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1. Đặt vấn đề
Tennis được biết đến là môn Thể thao (TT) dành 

cho quý ông, Tennis không chỉ có tác dụng nâng cao 
thể lực, nâng cao khả năng chống lại bệnh tật mà 
còn làm phong phú thêm cuộc sống và trau dồi tình 
cảm. Tuy nhiên, nếu hoạt động chuẩn bị trước khi 
tập không đầy đủ, sử dụng các động tác lực đánh 
không hợp lý, động tác chân sai trong khi tập,… đều 
có thể gây tổn hại cho cơ thể người tập và ảnh hưởng 
trực tiếp đến sức khỏe thể chất, tinh thần, học tập 
và làm việc của người tập. Bằng cách phân tích các 
loại và nguyên nhân gây ra chấn thương trong Tennis 
cũng như nắm vững các phương pháp tự bảo vệ và 
phòng ngừa, người tập có thể giảm thiểu những chấn 
thương như vậy trong tập luyện.
2. Nội dung nghiên cứu
2.1. Phương pháp nghiên cứu

Nghiên cứu sử dụng phương pháp nghiên cứu 
chính là tổng hợp và phân tích tài liệu. Nguồn tài liệu 
chủ yếu được lấy từ Thư viện Quốc gia Việt Nam và 
các trang mạng báo chí điện tử.
2.2. Nguyên nhân, cách phòng và điều trị chấn 
thương hở khi chơi Tennis

Vết thương hở có nghĩa là tính toàn vẹn của vùng 
da hoặc màng nhầy bị tổn thương hoặc bị phá hủy và 
có những vết thương nối với bên ngoài như vết trầy 
xước, vết phồng rộp,...
2.2.1. Nguyên nhân và triệu chứng chấn thương hở 
khi chơi Tennis: Bởi vì độ bám của vợt dày hơn và 
cao su cứng hơn; Thời gian hoạt động lâu hơn và 
chuyển động không chính xác; Người mới bắt đầu 
không giữ chặt vợt khi đánh bóng và độ bám kém; 
Trượt bóng khi đánh bóng khiến cán vợt tiếp xúc với 
lòng bàn tay, ma sát và chuyển động quay tăng lên 
dẫn đến phồng rộp tay. 

2.2.2. Phòng ngừa chấn thương hở khi chơi Tennis: 
1) Nâng cao sức mạnh của cánh tay và sức cầm nắm 
của bàn tay, giữ chặt vợt khi đánh bóng và đánh bóng 
trúng mục tiêu; 2) Quấn lại cán vợt bằng keo dán tay 
để cải thiện cảm giác cầm vợt; 3) Độ dày của cán 
vợt phải phù hợp, kích thước bàn tay của mỗi người 
là khác nhau, nếu tay cầm quá dày thì không thể giữ 
chặt, còn nếu quá mỏng thì không thể giữ chặt; 4) 
Mang tất chống trượt để tránh phồng rộp do ma sát 
giữa bàn chân và tất.
2.2.3. Điều trị chấn thương hở khi chơi Tennis: 1) 
Đối với những vết trầy xước diện tích nhỏ, không 
bị nhiễm trùng nghiêm trọng, chỉ cần bôi thuốc sát 
trùng; 2) Trầy da có thể bôi thuốc mỡ chống viêm lên 
vết thương, tuy nhiên cần tránh da khô và tiếp xúc 
với các vết bẩn có thể làm nhiễm trùng vết thương; 
3) Đối với các vết trầy xước rộng và nhiễm trùng 
nghiêm trọng, cần rửa vết thương bằng nước muối, 
băng vết thương bằng gạc Vaseline và quấn lại bằng 
băng; 4) Sau khi mụn nước hình thành, chọc thủng 
mụn nước, ép dịch tích tụ ra ngoài, đợi vùng da khô 
tự nhiên, tránh kích ứng mới, khi vùng da không 
còn đau nữa thì cắt bỏ vùng da bị ảnh hưởng và làm 
phẳng vùng xung quanh.
2.3. Nguyên nhân, phòng ngừa và điều trị chấn 
thương kín khi chơi Tennis

Chấn thương kín có nghĩa là da hoặc niêm mạc 
sau chấn thương vẫn còn nguyên vẹn, không có vết 
thương nào tiếp xúc với thế giới bên ngoài, đây là 
trường hợp thường gặp nhất trong Tennis, cụ thể như 
bảng sau:
Bảng 2.1. kèm theo các bộ phận dễ bị tổn thương và 

các loại chấn thương kín thường gặp trong 
môn Tennis

Những chấn thương thể thao thường gặp 
trong môn Tennis, cách phòng ngừa và điều trị
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Các bộ 
phận

