
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�

Dây chằng chéo trước (ACL) là một d�ả i mô nằm sâu bên trong đâầu gôối, có chức năng giữ cho xương chày

không biị  trượt vêầ phí� trước. Khi dây chằng này biị  rách, hâầu hêốt moị i người đêầu c�ả m nhận hoặc nghe thâốy

tiêống “pop” ng�y lúc đó; kho�ả ng 70% người biị  châốn thương ghi nhận hiện tượng này. Trong vòng 4 đêốn 12

giờ s�u, đâầu gôối thường biị  sưng do máu tràn vào khớp.

Cơn đ�u thường xuâốt hiện sâu bên trong khớp, qu�nh đường khe khớp. Các động tác xo�y, qu�y người hoặc

th�y đôải hướng đột ngột thường làm cơn đ�u trở nên dữ dội hơn. Việc nghiả  ngơi và giữ đâầu gôối yên bâốt động

có thêả giúp gi�ả m đ�u. Vùng sưng có thêả c�ả m giác căng và âốm; tình tr�ị ng này khiêốn việc gập đâầu gôối hêốt mức

trở nên khó khăn.

C�ả m giác đáng lo ng�ị i nhâốt thường không ph�ả i là đ�u mà là sự mâốt ôản điị nh. Đâầu gôối có thêả có c�ả m giác biị

“khuyị u xuôống” khi b�ị n xo�y người hoặc th�y đôải hướng di chuyêản. Việc đi xuôống câầu th�ng, bước khoả i viả � hè

hoặc h�ị  chân s�u khi nh�ả y có thêả khiêốn b�ị n c�ả m thâốy thiêốu �n toàn. Việc đứng dậy từ tư thêố ngôầi xôảm cuũ ng có

thêả gặp khó khăn. Có thêả b�ị n vô tình tránh đi câầu th�ng hoặc những nơi mặt đâốt không bằng phẳng.

Nêốu châốn thương x�ả y r� từ trước đó, các triệu chứng có thêả th�y đôải. Đâầu gôối có thêả liên tuị c biị  khuyị u trong

các ho�ị t động đòi hoả i sự xo�y vặn. Nó cuũ ng có thêả biị  sưng và đ�u s�u khi chơi thêả th�o hoặc s�u một ngày dài

đứng và đi l�ị i nhiêầu. Một sôố người bắt đâầu có c�ả m giác vướng hoặc khó� keị t mới bên trong đâầu gôối; điêầu này

có thêả x�ả y r� khi các vòng suị n đệm (suị n chêm) cuũ ng biị  rách – tình tr�ị ng khá phôả biêốn khi có châốn thương ACL.

Trường hợp đâầu gôối biị  sưng trong vòng 1 đêốn 6 giờ s�u châốn thương thêả th�o câần được kiêảm tr� kyũ  lưỡng đêả

lo�ị i trừ kh�ả  năng rách dây chằng ACL. Nêốu đâầu gôối cuả � b�ị n biị  mâốt ôản điị nh, sưng hoặc biị  khuyị u, b�ị n nên đi

khám đêả được đánh giá đúng mức.
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Chuyện gì đ�ng thực sự x�ả y r�

Bên trong đâầu gôối, có h�i xương gặp nh�u: xương đùi ở phí� trên và xương chày ở phí� dưới. Dây chằng chéo

trước (ACL) là một d�ả i mô chắc khoả e nôối h�i xương này l�ị i với nh�u, ch�ị y từ xương đùi xuôống xương chày.

Hãy hình dung nó như một sợi dây thừng giữ h�i xương thẳng hàng khi b�ị n ch�ị y, xo�y người và h�ị  chân

xuôống đâốt.

Sợi dây thừng này gôầm h�i sợi riêng biệt. Một sợi căng r� khi đâầu gôối gập, sợi còn l�ị i căng r� khi chân duôũi

thẳng. C�ả  h�i cùng nh�u ngăn không cho xương chày trượt vêầ phí� trước và ngăn đâầu gôối xo�y quá mức. Khi

dây chằng ACL biị  rách, kh�ả  năng kiêảm soát này mâốt đi; xương chày có thêả trượt và xo�y, khiêốn đâầu gôối có c�ả m

giác như biị  khuyị u xuôống.

Hâầu hêốt các trường hợp rách x�ả y r� ở giữ� dây chằng; tuy nhiên cuũ ng có trường hợp rách ở chôũ dây chằng

gắn vào xương đùi hoặc xương chày. Thông thường, vêốt rách xuâốt hiện mà không có �i ch�ị m vào người bệnh,

trong lúc dừng đột ngột hoặc th�y đôải hướng di chuyêản nh�nh. Đôi khi, một cú v� đập trực tiêốp vào đâầu gôối

cuũ ng gây r� tình tr�ị ng này. Khi xương chày di chuyêản đột ngột, bêầ mặt nhẵn cuả � xương có thêả biị  bâầm tím

hoặc móp, đôầng thời các vòng suị n đệm (suị n chêm) bên trong khớp gôối cuũ ng có thêả biị  rách cùng lúc.

