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

Gân là những “cáp” c�ủ a cơ th�ủ, là những dây dai k�ết n�ếi cơ với xương và tr�y�ền lực co cơ thành ch�y�ủn động.

Khi baạ n gập ngón tay hoặc nâng cánh tay l�n, chính các gân đaủ m nhận vai trò tr�y�ền lực đó q�a khớp. Gân có

độ b�ền cao, nhưng chúng lành thương chậm và theo một cơ ch�ế đặc thù, và không ph�ả i t�ất c�ả  các g�n đ�ều lành

theo cùng một cách. Một gân gâếp biạ  đứt ở ngón tay và một gân vòng xoay biạ  rách ở vai có q�á trình lành thương

hoàn toàn khác nha�, đó là lý do phâẫ� th�ật và ph�ạ c h�ềi chức năng c�ủ a chúng râết khác biệt. Trang này giaủ i

thích bằng ng�n ngữ d�ẫ hi�ủ� gân là gì và chúng lành thương như th�ế nào, sa� đó đi sâ� hơn vào sinh hoạ c cho

những ai q�an tâm, bao g�ềm lý do taạ i sao một ca sửa chữa gân gâếp laạ i trở n�n y�ấu đi trước khi m�ạ nh l�n, và lý

do taạ i sao gân vòng xoay laạ i lành vào xương theo cách như vậy.

Dây chằng là gì và chức năng c�ủ a nó

Dây chằng là một câế� trúc gi�ếng như sợi dây, ch�ủ  y�ế� được câế� taạ o từ collagen (cùng loaạ i protein b�ền biủ  giúp

xương có độ linh hoaạ t), được sắp x�ếp thành các bó song song chặt cheẫ  chaạ y doạ c theo đường kéo. Một đâề� gắn

li�ền với cơ; đâề� kia bám chắc vào xương. Chức năng c�ủ a nó đơn giaủ n nhưng q�an troạ ng: tr�y�ền lực do cơ taạ o

ra đ�ến xương, giúp khớp cử động. Một s�ế dây chằng còn phaủ i trượt: các dây chằng gâếp ngón tay di ch�y�ủn

q�a laạ i trong các �ếng heạ p m�ẫi khi baạ n nắm tay laạ i.

Dây chằng là m� s�ếng, nhưng ở mức độ râết haạ n ch�ế: chúng có tương đ�ếi ít t�ế bào và ng��ền c�ng câếp má� thưa

thớt so với cơ hoặc da. Đó là một phâền lý do chính khi�ến chúng lành thương chậm.

Cách gân h�ồi ph�ụ c

Khi một gân biạ  cắt hoặc rách, nó seẫ  h�ềi ph�ạ c q�a ba giai đoaạ n ch�ềng lâến l�n nha�, tương tự như các m� khác:

Viêm (tu�ần đ�ầu tiên). Một c�ạ c má� đ�ng hình thành và các t�ế bào sửa chữa di ch�y�ủn vào. Ở giai đoaạ n

này, v�ết n�ếi ch�ủ  y�ế� được giữ chặt bởi các m�ẫ i khâ� c�ủ a bác siẫ  phâẫ� th�ật; baủ n thân gân đóng góp râết ít độ
b�ền.

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

Cách mà gân hoaụ t động và chữa
lành
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Sửa chữa (các tu�ần). Các t�ế bào lắng đoạ ng collagen mới q�a khe hở, nhưng ban đâề� chúng thi�ế� t�ủ chức

và y�ế�, gi�ếng như một bó chiủ  được b�ộc vội vàng thay vì một sợi dây thừng goạ n gàng.

Tái c�ấu trúc (các tháng). Theo thời gian và sử d�ạ ng nheạ  nhàng, lượng collagen thi�ế� t�ủ chức đó dâền được

thay th�ế và sắp x�ếp laạ i doạ c theo đường kéo, giúp gân kh�i ph�ạ c độ b�ền. Q�á trình này ti�ếp di�ẫn trong

nhi�ề� tháng, thường kéo dài đ�ến một năm hoặc hơn.

Một đi�ủm q�an troạ ng: gân ch�ủ  y�ế� h�ềi ph�ạ c bằng cách hình thành seẹ o, chứ kh�ng phaủ i bằng cách tái taạ o hoàn

haủ o m� ban đâề�. Đoaạ n gân đã sửa chữa kh�ng bao giờ hoàn toàn tinh khi�ết như ban đâề�, đó là lý do taạ i sao

q�á trình ph�ạ c h�ềi chức năng câủn thận và sự ki�n nhâẫn laạ i q�an troạ ng đ�ến vậy.

