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"CƠN SỐT" MARATHON

https://thesaigontimes.vn/duong-chay-phong-trao-dan-vao-kinh-te/



"CƠN SỐT" MARATHON VÀ NHỮNG THÁCH THỨC Y TẾ



Các Thách thức Y tế Chính

Đột tửdo tim

01

Rủi ro lớn nhất

02
Sốc nhiệt

Việt Nam có khí 
hậu nóng ẩm

03
Rối loạn điện giải

Uống quá nhiều 
nước lọc mà không 
bù điện giải.

04
Chấn thương cơ
xương khớp & 
Suy thận cấp

Tiêu cơ vân

https://www.nejm.org/doi/full/10.1056/nejmoa1106468



Với sự bùng nổ của thể thao 
phong trào, vai trò của chúng ta 

- Bác sĩ Gia đình –

nằm ở đâu trong hành trình của 
họ?



MỤC TIÊU
1. Quản lý sức khỏe người tham gia thể thao dựa trên nguyên lý Y học 

gia đình

2. Trình bày vai trò trung tâm và độc đáo của Bác sĩ Gia đình (BSGĐ) 

trong mô hình chăm sóc này.

3. Đề xuất các can thiệp y khoa cốt lõi ở từng giai đoạn của quá trình 

tham gia sự kiện.



QUẢN LÝ SỨC KHOẺ THEO 
NGUYÊN LÝ YHGĐ

Trước sự kiện Trong sự kiện Sau sự kiện

SÀNG LỌC VÀ TỐI ƯU HÓA GIÁO DỤC VÀ XỬ TRÍ PHỤC HỒI VÀ THEO DÕI

Đánh giá yếu tố nguy cơ VĐV
Chiến lược dinh dưỡng và bù 
nước

Đánh giá chấn thương

Theo dõi các biến chứng 
muộn

Lập hồ sơ sức khỏe YHGĐ

Đưa ra lời khuyên phù hợp
dựa trên dữ liệu

Nhận biết các dấu hiệu 
cảnh báo nguy hiểm

Đảm bảo an toàn VĐV
Nguyên tắc phục hồi 4R 
(Rehydrate, Refuel, Repair, 
Rest).



1.ĐÁNH GIÁ SỨC KHỎE TRƯỚC KHI THAM GIA (PPE)
● Xác định sức khỏe thể chất và tâm lý nói chung.

● Đánh giá các tình trạng có thể gây nguy hiểm đến tính mạng hoặc chấn thương.

● Tạo cơ hội để thảo luận về các vấn đề sức khỏe và lối sống.

PPE Monograph, 5th Edition.

Bệnh sử là công cụ sàng 

lọc hiệu quả nhất 

(>75% chẩn đoán).



Đột tửdo tim (SCD)

● Đột tử do tim (SCD) là cái chết tự nhiên, đột ngột, bởi nguyên nhân tim mạch, ở bệnh nhân 

có/không có bệnh tim mạch trước đó, xảy ra trong vòng 1 giờ kể từ khi xuất hiện triệu chứng 

đầu tiên:

○ Ở vận động viên dưới 35 tuổi, nguyên nhân thường gặp thường liên quan đến Các bất 

thường cấu trúc tim hoặc các Rối loạn hoạt động điện tim nguyên phát

○ Ở vận động viên trên 35 tuổi, nguyên nhân nổi trội gây đột tử thường là bệnh lý xơ vữa 

động mạch vành, bệnh cơ tim dãn nở (bẩm sinh hoặc mắc phải), bệnh van tim.

Peter Libby M, PhD, Robert O. Bonow, MD, MS, Douglas L. Mann, MD, Gordon F. Tomaselli, MD, Deepak L. Bhatt, MD, MPH, FACC, FAHA, FSCAI, FESC, Scott D. Solomon, MD and 
Eugene Braunwald, MD, MD(Hon), ScD(Hon), FRCP. Braunwald's Heart Disease. 12th ed. 2021.



BỆNH SỬ
1. Đau/khó chịu ở ngực khi gắng sức
2. Ngất hoặc gần ngất khi gắng sức
3. Mệt mỏi quá mức, không rõ nguyên nhân hoặc 

mệt mỏi liên quan đến tập thể dục
4. Từng được chẩn đoán có tiếng thổi ở tim
5. Huyết áp cao
6. Từng bị cấm tham gia thi đấu thể thao
7. Từng được bác sĩ yêu cầu xét nghiệm/kiểm tra 

tim

TIỀN SỬ GIA ĐÌNH
8. Tiền sử gia đình có người đột tử bất ngờ trước 

50 tuổi do bệnh tim
9. Người thân trong gia đình bị tàn tật do bệnh 

tim trước 50 tuổi
10. Gia đình có tiền sử một số bệnh tim cụ thể

KHÁM LÂM SÀNG
11. Tiếng thổi ở tim: Khám khi nằm ngửa và đứng 

hoặc khi làm nghiệm pháp Valsalva, đặc biệt để 
xác đi  nh tiếng thổi do tắc nghẽn đường ra thất 
trái động lực

12. Mạch đùi: Để loại trừ hẹ p động mạch chủ
13. Các dấu hiệu thể chất của hội chứng Marfan
14. Huyết áp động mạch cánh tay: Đo khi ngồi, tốt 

nhất là đo ở cả hai tay

BỘ 14 CÂU HỎI SÀNG LỌC CỦA HIỆP HỘI TIM 
MẠCH HOA KỲ (AHA).