Hiện tượng sưng là do máu tràn vào khớp gôối từ chôũ dây chằng biị  rách. Tình tr�ị ng không ôản điị nh xuâốt phát

từ việc mâốt kiêảm soát đôối với xương chày. Những c�ả m giác “mắc keị t” hoặc “khó� cứng” xuâốt hiện s�u này

thường cho thâốy suị n chêm biị  rách chứ không ph�ả i b�ả n thân dây chằng.

Còn một điêầu nữ� câần lưu ý: Đâầu gôối biị  rách dây chằng ACL hoặc rách suị n chêm có nguy cơ thực sự biị  viêm

khớp do h�o mòn vêầ s�u. Kho�ả ng một nử� sôố người gặp châốn thương này seũ  biị  viêm khớp kèm đ�u và cứng

khớp s�u 10–20 năm. Việc duy trì sức m�ị nh và sự ôản điị nh cho đâầu gôối, đôầng thời điêầu triị  toàn diện châốn

thương chứ không chiả  tập trung vào dây chằng, nhằm muị c đích b�ả o vệ khớp gôối lâu dài.

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

Một sôố trường hợp khớp gôối có thêả hôầi phuị c tôốt mà không câần phâũu thuật. Thông thường chúng tôi bắt đâầu

bằng vật lý triị  liệu nhằm phuị c hôầi kh�ả  năng vận động và sức m�ị nh cho khớp gôối, kêốt hợp với việc sử duị ng

neị p và điêầu chiả nh thói quen vận động. Các chương trình tập luyện ngắn goị n, tăng dâần độ khó thường được

bệnh nhân dung n�ị p tôốt và có thêả là bước đâầu tiên, dùng đêả chuâản biị  cho c� phâũu thuật hoặc là phương pháp

điêầu triị  chính. Cách tiêốp cận này thường phù hợp với những người có mức độ ho�ị t động thêả châốt thâốp hoặc

những người có khớp gôối hiêốm khi biị  khuyị u. Câần lưu ý rằng nêốu khớp gôối không còn dây chằng ACL ho�ị t

động được, nguy cơ suị n chêm biị  rách s�u này seũ  c�o hơn; vì vậy chúng tôi seũ  theo dõi sát s�o và đánh giá l�ị i

nêốu tình tr�ị ng mâốt ôản điị nh vâũn tiêốp diêũn.

Trong những ngày đâầu, việc gi�ả m đ�u khá đơn gi�ả n: nghiả  ngơi, chườm đá và nâng c�o khớp gôối giúp gi�ả m

sưng. Các lo�ị i thuôốc gi�ả m đ�u và thuôốc chôống viêm từ dược siũ  hoặc bác siũ  đ� kho� cuũ ng có thêả giúp gi�ả m đ�u

trong vài tuâần đâầu. Ở gi�i đo�ị n này, không câần thêm bâốt kyầ  phương pháp điêầu triị  nào khác.
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Phâũu thuật seũ  được cân nhắc khi khớp gôối liên tuị c biị  khuyị u, khi b�ị n th�m gi� các môn thêả th�o đòi hoả i nh�ả y

c�o, di chuyêản gâốp h�y xo�y người, khi công việc cuả � b�ị n yêu câầu vận động m�ị nh, hoặc khi các bộ phận khác

cuả � khớp gôối cuũ ng câần được sử� chữ�. Việc tái t�ị o dây chằng sớm cuũ ng được khuyêốn nghiị  nhằm b�ả o vệ suị n

chêm khoả i nguy cơ biị  rách thêm. Trong c� phâũu thuật, dây chằng biị  rách seũ  được th�y thêố bằng dây chằng mới,

thường lâốy từ chính cơ thêả b�ị n ở vùng qu�nh khớp gôối. Chúng tôi seũ  cùng b�ị n th�ả o luận vêầ các lự� choị n khác

nh�u vì môũi phương pháp đêầu có những ưu/nhược điêảm riêng vêầ tôốc độ hôầi phuị c, mức độ đ�u t�ị i vùng lâốy

gân ghép và sức m�ị nh khớp gôối s�u phâũu thuật. Muị c tiêu cuôối cùng là giúp khớp gôối trở nên ôản điị nh, cho phép

b�ị n qu�y trở l�ị i các ho�ị t động mà mình yêu thích một cách �n toàn. Đây là quyêốt điị nh được đư� r� chung giữ�

chúng tôi và b�ị n, dự� trên tình tr�ị ng khớp gôối, môn thêả th�o b�ị n th�m gi� và muị c tiêu cá nhân.

Những đi�ều có th�ả x�ả y r�

Hâầu hêốt các khớp gôối seũ  ôản điị nh trong vài tuâần đâầu. Sưng và cơn đ�u dữ dội seũ  gi�ả m dâần nhờ nghiả  ngơi,

chườm đá và dùng thuôốc gi�ả m đ�u đơn gi�ả n. Tuy nhiên, dây chằng chéo trước (ACL) biị  rách thì không thêả tự

lành trở l�ị i bình thường. C�ả m giác khớp gôối biị  khuyị u thường vâũn tôần t�ị i trừ khi được điêầu triị  và tăng cường

sức m�ị nh. Một sôố người kiêảm soát tôốt tình tr�ị ng này nhờ vật lý triị  liệu và th�y đôải cách sinh ho�ị t; sức m�ị nh

và chức năng khớp gôối có thêả duy trì ôản điị nh theo thời gi�n. Những người khác vâũn gặp tình tr�ị ng mâốt ôản

điị nh khi xo�y vặn hoặc chuyêản hướng đột ngột; đây thường là dâốu hiệu cho thâốy nên cân nhắc phâũu thuật.

