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Phục hồi chức năng 					   
bàn chân khoèo bẩm sinh

1. 	G iới thiệu

	 Bàn chân khoèo bẩm sinh 
Là một dị tật bàn chân xảy ra trong thời kì bào thai. Bao gồm phần trước 
bàn chân nghiêng, xoay trong và bị kéo xuống dưới; phần gót chân bị kéo 
vào trong, một số cơ và dây chằng bị ngắn lại và co rút.

	 Tỷ lệ mắc 
Cứ 1.000 trẻ sơ sinh sống  có khoảng  1 - 2 trẻ mắc dị tật bàn chân khoèo 
bẩm sinh; trong đó trẻ trai hay mắc hơn trẻ gái gấp 2 lần.

	 Các vấn đề liên quan 
n	 Vận động: trẻ bị bàn chân khoèo đi lại có thể bị lệch người, dáng đi xấu.

n	 Tâm lý: Trẻ, người lớn bị bàn chân khoèo không được phục hồi chức năng 
sớm thường có cảm giác tự ti, xấu hổ, không mạnh dạn tham gia vào các 
hoạt động như vui chơi, học hành, thể dục thể thao, tìm kiếm việc làm và 
xây dựng gia đình.

n	 Việc làm: Người lớn bị bàn chân khoèo nếu không được phục hồi chức 
năng có thể gặp khó khăn trong kiếm việc làm do hình thức và chức năng 
vận động bị hạn chế nên khó được chấp nhận.

n	 Xã hội: Trẻ em và người lớn bị bàn chân khoèo không được phục hồi chức 
năng sớm thường bị bạn bè, người xung quanh chế nhạo.

2. 	N guyên nhân 

	 Nguyên nhân trước sinh 
n	 Bất thường về gien: một số gia đình có vài người bị bàn chân khoèo.

n	 Tư thế bàn chân của bào thai bất thường.

n	 Đột biến nhiễm sắc thể: Trẻ bị cứng đa khớp bẩm sinh (bàn chân khoèo, bàn tay 
khoèo, cứng khớp gối, cứng khớp khuỷu, cứng khớp vai, trật khớp háng...).

n	 Bất thường về cấu trúc xương bàn chân bẩm sinh.

n	 Bất thường về thần kinh chi phối bàn chân.

	 Không rõ nguyên nhân 
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3. 	 Phát hiện sớm

	 Dấu hiệu và triệu chứng 
10 dấu hiệu phát hiện bàn chân khoèo bẩm sinh.

1. 	 Khép và nghiêng trong phần trước, giữa bàn chân. 

2. 	 Bàn chân ở tư thế thuổng (Gập lòng bàn chân). 

3. 	 Mép ngoài bàn chân cong.

4. 	 Nếp lằn da sau gót bàn chân rõ.

5. 	 Nếp lằn da phần giữa bàn chân rõ.

6. 	 Khoảng giữa mắt cá trong và xương ghe không sờ thấy.

7. 	 Ngắn ngón chân cái.

8. 	 Cơ cẳng chân có thể bị teo hoặc liệt.

9. 	 Dùng tay không thể đưa bàn chân về vị trí trung gian.

10. 	 Các dị tật khác có thể kèm theo như trật khớp háng, cứng khớp gối, trật 
khớp xương bánh chè, cứng khớp khuỷu, bàn tay khoèo.	

	 Xét nghiệm 
Chụp X-quang để phát hiện các bất thường về xương, khớp cổ chân và bàn 
chân, đặc biệt khi nghi ngờ có trật khớp háng.

1 - 2
6 - 7

4 4

3
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4. 	C an thiệp sớm

4.1 	 Phục hồi chức năng/ Điều trị 

	 Nguyên tắc
n	 Can thiệp sớm ngay sau khi sinh.

n	 Can thiệp phục hồi chức năng toàn diện: bó bột chỉnh hình, bài tập kéo 
dãn, nẹp chỉnh hình.

n	 Khám lại thường quy 6 tháng/lần sau khi kết thúc bó bột để đánh giá tiến triển.

	 Mục tiêu can thiệp sớm
n	 Nắn chỉnh dần dần biến dạng bàn chân.

n	 Kéo dãn các cơ, dây chằng bị co ngắn.

n	 Duy trì bàn chân ở tư thế trung gian sau bó bột.

n	 Cải thiện dáng đi đúng về sau.

	 Kỹ thuật can thiệp
(1)	  Bó bột chỉnh hình

−	Chỉ định: Trẻ bàn chân khoèo bẩm sinh <12 tháng tuổi. 

−	Cán bộ thực hiện: Bác sĩ phục hồi chức năng, kĩ thuật viên phục hồi 
chức năng

−	Thời gian bó bột: 4-5 tháng (2 tuần/đợt x 8 - 10 đợt).