Những y�ế� t�ế giúp gân ph�ụ c h�ồi

Lượng vận động phù hợp. Gân đáp ứng với taủ i troạ ng. Bài tập có ki�ủm soát và tăng dâền (dưới sự hướng

dâẫn c�ủ a bác siẫ  phâẫ� th�ật tay hoặc ch�y�n gia vật lý triạ  liệ�) giúp hướng dâẫn collagen đang ph�ạ c h�ềi tự

sắp x�ếp. Q�á nhi�ề�, q�á sớm seẫ  làm rách v�ết sửa chữa; q�á ít dâẫn đ�ến cứng khớp và gân biạ  dính do m� seạ o.

Baả o vệ vêất sửa chữa trong giai đoaẹ n đ�ầu. V�ết sửa chữa gân mới râết d�ẫ t�ủn thương trong nhi�ề� t�âền ngay

caủ  khi caủ m giác bình thường; hãy t�ân th�ủ  việc mang neạ p và các haạ n ch�ế v�ề hoaạ t động đ�ủ ngăn v�ết sửa

chữa biạ  tách rời.

Sức khoả e t�ảng thêả t�ất. Kh�ng hút th��ếc, ki�ủm soát đái tháo đường và tránh dùng corticosteroid kh�ng

câền thi�ết đ�ề� h�ẫ trợ q�á trình này; đặc biệt, hút th��ếc làm s�y giaủ m khaủ  năng ph�ạ c h�ềi c�ủ a gân.

Thời gian. Gân là m� phát tri�ủn chậm. Sức maạ nh thực sự câền nhi�ề� tháng, kh�ng phaủ i vài t�âền.

Tìm hi�ủ� sâ� hơn

Phâền này đi sâ� hơn vào giaủ i thích chi ti�ết ở mức độ sinh hoạ c dành cho sinh vi�n. Baạ n kh�ng câền phâền này đ�ủ

hi�ủ� v�ề châến thương gân hoặc cách đi�ề� triạ , nhưng n�ế� baạ n tò mò v�ề cách gân hoaạ t động thực sự, và taạ i sao

gân ngón tay và gân vai laạ i lành thương khác biệt, hãy ti�ếp t�ạ c đoạ c.

DÂY CHẰNG LÀ MÔ SỐNG

Dây chằng được câế� taạ o theo một hệ th�ấng ph�n c�ấp c�ủ a collagen, gi�ếng như một sợi dây được bện từ các

sợi nhoủ  dâền. Các phân tử collagen bó laạ i thành sợi nhoả  (fibrils), các sợi nhoủ  bó thành sợi (fibres), các sợi bó

thành bó sợi (fascicles), và các bó sợi hợp laạ i thành toàn bộ dây chằng; ở m�ẫi câếp độ, một lớp bao m� li�n k�ết

moủ ng (goạ i là nội gân và bao ngoài gân bao q�anh toàn bộ dây chằng) chứa các maạ ch má� nhoủ  và dây thâền kinh.

Collagen ch�ủ  y�ế� là loaẹ i I, có độ b�ền kéo cực cao và được sắp x�ếp gâền như song song hoàn toàn với hướng c�ủ a

lực kéo.
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Khi nghiủ  ngơi, các sợi có daạ ng gợn sóng, x�ếp thành n�ếp gâếp. Khi baạ n bắt đâề� tác động lực l�n dây chằng, các 

nêấp g�ấp này d��ẫi thẳng ra, đó là lý do taạ i sao dây chằng có độ giãn nheạ  ở giai đoaạ n đâề� c�ủ a lực kéo trước khi

trở n�n cứng và b�ền (dây chằng có một độ đàn h�ềi nhâết điạ nh). Dây chằng c�ẫ ng có tính giãn nở nhớt: nó phaủ n

ứng khác nha� tùy th�ộc vào t�ếc độ tác động lực (cứng hơn khi chiạ � lực nhanh) và nó biạ  trườn (kéo dài ra)

chậm dâền dưới tác động c�ủ a một lực d�y trì li�n t�ạ c.

Các t�ế bào s�ếng là têấ bào g�n, những t�ế bào hình thoi thưa thớt nằm xen keẫ  giữa các bó collagen. Chúng d�y

trì và tái taạ o ma trận một cách râết chậm chaạ p. Do s�ế lượng t�ế bào và maạ ch má� tương đ�ếi ít, và một s�ế vùng

c�ủ a dây chằng nhâết điạ nh thực sự thiêấu máu (các vùng “ranh giới” với ng��ền c�ng câếp má� kém), q�á trình

lành v�ết thương c�ủ a dây chằng di�ẫn ra chậm, và chính những vùng được c�ng câếp má� kém này là nơi một s�ế

dây chằng có x� hướng biạ  rách và lành v�ết thương kém.