Quá trình hôầi phuị c diêũn r� từ từ, dù có phâũu thuật h�y không. Trong vòng vài tuâần đêốn vài tháng, muị c tiêu là

có được khớp gôối có thêả gập hêốt mức, vững chắc và đuả  m�ị nh đêả đáp ứng những gì b�ị n đòi hoả i ở nó. Việc trở

l�ị i tập luyện thêả th�o mâốt nhiêầu thời gi�n hơn moị i người tưởng. Kho�ả ng 55% bệnh nhân trở l�ị i thi đâốu thêả

th�o s�u phâũu thuật tái t�ị o ACL; và 83% vận động viên điả nh c�o trở l�ị i môn thêả th�o hoị  chơi trước châốn

thương. C�ả m nhận cuả � b�ả n thân vêầ việc trở l�ị i thi đâốu cuũ ng râốt qu�n troị ng. Nôũi sợ khớp gôối biị  khuyị u có thêả

khiêốn người bệnh ngâần ng�ị i dù khớp gôối thực têố đã khoả e m�ị nh; việc đ�ị t được các tiêu chí vêầ sức m�ị nh và

vận động trước khi qu�y l�ị i thêả th�o seũ  giúp phòng ngừ� châốn thương tái phát.

Việc thẳng thắn thừ� nhận các ruả i ro cuũ ng râốt câần thiêốt. Trong vòng 24 tháng s�u phâũu thuật và trở l�ị i tập

luyện, nguy cơ biị  rách ACL lâần nữ� c�o hơn so với những người chư� từng gặp châốn thương này. Ở người từ

18 tuôải trở xuôống, cứ 3 bệnh nhân thì có 1 người biị  rách ACL lâần thứ h�i trong vòng 15 năm. Việc trì hoãn

phâũu thuật quá lâu cuũ ng gây hậu qu�ả : tôản thương suị n khớp ngày càng nặng; ở nữ giới, nêốu trì hoãn trên 12

tháng thì nguy cơ biị  rách suị n chêm không thêả khâu phuị c hôầi seũ  tăng dâần. Lý tưởng nhâốt là không nên trì hoãn

phâũu thuật tái t�ị o quá năm tháng kêả từ lúc biị  châốn thương, đặc biệt ở những người treả  tuôải.

Câần đêầ cập thêm vêầ hậu qu�ả  lâu dài. Dù được điêầu triị  theo cách nào, châốn thương ACL vâũn có thêả �ả nh hưởng

đêốn châốt lượng cuộc sôống liên qu�n đêốn khớp gôối trong vòng tới 35 năm. Kho�ả ng một nử� sôố người biị  viêm

khớp thoái hó� s�u 10–20 năm, như đã đêầ cập trước đó. Điêầu mà bệnh nhân có thêả tác động là sức m�ị nh, kh�ả

năng vận động và độ ôản điị nh cuả � khớp gôối s�u châốn thương; đó cuũ ng là muị c tiêu chính cuả � các phương pháp

điêầu triị .
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Khi nào n�n đi khám

Hãy đi khám đâầu gôối ng�y s�u khi biị  châốn thương. Trường hợp đâầu gôối biị  sưng trong vòng 1 đêốn 6 giờ s�u

châốn thương thêả th�o câần được đánh giá kyũ  lưỡng đêả lo�ị i trừ kh�ả  năng đứt dây chằng chéo trước; việc khám

càng sớm thì kêốt qu�ả  càng chính xác. Hãy đêốn gặp bác siũ  đ� kho� ng�y nêốu đâầu gôối cuả � b�ị n nh�nh chóng sưng

lên s�u khi biị  vặn xoắn hoặc tiêốp đâốt m�ị nh, nêốu c�ả m thâốy đâầu gôối như biị  khuyị u khi qu�y người, hoặc nêốu b�ị n

nghe thâốy hoặc c�ả m nhận được tiêống “pop” vào lúc đó. Nên nhờ bác siũ  chuyên kho� khám nêốu đâầu gôối liên tuị c

biị  khuyị u trong các ho�ị t động vặn xoắn, nêốu có hiện tượng khó� hoặc keị t khớp, hoặc nêốu vài tuâần h�y vài

tháng s�u đó đâầu gôối biị  sưng và đ�u s�u khi chơi thêả th�o. Những c�ả m giác xuâốt hiện muộn này thường cho

thâốy có suị n chêm biị  rách bên trong khớp gôối; tình tr�ị ng này râốt phôả biêốn khi dây chằng chéo trước biị  đứt và

câần được phát hiện sớm.
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