Loại tổn thương

Cổ tay Viêm bao gân, gân, chấn thương dây chằng, 
viêm bao hoạt dịch cơ gấp,...;

Cẳng tay và 
khuỷu tay

Bong gân dây chằng khớp, viêm xương khớp, 
gãy xương,...;

Vai Bong gân, dây chằng khớp, viêm gân bắp tay, 
chấn thương chóp xoay, viêm bao hoạt dịch....;

Bắp chân, 
mắt cá chân

Bong gân dây chằng khớp, gân, căng cơ, chấn 
thương xương,...;

Đầu gối Căng cơ khu vực xương bánh chè, rách sụn 
khớp, chấn thương đa khớp,…;

Đùi Căng cơ và gân,...;

Thân người Căng dãn cơ thắt lưng, bong gân, dây chằng, 
thoát vị đĩa đệm,...;

Cổ Bong gân, dây chằng, căng cơ,...

2.3.1. Nguyên nhân và triệu chứng chấn thương gân, 
dây chằng, khớp nói chung khi chơi Tennis: Trước 
khi tập luyện và thi đấu Tennis, do chưa chuẩn bị 
đầy đủ, chức năng sinh lý của cơ chưa đạt đến trạng 
thái cần thiết để thích nghi với hoạt động; hoặc trình 
độ tập luyện không đủ, độ đàn hồi, độ giãn và sức 
mạnh của cơ tương đối kém. Cùng với tình trạng mệt 
mỏi hoặc quá tải, cơ bắp cũng sẽ bị tổn thương, chức 
năng và khả năng phối hợp giảm sút, động tác và tư 
thế kỹ thuật không đúng, vận động quá mức, nhiệt 
độ thấp, độ ẩm cao, địa điểm tập luyện kém,... đều có 
thể gây căng cơ. 
2.3.2. Phòng ngừa chấn thương gân, dây chằng, 
khớp khi chơi Tennis: Khởi động kỹ trước khi tập 
luyện, giữ thể trạng tốt, tinh thần tốt và tham gia 
tập luyện, thi đấu; Điều chỉnh các động tác sai kỹ 
thuật, kiểm soát cường độ và mật độ tập luyện phù 
hợp; Chú ý đến tác động của những thay đổi về môi 
trường như thời tiết, địa điểm thi đấu... và thực hiện 
các biện pháp tương ứng thích hợp.
2.3.3. Điều trị chấn thương gân, dây chằng, khớp 
khi chơi Tennis: Loại chấn thương này phổ biến nhất 
trong Tennis, nếu không được chẩn đoán và điều trị 
đúng cách, nó thường để lại sự suy giảm chức năng ở 
các mức độ khác nhau theo thời gian, ảnh hưởng đến 
việc thi đấu hoặc tập luyện. Điều trị sớm trước tiên 
phải cầm máu, ngăn ngừa và giảm sưng tấy, ở giai 
đoạn giữa và cuối của chấn thương nên loại bỏ tình 
trạng viêm, sẹo và phục hồi chức năng.  

Loại chấn thương này có thể hồi phục trung bình 
từ 1-3 tuần, nên sử dụng đai hỗ trợ nhiều nhất có thể 
trong khi chơi thể thao hoặc thi đấu để tránh chấn 
thương thêm hoặc trầm trọng hơn.
2.4. Chấn thương liên quan chặt chẽ tới việc chơi 
Tennis

2.4.1. Chấn thương cổ tay: Có hai loại chấn thương 
cổ tay thường gặp trong khi chơi Tennis: 1) Chấn 
thương do tập luyện quá sức, sẽ ngày càng nghiêm 
trọng hơn theo thời gian; 2) Bong gân do cử động cổ 
tay sai cách. Chấn thương có thể gây đau nhẹ cục bộ 
và suy giảm khả năng vận động của khớp cổ tay.