CƠ CHẾ LÀNH GÂN — VÀ LÝ DO CHỦ YẾU LÀ HÌNH THÀNH SẸO

Ba giai đoaạ n tr�n, chi ti�ết hơn: giai đoaạ n viêm (khoaủ ng t�âền đâề� ti�n) loaạ i boủ  maủ nh vỡ và th� hút t�ế bào; giai

đoaạ n tăng sinh (khoaủ ng từ một đ�ến ba t�âền) trong đó các t�ế bào saủ n x�âết lượng lớn collagen type III kh�ng

có t�ả chức, được lắng đoạ ng nhanh nhưng có độ b�ền cơ hoạ c thâếp; và giai đoaạ n tái taẹ o kéo dài (vài tháng, l�n

đ�ến khoaủ ng 18 tháng) trong đó collagen type III dâền được thay th�ế bằng collagen type I b�ền vững, có sự sắp

x�ếp thẳng hàng, được li�n k�ết chéo và điạ nh hướng theo đường chiạ � lực.

Khái niệm then ch�ết là đây là q�á trình lành bằng seẹ o, kh�ng phaả i tái taẹ o. Cơ th�ủ vá ch�ẫ tr�ếng thay vì tái taạ o

laạ i câế� trúc gân ban đâề� với trật tự hoàn haủ o. Y�ế� t�ế bi�ến đ�ủi seạ o y�ế� ban đâề� thành m� b�ền vững và có sự sắp

x�ếp thẳng hàng chính là taả i troẹ ng cơ hoạ c. Đó là toàn bộ cơ sở lý l�ận cho phương pháp ph�ạ c h�ềi chức năng

gân hiện đaạ i: lực ki�ủm soát, được áp d�ạ ng vào đúng thời đi�ủm, thực sự hướng dâẫn seạ o hình thành câế� trúc

gi�ếng gân.

SỰ LÀNH GÂN GẤP: NỘI TẠI SO VỚI NGOẠI LAI, VÀ CÔNG CỦA SỰ GẤP

Các gân gâếp làm cong các ngón tay c�ủ a baạ n là một trường hợp đặc biệt, vì chúng phaủ i trượt q�a một �ếng heạ p

(bao gân gâếp, cùng với các ròng roạ c) đ�ủ hoaạ t động. Đi�ề� này taạ o ra một sức căng ở tr�ng tâm c�ủ a phâẫ� th�ật

gân gâếp, và hai cách khác nha� mà gân có th�ủ lành:

Lành nội taẹ i x�âết phát từ chính các t�ế bào c�ủ a gân, được n��i dưỡng bởi diẹ ch hoaẹ t diẹ ch b�n trong bao

gân và bởi các n�ếp gâếp maạ ch má� nhoủ  goạ i là vincula. Gân gâếp ch�ủ  y�ế� kh�ng được c�ng câếp má� bởi các

maạ ch má� mà bởi diạ ch hoaạ t diạ ch, được bơm tích cực vào gân (một q�á trình goạ i là th�ấm hút) m�ẫi khi ngón

tay ��ến cong và d��ẫi thẳng; do đó, chính ch�y�ủn động c�ng câếp dinh dưỡng cho gân đang lành. Lành nội

taạ i khâ� gân trở laạ i mà không làm dính nó vào các câế� trúc x�ng q�anh, vì vậy nó vâẫn có th�ủ trượt.

Lành ngoaẹ i lai x�âết phát từ các t�ế bào và seạ o xâm nhập từ b�n ngoài, từ bao gân và các m� x�ng q�anh. Nó

c�ẫ ng làm lành gân, nhưng nó dán gân vào �ếng c�ủ a nó, hình thành dính dính ngăn caủ n sự trượt, khi�ến

ngón tay kh�ng th�ủ ��ến cong hoặc d��ẫi thẳng hoàn toàn.
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Việc sửa chữa hiện đaạ i k�ết hợp với vận động sớm có ki�ủm soát được thi�ết k�ế đ�ủ nghi�ng v�ề phía lành nội taạ i

và tránh dính dính.