−	Các bước tiến hành bó bột theo 4 giai đoạn

	 Giai đoạn 1: Chỉnh bàn chân ra ngoài dần dần về đường giữa, 4 lần bó 
(2 tháng).

	 Giai đoạn 2: Chỉnh bàn chân thuổng dần về 0° trong lúc giữ nguyên độ 
nghiêng trong  0°, 4 đợt tiếp theo (2 tháng).

	 Giai đoạn 3: Chỉnh bàn chân nghiêng ngoài 5°, gập mu bàn chân 5°, 2 
đợt cuối (1 tháng).

−	Lưu ý

	 Theo dõi khi chân đang bó bột: Nếu các ngón chân sưng, tím, đau tháo 
bột ngay tránh hoại tử.

	 Sau khi tháo bột cần rửa sạch chân trẻ, bôi Betadin vào chỗ xước, loét.

	 Nếu có nhiễm trùng da cần dùng kháng sinh thích hợp.

	 Làm các bài tập kéo dãn thụ động tại khớp cổ chân - bàn chân trong lúc 
không bó bột giữa các đợt và trước khi bó bột.
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(2) 	 Băng chỉnh hình

−	Chỉ định: Trẻ bàn chân khoèo bẩm sinh <6 tháng tuổi không có điều kiện 
bó bột chỉnh hình. 

−	Cán bộ thực hiện: Gia đình

−	Nguyên liệu: Băng hoặc vải đệm mềm dày 8mm, rộng 25mm, băng dính 
rộng 25m.

−	Thời gian băng: cho đến khi phục hồi hoàn toàn.

−	Các bước tiến hành băng:

	 Đặt trẻ nằm ngửa, gập gối.

	 Quấn vải đệm lót quanh bàn chân, gối và đùi (h.1).

	 Quấn băng dính phủ lên trên đệm lót từ mép ngoài bàn chân, lên mu bàn, 
xuống lòng bàn chân, qua gối sang phía bên kia (h.2).

	 Quấn băng dính lần 2 quanh cẳng chân để giữ băng dính lần 1 (h.3).

	 Cứ 2 - 3 ngày thít chặt thêm 1 lớp băng dính mới lên trên lớp cũ (h.4).

	 Sau 7 ngày tháo tất cả băng dính và đệm lót ra.

	 Ngày thứ 8 băng lại lần mới như cách mô tả trên.

	 Hàng ngày thực hiện bài tập kéo dãn thụ động tại khớp cổ chân - bàn chân 
trong băng cho trẻ. 	

h.2

h.4h.3

h.1
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 (3)	  Nẹp chỉnh hình

−	Chỉ định: Trẻ bàn chân khoèo sau bó bột chỉnh hình. 

−	Cán bộ thực hiện: Kỹ thuật viên phục hồi chức năng, dụng cụ chỉnh hình.

	 Nẹp dưới gối bằng Polypropylen không khớp + giầy hoặc dép bên ngoài.

	 Thời gian đeo nẹp: cả ngày lẫn đêm, cứ 2 giờ tháo ra kiểm tra và xoa bóp 
nhẹ nhàng.

	 Kiểm tra nẹp định kỳ 2 tháng/lần hoặc khi nẹp chật.	

(4) 	 Vận động trị liệu

−	Bài tập 1: Xoa bóp vùng ngón 
chân, mu bàn chân (cơ gấp mu 
các ngón chân) và phía dưới cẳng 
chân (cơ sinh đôi, dép).
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−	Bài tập 2: Bài tập kéo dãn thụ động 
tại khớp cổ chân - bàn chân: làm theo 
thứ tự từ sau bàn chân  trước bàn 
chân  Khớp cổ chân.

	 Kéo nhẹ xương gót xuống phía dưới 
(kéo dãn gân Asin).

	 Kéo nhẹ xương gót ra phía ngoài 
(để sửa lại phần trước bàn chân bị 
nghiêng trong).

	 Kéo nhẹ phần trước bàn chân về 	
phía trước.

	 Đẩy nhẹ xương sên ra phía sau và kéo 
nhẹ phần trước bàn chân ra phía 
ngoài để sửa lại phần trước bàn chân 
bị khép và nghiêng trong. 

	 Kéo nhẹ xương gót xuống dưới và đẩy phần trước bàn chân lên trên để 
sửa lại tư  thế cổ chân bị gấp mặt lòng.

	 Chỉnh nghiêng trong bàn chân bằng nắn chỉnh 3 điểm: gót kéo ra ngoài + 
phần trước bàn chân kéo ra ngoài + phần giữa mép ngoài bàn chân đẩy 
vào trong. 	

 (5) 	 Phẫu thuật chỉnh hình

−	Chỉ định: Trẻ bàn chân khoèo bẩm sinh >12tháng tuổi chưa được bó bột 
chỉnh hình. 

