vòm c�ng đ�ấn n�ồn (ph�ồn

g�ấc) c�ả a xương d�ỗn đ�ấn ngón ch�n thứ hai. D�y chằng này rộng kh�aả ng 8–10 mm và dày 5–6 mm; đ�y là

thành ph�ồn chính giúp vòm c�ng kh�ng biạ  s�ạ p đ�ả. Kh�ng có d�y chằng nà� n�ấi giữa xương ngón ch�n thứ

nh�ất và thứ hai; vì vậy d�y chằng này đaả m nhiệm t�àn bộ chức năng giữ vòm c�ng �ản điạ nh.

Tr�ng ch�ấn thương Lisfranc, d�y chằng này biạ  b�ng g�n h�ặc rách; các xương x�ng q�anh c�ỗ ng có th�ả biạ  nứt

h�ặc diạ ch ch�y�ản. Các xương có th�ả tách rời ra, khi�ấn vòm c�ng biạ  d�ạ t x��ấng. Đó là lý d� taạ i sa� việc đ�ảy ch�n

khi bước đi g�y đa� đớn và taạ i sa� baạ n kh�ng th�ả tin tưởng và� độ vững chắc c�ả a ph�ồn giữa bàn ch�n: c�ấ�

trúc v�ấn dùng đ�ả chiạ � taả i giờ đ�y đã kh�ng còn gắn k�ất nữa. Tình traạ ng b�ồm tím ở lòng bàn ch�n x��ất hiện d�

m� biạ  t�ản thương nằm ngay sát mặt dưới bàn ch�n.

Các ch�ấn thương Lisfranc có mức độ khác nha�: từ daạ ng b�ng g�n �ản điạ nh (kh�ng có sự diạ ch ch�y�ản nà� c�ả a

xương) ch� đ�ấn daạ ng nghi�m tr�ạ ng khi các xương đã tách rời h�ặc gãy rõ rệt. Ch�ấn thương �ản điạ nh có th�ả tự

lành mà kh�ng c�ồn ph�ỗ� th�ật. Ngược laạ i, khi các xương đã di lệch kh�ả i viạ  trí ban đ�ồ�, chúng thường c�ồn

được đưa trở laạ i đúng ch�ỗ; bởi n�ấ� vòm c�ng lành laạ i tr�ng tư th�ấ sai lệch, nó s�ỗ  ti�ấp t�ạ c g�y đa� đớn và d�ồn

trở n�n cứng khớp th�� thời gian. 

Những gi�ả i pháp chúng tôi có th�ả áp duạ ng

Ch�ạ p X-q�ang caả  hai bàn ch�n ở tư th�ấ đứng là bước đ�ồ� ti�n thường được thực hiện, vì các khớp ở vùng

giữa bàn ch�n chiả  hiện rõ viạ  trí thật khi người bệnh đứng thẳng. N�ấ� những hình aả nh này chưa đ�ả  đ�ả ch�ản

đ�án, chúng t�i s�ỗ  chiả  điạ nh ch�ạ p CT h�ặc MRI đ�ả q�an sát các d�y chằng và những xương nh�ả  một cách chi

ti�ất hơn. Sa� khi xác điạ nh mức độ diạ ch ch�y�ản c�ả a các xương c�ỗ ng như ch�ấn thương là căng giãn d�y chằng

hay gãy xương kèm trật khớp, chúng t�i s�ỗ  cùng baạ n thaả � l�ận v�ồ phương pháp đi�ồ� triạ  phù hợp nh�ất.

Đ�ấi với những ch�ấn thương �ản điạ nh, khi các xương kh�ng biạ  diạ ch ch�y�ản, chúng t�i thường bắt đ�ồ� bằng

phương pháp đi�ồ� triạ  kh�ng ph�ỗ� th�ật. Bệnh nh�n c�ồn haạ n ch�ấ vận động bàn ch�n đ�ả các d�y chằng biạ  t�ản

thương được nghiả  ngơi, sa� đó ti�ấn hành vật lý triạ  liệ� nhằm ph�ạ c h�ồi sức maạ nh cơ và giúp baạ n đi laạ i bình

thường trở laạ i. Chúng t�i s�ỗ  th�� dõi ti�ấn tri�ản c�ả a baạ n tr�ng vài t��ồn ti�ấp th�� r�ồi mới q�y�ất điạ nh hướng đi�ồ�

triạ  ti�ấp th��.
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Việc giaả m đa� c�ỗ ng khá đơn giaả n. Các l�aạ i th��ấc giaả m đa� th�ng thường và th��ấc ch�ấng vi�m giúp làm diạ �

cơn đa� tr�ng thời gian bàn ch�n h�ồi ph�ạ c; nhờ đó baạ n có th�ả tham gia các b��ải vật lý triạ  liệ� thay vì phaả i haạ n

ch�ấ vận động.