Chấn thương cổ tay chủ yếu được xử lý bằng cách 
sử dụng nẹp cổ tay và điều chỉnh, hạn chế các cử 
động cổ tay; Điều trị cần: nghỉ ngơi nhiều, chườm 
lạnh, dùng thuốc chống viêm và tập thể dục tăng 
cường sức mạnh thường xuyên.
2.4.2. Khuỷu tay: Chấn thương khuỷu tay trong 
Tennis thường thấy là viêm khớp khuỷu tay. Khớp 
khuỷu tay là một khớp ghép điển hình, với bao khớp 
mỏng, lỏng lẻo ở mặt trước và mặt sau và căng ở cả 
hai bên. Do một lực quá mạnh đột ngột khiến các cơ 
và dây chằng ở bên mắt cá chân trên bị rách, sau đó 
các cơ ở khớp khuỷu tay bị viêm và sưng tấy, nếu tiếp 
tục tập luyện, tình trạng sẽ tiếp tục nặng hơn. 
2.4.3. Chấn thương vai và chóp xoay: Chấn thương 
ngoại vi vai và chóp xoay là do bong gân cơ khớp 
vai khi giao bóng. Loại trước biểu hiện là đau ở phía 
trước vai hoặc bên ngoài cánh tay trên, còn loại sau 
biểu hiện là đau ở bên ngoài vai. Việc ngăn ngừa 
chấn thương vai chủ yếu dựa vào việc tăng cường rèn 
luyện sức mạnh của vai để tăng cường sức mạnh cơ 
bắp, đảm bảo khớp vai không bị lệch khi tập luyện. 
Có nhiều phương pháp điều trị chấn thương vai, bao 
gồm nghỉ ngơi, xoa bóp, châm cứu, vật lý trị liệu và 
châm cứu. Trong quá trình xoa bóp, người bệnh ở tư 
thế nằm, nhấc chi bị đau lên, gập lưng, khép, dạng, 
xoay ra ngoài 10 lần, lắc qua lắc lại 30 lần, sau đó 
xoa vai trong 2-3 phút, 2-3 lần một ngày; Người điều 
khiển giữ cánh tay của bệnh nhân ở ngang vai bằng 
một tay và ấn vào huyệt vai của bệnh nhân bằng ngón 
cái hoặc ngón giữa của tay kia trong 4-5 phút, khiến 
bệnh nhân cảm thấy đau và tiếp tục để ấn vào huyệt 
này.
2.4.4. Bong gân đầu gối: Trong Tennis, chi dưới trải 
qua nhiều lần thay đổi hướng, xoay nhanh chóng, 
dừng khẩn cấp, xuất phát nhanh,..., thường gây tổn 
thương sụn đầu gối và dây chằng. Bong gân nhẹ biểu 
hiện bằng cảm giác đau, nhức, sưng nhẹ ở vùng bị 
thương, không có suy giảm chức năng rõ ràng; Nếu 
dây chằng khớp gối bị đứt một phần hoặc toàn bộ 
thì vùng bị thương sẽ đau dữ dội, sưng tấy và hạn 
chế cử động, đồng thời khớp gối chỉ có thể được 
duy trì ở tư thế nửa cong hoặc tư thế song song. Các 
biện pháp phòng ngừa chung bao gồm tăng cường 
các hoạt động chuẩn bị của chi dưới, khi bắt đầu tập 
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luyện, tránh khởi động nhanh, chạy nhanh và dừng 
khẩn cấp. Đối với những vết thương nhẹ ở đầu gối, 
có thể bôi thuốc giảm sưng tấy và giảm đau tại chỗ. 
Sau khi giảm sưng và đau, vùng bị thương có thể 
được xoa bóp. 
2.4.5. Bong gân mắt cá chân: Bởi vì động tác chân 
trong Tennis liên quan đến nhiều chuyển động sang 
bên nên bong gân mắt cá chân đã trở thành một chấn 
thương phổ biến, biểu hiện là đau, sưng tấy, hạn chế 
cử động và khó cử động ở bên trong hoặc bên ngoài 
mắt cá chân.