−	Cán bộ thực hiện: bác sỹ ngoại khoa.

4.2	G iáo dục trẻ và tư vấn cho gia đình 
n	 Nhà trường, cha mẹ trẻ cần động viên trẻ đi học.

n	 Cha mẹ có thể liên hệ với bác sỹ phục hồi chức năng, kỹ thuật viên phục 
hồi chức năng tại các Khoa phục hồi chức năng của các bệnh viện Trung 
ương-tỉnh, các trung tâm chỉnh hình và phục hồi chức năng để có được các  
thông tin về phục hồi chức năng cho trẻ bị bàn chân khoèo bẩm sinh.

4.3	H ướng nghiệp
Người bị bàn chân khoèo bẩm sinh không được phục hồi chức năng sớm 
cần tránh những nghề lao động nặng, ảnh hưởng lên bàn chân.
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4.4	H ỗ trợ về tâm lý 
n	 Trẻ em, người lớn bị bàn chân khoèo bẩm sinh không được phục hồi chức 

năng sớm có thể có những vấn đề về tâm lý cần được cán bộ tâm lý hỗ trợ.

n	 Gia đình cần giải thích cho trẻ hiểu về tình trạng bệnh tật của trẻ, chấp 
nhận và vượt qua mặc cảm của bệnh tật.

n	 Nhà trường cần giải thích cho các học sinh trong trường hiểu về tình trạng 
bệnh tật của trẻ bàn chân khoèo để có sự thông cảm và giúp đỡ.

5.	C ác câu hỏi cha mẹ hay hỏi

	 Con của tôi có thể đi lại bình thường không?
Trẻ hoàn toàn có thể đi lại bình thường, nếu được can thiệp sớm và kiên trì 
theo sự hướng dẫn của bác sỹ chuyên khoa phục hồi chức năng.

	 Phẫu thuật có thể chữa khỏi bàn chân khoèo không?
Có thể. Tuy nhiên nếu trẻ được phục hồi chức năng sớm thì sẽ tránh khỏi 
một cuộc phẫu thuật.

	 Các con khác của tôi có thể mắc bàn chân khoèo không?
Không phải tất cả mọi trường hợp bàn chân khoèo bẩm sinh đều có tính 
di truyền.

6.	C ác cơ sở cung cấp dịch vụ cho trẻ bàn chân khoèo

n	 Trung tâm chỉnh hình - phục hồi chức năng tại các thành phố lớn, các tỉnh.

n	 Các khoa Chấn thương chỉnh hình, phục hồi chức năng của các bệnh viện 
Trung ương - tỉnh. 
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Danh mục bộ tài liệu Phục hồi chức năng dựa vào cộng đồng

	 Hướng dẫn triển khai thực hiện phục hồi chức năng dựa vào cộng đồng
	 Đào tạo nhân lực phục hồi chức năng dựa vào cộng đồng 
	 Hướng dẫn cán bộ PHCNCĐ và cộng tác viên về Phục hồi chức năng dựa vào cộng đồng
	 Hướng dẫn người khuyết tật và gia đình về Phục hồi chức năng dựa vào cộng đồng

20 Tài liệu kỹ thuật về PHCN cho tuyến cộng đồng sử dụng, bao gồm:

1.	 Phục hồi chức năng sau tai biến mạch máu não
2.	 Phục hồi chức năng tổn thương tuỷ sống
3.	 Chăm sóc mỏm cụt
4.	 Phục hồi chức năng trong bệnh viêm khớp dạng thấp
5.	 Phòng ngừa thương tật thứ phát
6.	 Dụng cụ phục hồi chức năng tự làm tại cộng đồng
7.	 Phục hồi chức năng trẻ trật khớp háng bẩm sinh
8.	 Phục hồi chức năng cho trẻ cong vẹo cột sống
9.	 Phục hồi chức năng bàn chân khoèo bẩm sinh
10.	 Phục hồi chức năng cho trẻ bại não
11.	 Phục hồi chức năng khó khăn về nhìn
12.	 Phục hồi chức năng nói ngọng, nói lắp và thất ngôn
13.	 Giao tiếp với trẻ giảm thính lực (khiếm thính)
14.	 Phục hồi chức năng trẻ chậm phát triển trí tuệ
15.	 Phục hồi chức năng trẻ tự kỷ
16.	 Phục hồi chức năng người có bệnh tâm thần
17.	 Động kinh ở trẻ em
18.	 Phục hồi chức năng sau bỏng
19.	 Phục hồi chức năng bệnh phổi mạn tính
20.	 Thể thao, văn hoá và giải trí cho người khuyết tật

Sản phẩm chương trình hợp tác 

“Tăng cường năng lực Phục hồi chức năng dựa vào cộng đồng” 

giữa Bộ Y tế Việt Nam và Uỷ ban Y tế Hà Lan Việt Nam
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