Ph�ỗ� th�ật được c�n nhắc khi các xương đã biạ  diạ ch ch�y�ản ra kh�ả i viạ  trí bình thường, h�ặc khi khớp kh�ng

�ản điạ nh và kh�ng th�ả tự giữ ng�y�n traạ ng. M�ạ c đích c�ả a ph�ỗ� th�ật là đưa các xương trở laạ i viạ  trí tự nhi�n và

c�ấ điạ nh chúng tr�ng thời gian lành thương, nhằm baả � vệ vòm bàn ch�n. Một phương pháp sử d�ạ ng các �ấc vít

h�ặc t�ấm kim l�aạ i nh�ả  đ�ả giữ các xương thẳng hàng tr�ng lúc d�y chằng h�ồi ph�ạ c. Phương pháp khác là hợp

nh�ất các khớp biạ  t�ản thương, tức là taạ � đi�ồ� kiện ch� các xương m�ạ c dính và� nha� thành một kh�ấi vững

chắc; phương pháp này thường áp d�ạ ng ch� một s�ấ daạ ng ch�ấn thương nh�ất điạ nh vì khaả  năng h�ồi ph�ạ c c�ả a

d�y chằng kém hơn s� với xương. Một s�ấ ch�ấn thương có th�ả đi�ồ� triạ  bằng phương pháp c�ấ điạ nh linh h�aạ t,

dùng vật liệ� m�ồm thay vì �ấc vít cứng; cách này vừa giữ ch� xương �ản điạ nh vừa ch� phép một mức độ vận

động nh�ất điạ nh, đ�ồng thời tránh phaả i ph�ỗ� th�ật l�ồn hai đ�ả l�ấy d�ạ ng c�ạ  c�ấ điạ nh ra. Đ�ấi với những ch�ấn

thương từng biạ  b�ả  sót h�ặc chưa được đi�ồ� triạ  �ản th�ả a trước đó, ph�ỗ� th�ật v�ỗn có th�ả mang laạ i hiệ� q�aả  n�ấ�

chưa x��ất hiện tình traạ ng vi�m khớp. Chúng t�i s�ỗ  cùng baạ n thaả � l�ận v�ồ phương pháp đi�ồ� triạ  phù hợp nh�ất

với ch�ấn thương c�ả a baạ n và cùng q�y�ất điạ nh.

Những đi�ều có th�ả x�ả y r�

H�ồ� h�ất những người biạ  ch�ấn thương Lisfranc đ�ồ� h�ồi ph�ạ c t�ất n�ấ� được phát hiện và đi�ồ� triạ  đúng cách.

Đi�ồ� q�an tr�ạ ng là đưa các xương trở laạ i viạ  trí bình thường và giữ chúng ở đó tr�ng q�á trình lành v�ất

thương. Khi đi�ồ� đó xaả y ra, vòm bàn ch�n v�ỗn giữ ng�y�n hình daạ ng, và người bệnh có cơ hội ca� đ�ả đi laạ i mà

kh�ng còn đa� đớn. N�ấ� ch�ấn thương �ản điạ nh và các xương kh�ng biạ  diạ ch ch�y�ản, nó có th�ả tự lành mà

kh�ng c�ồn ph�ỗ� th�ật; t�y nhi�n người bệnh v�ỗn phaả i haạ n ch�ấ vận động bàn ch�n ch� đ�ấn khi các d�y chằng

h�ồi ph�ạ c.

Ngược laạ i, n�ấ� ch�ấn thương Lisfranc biạ  b�ả  q�a h�ặc kh�ng được đi�ồ� triạ , di�ỗn bi�ấn s�ỗ  khác. Vòm bàn ch�n có

th�ả biạ  x�ạ p x��ấng, bàn ch�n có x� hướng x�ay ra ng�ài, g�y đa� ở vùng giữa bàn ch�n và dưới vòm ch�n. Th��

thời gian, tình traạ ng này có th�ả d�ỗn đ�ấn vi�m khớp ở giữa bàn ch�n, cứng khớp và thay đ�ải viỗ nh vi�ỗn cách đi

laạ i. Một s�ấ người sa� đó phaả i ph�ỗ� th�ật đ�ả hợp nh�ất các khớp biạ  t�ản thương d� hậ� q�aả  c�ả a ch�ấn thương.