Phương pháp phòng ngừa là khởi động đầy đủ 
trước khi tập luyện hoặc thi đấu để khớp cổ chân 
được linh hoạt. Sau khi bị bong gân nhẹ, chườm 
lạnh, ép khung, nâng cao chi bị tổn thương, bất 
động và bôi thuốc điều trị bên ngoài ngay đối với 
bong gân nhẹ; Đối với bong gân nặng, dây chằng bị 
thương phải được cố định ở vị trí bong, và nếu mắt 
cá chân bên bị thương, cần cố định. Hai ngày sau khi 
bị thương, có thể dùng phương pháp xoa bóp nhẹ, 
nhào, cắt, nắn gân,…
2.5. Biện pháp phòng ngừa chấn thương khi chơi 
Tennis
2.5.1. Khởi động phù hợp và hiệu quả: Mục đích 
của khởi động là tăng cường tính dễ bị kích thích 
của hệ thần kinh trung ương và các cơ quan trong 
hệ vận động của cơ thể con người thông qua các bài 
tập khác nhau để đạt được mức độ căng thẳng thích 
hợp, nhằm khắc phục quán tính của các hoạt động 
và cải thiện độ đàn hồi và phạm vi giãn của cơ và 
dây chằng. Trong quá trình khởi động, nên tuân thủ 
nguyên tắc dần dần, tránh quá nhanh hoặc dùng quá 
nhiều lực khi bắt đầu. Tuy nhiên, thời gian khởi động 
quá lâu hoặc kém hòa nhập với luyện tập và thi đấu 
chính thức cũng có thể dẫn đến chấn thương ở một 
mức độ nhất định.
2.5.2. Tăng cường tập luyện và bảo vệ các bộ phận 
dễ bị tổn thương: Tăng cường tập luyện các bộ phận 
dễ bị tổn thương và cải thiện mức độ chức năng 
của chúng là một biện pháp tích cực để ngăn ngừa 
thương tích. 
2.5.3. Sử dụng các động tác kỹ thuật đúng cách: Đối 
với người mới bắt đầu, những động tác sai kỹ thuật 
thường làm tăng tải trọng lên một số bộ phận nhất 
định trên cơ thể, khi tải trọng vượt quá giới hạn mà 
cơ thể có thể chịu đựng sẽ gây ra tổn thương. Vì vậy, 
việc cần được hướng dẫn chuyên môn để thay đổi 
các động tác không chính xác ban đầu có thể tránh 
được chấn thương do các động tác kỹ thuật không 
chính xác gây ra ở mức độ lớn nhất.

2.5.4. Không tập luyện trong điều kiện thời tiết khắc 
nghiệt: Nhiệt độ và độ ẩm cao dễ dẫn đến mệt mỏi, 
say nắng. Đổ mồ hôi quá nhiều cũng có thể ảnh 
hưởng đến quá trình chuyển hóa nước và muối của 
cơ thể, gây chuột rút hoặc suy sụp. Nhiệt độ quá thấp 
dễ gây tê cóng ở tay và chân, nó cũng có thể gây ra 
cứng cơ, đàn hồi, chấn thương cơ và dây chằng do 
sức bền giảm và khả năng phối hợp vận động kém, 
thời tiết mưa, sân trơn, thiếu sáng,… là nguyên nhân 
gây ra chấn thương.
2.5.5. Tránh tập luyện trong điều kiện bất lợi về thể 
chất và tâm lý: Ngủ hoặc nghỉ ngơi kém, phục hồi 
sớm sau chấn thương hoặc tập luyện cường độ cao 
khi quá mệt mỏi có thể dẫn đến chấn thương do sức 
mạnh cơ yếu, phản ứng chậm, giảm khả năng tập 
trung và khả năng phối hợp cơ thể kém. Trạng thái 
tinh thần cũng liên quan chặt chẽ đến việc xảy ra 
chấn thương. 
2.5.6. Tăng cường ý thức tự bảo vệ: Tự bảo vệ là một 
trong những biện pháp quan trọng để ngăn ngừa chấn 
thương trong môn Tennis, quần áo, giày, tất và các 
thiết bị khi tập luyện phải đảm bảo yêu cầu vệ sinh, 
an toàn. Quần áo Tennis phải thoải mái, thuận tiện, 
nhẹ; Giày Tennis phải mềm mại, chắc chắn, thoải 
mái và có thể nâng đỡ mu bàn chân, mắt cá chân và 
gân gót để đảm bảo các ngón chân không bị nén. Các 
loại địa điểm khác nhau đòi hỏi phải lựa chọn đế có 
kết cấu khác nhau: Đối với các sân trong nhà hoặc 
trên mặt sân cứng, hãy chọn đế mịn hơn và ít gập 
ghềnh hơn; Đối với các địa điểm sân cỏ nhân tạo có 
đất đỏ hoặc đất cát, nên chọn đế có nhiều va chạm và 
hệ số ma sát lớn nên ít bị trượt. Tất tránh ma sát giữa 
bàn chân và tất. Ngoài ra, người tập cũng phải luôn 
chú ý tự bảo vệ bản thân trong quá trình tập luyện.
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