Đây là nơi c�ng cuả a sự g�ấp phát h�y tác d�ạ ng: lực mà cơ phaủ i taạ o ra đ�ủ thực sự ��ến cong ngón tay. Nó kh�ng

chiủ  là troạ ng lượng được di ch�y�ủn; đó là sự kháng cự đôấi với sự trượt cuả � g�n: ma sát trong bao gân, kh�ếi lượng

c�ủ a chính v�ết sửa chữa, sưng sa� phâẫ� th�ật và các ròng roạ c chặt đ�ề� cộng th�m vào nó. N�ế� c�ng c�ủ a sự gâếp

(sự kháng cự) tăng cao hơn mức mà v�ết sửa chữa có th�ủ chiạ � đựng, v�ết sửa chữa seẫ  tách hoặc đứt, hoặc ngón

tay đơn giaủ n là kh�ng th�ủ di ch�y�ủn và dính dính hình thành. Do đó, bác siẫ  phâẫ� th�ật đang cân bằng hai y��

câề� caạ nh tranh: một v�ết sửa chữa đ�ủ  maạ nh đ�ủ chiạ � đựng vận động sớm, nhưng đ�ủ  moủ ng và trơn đ�ủ trượt với

c�ng c�ủ a sự gâếp thâếp. Vận động sớm chiủ  hoaạ t động n�ế� caủ  hai đi�ề� này đ�ề� đaạ t được.

TẠI SAO MỘT VẾT KHÂU GÂN GẤP LẠI TRỞ NÊN YẾU HƠN TRƯỚC KHI TRỞ NÊN CHẮC KHỎE

Đây là phâền nghiạ ch lý giaủ i thích cho toàn bộ ti�ến trình ph�ạ c h�ềi chức năng thận troạ ng. Một v�ết khâ� gân 

kh�ng trở n�n chắc khoủ e dâền dâền từ ngày đâề� ti�n. Nó t�ân theo một đường cong hình chữ U:

Trong những ngày đ�ầu, hâề� h�ết sức maạ nh đ�ến từ chiả  kh�u; baủ n thân m� gân gâền như kh�ng đóng góp

gì.

Trong khoaả ng một đêấn ba tu�ần đ�ầu, hai đâề� gân biạ  cắt thực sự trở nên mêầm hơn: cơ th�ủ hâếp th� và tái

taạ o collagen ngay taạ i viạ  trí khâ� trước khi collagen mới trưởng thành. Do đó, toàn bộ câế� trúc đaạ t đ�ến đi�ủm

y�ế� nhâết trong những t�âền đâề� (thường vào khoaủ ng c��ếi t�âền thứ nhâết đ�ến h�ết t�âền thứ ba), mặc dù v�ết

thương đã lành và ngón tay caủ m thâếy bình thường.

Sau đó, sức maẹ nh tăng lên. Khi collagen loaạ i III v� t�ủ chức được thay th�ế bằng collagen loaạ i I có điạ nh

hướng và li�n k�ết chéo, v�ết khâ� ph�ạ c h�ềi và sa� đó vượt q�á sức maạ nh ban đâề�, đaạ t đ�ủ  mức cho hâề� h�ết

các hoaạ t động hàng ngày vào khoaủ ng 12 t�âền và ti�ếp t�ạ c trưởng thành trong nhi�ề� tháng.

Sự s�ạ t giaủ m này là lý do taạ i liệ� pháp bàn tay được phân giai đoaạ n một cách câủn thận, và taạ i sao câ� nói “caủ m

thâếy bình thường ở ba t�âền” là một cái bâẫy: đó thường chính xác là thời đi�ủm v�ết khâ� d�ẫ biạ  t�ủn thương nhâết.

Vận động nheạ  nhàng, có ki�ủm soát trong giai đoaạ n đâề� giúp gân trượt (thúc đâủy q�á trình lành bệnh nội sinh)

và điạ nh hướng collagen mới mà không gây q�á taủ i cho v�ết khâ�, v�ến v�ề mặt sinh hoạ c đang ở traạ ng thái y�ế�

nhâết. Các trường hợp gân biạ  đứt sa� khâ� thường xaủ y ra trong những t�âền d�ẫ biạ  t�ủn thương này chính xác vì

lý do này.

CHỮA LÀNH GÂN-XƯƠNG: NHÓM GÂN XOAY CUFF VÀ ĐIỂM BÁM GÂN

Vỡ nhóm gân xoay c�ff là một vâến đ�ề hoàn toàn khác biệt, bởi vì trong trường hợp này, gân phaủ i li�ền laạ i vào 

xương, và vùng ti�ếp giáp giữa gân và xương là một câế� trúc đặc biệt được goạ i là điêảm bám g�n (enthesis).