Đó là lý d� taạ i sa� ch�ấn thương này c�ồn được c�i tr�ạ ng ngay caả  khi tr�ng có v�ả  nh�ạ .

Ngay caả  khi đi�ồ� triạ  t�ất, q�á trình h�ồi ph�ạ c c�ỗ ng kh�ng phaả i lúc nà� c�ỗ ng h�àn haả �. Một s�ấ người v�ỗn caả m

th�ấy đa� dù các xương đã được đưa v�ồ đúng viạ  trí. Cơn đa� dai dẳng này có th�ả d� m� s�ạ � h�ặc s�ạ n biạ  t�ản

thương lúc ch�ấn thương xaả y ra g�y ra. Q�á trình lành v�ất thương m�ất nhi�ồ� tháng chứ kh�ng phaả i vài t��ồn;

việc caả m th�ấy bàn ch�n cứng và mệt m�ả i tr�ng giai đ�aạ n này là đi�ồ� bình thường khi cơ th�ả đang tái taạ � sức

maạ nh.

Đ�ấi với những người tham gia th�ả tha�, các c�n s�ấ khá khaả  q�an. Từ 93% đ�ấn 94% vận động vi�n có th�ả q�ay

trở laạ i thi đ�ấ� ở mức độ nà� đó sa� đi�ồ� triạ ; tr�ng khi từ 74% đ�ấn 88% có th�ả trở laạ i mức độ thi đ�ấ� như
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trước khi biạ  ch�ấn thương. Phaạ m vi này phaả n ánh thực t�ấ: một s�ấ người ph�ạ c h�ồi h�àn t�àn, còn những người

khác c�ồn đi�ồ� chiả nh cách tập l�yện h�ặc thi đ�ấ�.

Đi�ồ� q�an tr�ạ ng c�ồn ghi nhớ là: n�ấ� được đi�ồ� triạ  sớm và đúng cách, h�ồ� h�ất m�ạ i người đ�ồ� có th�ả đi laạ i, làm

việc và sinh h�aạ t bình thường. Ngược laạ i, n�ấ� b�ả  mặc ch�ấn thương này, nó có th�ả g�y ra các v�ấn đ�ồ l�� dài.

Việc ch�ản đ�án chính xác ngay từ đ�ồ� s�ỗ  taạ � ra sự khác biệt lớn đ�ấi với tình traạ ng bàn ch�n c�ả a baạ n sa� nhi�ồ�

năm nữa. 

Khi nào n�n đi khám bác siĩ

Hãy đ�ấn gặp bác siỗ  đa kh�a ngay n�ấ� baạ n kh�ng th�ả chiạ � tr�ạ ng lượng l�n ch�n, h�ặc caả m th�ấy đa� khi làm

vậy; kèm th�� tình traạ ng sưng và đa� nhức ở vùng giữa bàn ch�n. N�ấ� cơn đa� kh�ng th�y�n giaả m như

những trường hợp b�ng g�n th�ng thường, h�ặc n�ấ� baạ n v�ỗn gặp khó khăn khi đ�ảy ch�n lúc bước đi, hãy y��

c�ồ� được khám bởi bác siỗ  ch�y�n kh�a. C�ồn đ�ấn phòng c�ấp cứ� ngay n�ấ� ch�n biạ  sưng phù nghi�m tr�ạ ng,

căng cứng và đa� dữ dội; bởi những ch�ấn thương nặng như vậy có th�ả làm tăng áp lực b�n tr�ng bàn ch�n và

c�ồn được ki�ảm tra ngay lập tức. Ch�ấn thương này d�ỗ biạ  b�ả  sót; đ�i khi ngay caả  tr�n các phim X-q�ang ban đ�ồ�

c�ỗ ng kh�ng phát hiện được, vì vậy n�ấ� caả m th�ấy ch�n có đi�ồ� b�ất thường, baạ n n�n ki�n q�y�ất y�� c�ồ� được

thăm khám kyỗ  lưỡng.
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