Trong m� khoủ e maạ nh, đi�ủm bám gân là một sự chuyêản tiêấp ph�n t�ầng, được xây dựng g�ềm khoaủ ng b�ến

vùng: gân → s�ạ n xơ chưa khoáng hóa → s�ạ n xơ đã khoáng hóa → xương. Sự ch�y�ủn ti�ếp nheạ  nhàng này từ gân

m�ềm, linh hoaạ t sang xương cứng, cứng nhắc giúp phân tán ứng s�âết, do đó gân m�ềm kh�ng biạ  xé rời khoủ i

xương cứng taạ i một ranh giới sắc nét.
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Đi�ủm then ch�ết là, một khi biạ  rách, cơ thêả kh�ng thêả tái taẹ o laẹ i điêảm bám g�n ph�n t�ầng đó. Một c�ff được

sửa chữa seẫ  li�ền laạ i bằng một seẹ o maẹ ch máu sợi giữa gân và xương, y�ế� hơn v�ề mặt cơ hoạ c so với sự ch�y�ủn

ti�ếp b�ến vùng ban đâề�, và đây là một trong những lý do khi�ến các phâẫ� th�ật sửa chữa nhóm gân xoay c�ff có

th�ủ biạ  rách laẹ i mặc dù phâẫ� th�ật được thực hiện t�ết.

Đi�ề� q�an troạ ng nữa là hâề� h�ết các v�ết rách c�ff là thoái hóa chứ kh�ng phaả i do ch�ấn thương thu�ần túy:

theo t��ủi tác, gân, đặc biệt là ở một vùng “vùng tới haẹ n” có ng��ền c�ng câếp má� tương đ�ếi kém, cách khoaủ ng

một cm nơi gân tr�n gai gặp xương, trở n�n s�y y�ế�, xơ xác và rách với ít hoặc kh�ng có châến thương (vỡ c�ff

thực sự hi�ếm gặp trước khoaủ ng 50 t��ủi). Phâẫ� th�ật gắn laạ i gân vào “v�ết chân” xương c�ủ a nó, nhưng đang

ch�ếng laạ i q�á trình lão hóa và thường là m� có châết lượng kém. Do đó, sự li�ền laạ i c�ủ a c�ff biạ  haạ n ch�ế v�ề mặt

sinh hoạ c cơ baủ n: phâẫ� th�ật kh�i ph�ạ c giaủ i phâẫ�, nhưng việc vùng ti�ếp giáp gân-xương có thực sự li�ền hay

kh�ng ph�ạ  th�ộc vào châết lượng gân, kích thước v�ết rách, t��ủi tác, hút th��ếc, ti�ủ� đường và cách baủ o vệ c�ẫ ng

như taủ i troạ ng l�n v�ết sửa chữa. Đây là đâề� đ�ếi lập c�ủ a ph�ủ so với v�ết cắt gân gâếp saạ ch ở bàn tay treủ : cùng một

loaạ i m�, nhưng vâến đ�ề chữa lành râết khác biệt.

NHỮNG YẾU TỐ HỖ TRỢ VÀ CẢN TRỞ QUÁ TRÌNH LÀNH GÂN

Taả i troẹ ng, được điẹ nh lượng chính xác. Taủ i troạ ng có ki�ủm soát và tăng ti�ến là c�ng c�ạ  maạ nh meẫ  nhâết đ�ủ

xây dựng sức maạ nh và sự sắp x�ếp c�ủ a gân. Taủ i q�á nhi�ề� q�á sớm seẫ  làm đứt v�ết sửa chữa; taủ i q�á ít gây

cứng khớp và dính. Nghệ th�ật c�ủ a q�á trình ph�ạ c h�ềi chức năng nằm ở li�ề� lượng.

Ngu�ần cung c�ấp máu. Gân có maạ ch má� d�ềi dào seẫ  lành t�ết hơn; các vùng “ch�y�ủn ti�ếp” thi�ế� má� (như

một phâền c�ủ a chóp xoay) seẫ  lành kém hơn.

Hút thu�ấc, tiêảu đường, steroid và tu�ải tác đ�ề� làm s�y giaủ m q�á trình lành gân và làm tăng ng�y cơ đứt

và đứt laạ i.

Thời gian. Gân là m� có t�ếc độ ph�ạ c h�ềi chậm; sức maạ nh đáng k�ủ câền nhi�ề� tháng, và q�á trình tái taạ o

hoàn toàn có th�ủ kéo dài hơn một năm.

Xem th�m

Cách xương lành và tái taạ o — cách phâền xương c�ủ a phâẫ� th�ật n�ếi gân vào xương hoaạ t động

Hút th��ếc và q�á trình lành m� cơ xương — lý do hút th��ếc làm chậm q�á trình lành gân và xương

Ti�m corticosteroid — corticosteroid q�anh gân: c�ng d�ạ ng và thận troạ ng

• 

• 

• 

• 

• 

• 
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