✓ Kết quả sàng lọc /bất thường cần được đánh giá thêm 

và đo điện tâm đồ (12-lead EKG).

 Hiệp hội Tim mạch Hoa Kỳ (AHA) hiện KHÔNG khuyến 

cáo đo điện tâm đồ 12 đạo trình một cách thường quy.

American Heart Association 14-‐Element Screening (Maron BJ Circulation 2014) 



TỪ SÀNG LỌC ĐẾN TỐI ƯU HÓA DỰA TRÊN DỮ LIỆU
● Bác sĩ gia đình không chỉ trả lời câu hỏi 'Có an toàn để 

tham gia sự kiện không?', mà còn trả lời câu hỏi 
'Làm thế nào để bạn tham gia một cách TỐT NHẤT và KHỎE 
MẠNH NHẤT?’
● POD (Point of Diagnosis) trong việc cung cấp các chỉ số 

khách quan:
○ Sinh hiệu, chiều cao, cân nặng,..
○ Thành phần cơ thể (Body Composition): Tỷ lệ mỡ 

(%), khối lượng cơ (kg), khối lượng xương.
○ Chuyển hóa cơ bản (BMR - Basal Metabolic Rate).
○ Các chỉ số khác: Mỡ nội tạng (Viscẹral Fat), tổng 

lượng nước cơ thể (Total Body Watẹr).



TRƯỜNG HỢP CỤ THỂ
• Anh Hùng - 42 tuổi, Nhân viên văn phòng

• Mục tiêu: Hoàn thành giải bán Marathon (21km) đầu tiên trong đời.

• Băn khoăn: "Tôi tập khá nhiều nhưng hay mệt và không thấy cải thiện, 

không biết có cần bổ sung gì không?"

CỘT TRÁI: DỮ LIỆU TỪ MÁY 

POD (CÁI GÌ?)
CỘT PHẢI: DIỄN GIẢI & HÀNH ĐỘNG CỦA BSGĐ (THÌ SAO?)

Thành phần cơ thể:

• Mỡ: 22%

• Cơ: 35%

• Khác: 43%

"Anh Hùng, tỷ lệ mỡ 22% không phải là cao, nhưng để tối ưu cho chạy bộ, chúng ta sẽ 

đặt mục tiêu giảm xuống còn 18-19%. Việc này sẽ giúp tăng hiệu suất sức mạnh trên cân 

nặng, giúp anh chạy nhẹ nhàng hơn."

Tỷ lệ mỡ nội tạng:

• Mức 8 (Ranh giới cao)

"Chỉ số này quan trọng hơn cả cân nặng. Nó là yếu tố nguy cơ tim mạch thầm lặng. Mục 

tiêu chạy 21km của anh bây giờ còn có thêm một ý nghĩa lớn hơn: cải thiện sức khỏe 

chuyển hóa lâu dài cho chính mình."

Chuyển hóa cơ bản (BMR):

• 1750 kcal/ngày

"Phân tích này cho thấy mấu chốt vấn đề của anh. Nhu cầu năng lượng ngày tập nặng 

của anh khoảng 3000 kcal, nhưng anh chỉ ăn khoảng 2200 kcal. Anh đang bị thiếu hụt năng 

lượng, cơ thể phải 'đốt' cơ bắp để có sức chạy. Đây là lý do anh mệt và không cải thiện."



TRƯỜNG HỢP CỤ THỂ
Anh Hùng - 42 tuổi, Nhân viên văn phòng

1.Dinh dưỡng: Tăng lượng Calo nạp vào ngày tập luyện lên ~2800-3000 kcal, tập 

trung vào carb phức hợp và tăng nhẹ lượng protein để bảo vệ cơ bắp.

2.Luyện tập: Điều chỉnh cường độ, thêm các buổi tập sức mạnh để xây dựng cơ.

3.Theo dõi: Đo lại các chỉ số sau 4 tuần để đánh giá hiệu quả và điều chỉnh kế 

hoạch.

KẾ HOẠCH HÀNH ĐỘNG - "BÂY GIỜ LÀM GÌ?"



Gs PLA 24



2. GIAI ĐOẠN 2 - GIÁO DỤC BỆNH NHÂN: PHÒNG NGỪA VÀ XỬ TRÍ SỰ CỐ
1. Chiến lược Dinh dưỡng và Bù nước

● Chiến lược Bù nước Thông minh:

○ "Uống theo cơn khát" (Drink to Thirst): tránh mất nước và hạ natri 

máu do uống quá nhiều. Tuy nhiên nên ưu tiên sử dụng nước điện giải.

● Nạp năng lượng theo giờ:

○ "Nạp 30-60g carbohydrate mỗi giờ, bắt đầu sau giờ thi đấu đầu tiên." 

(Tương đương 1-2 gel năng lượng hoặc 1 quả chuối).



2. GIAI ĐOẠN 2 - GIÁO DỤC BỆNH NHÂN: PHÒNG NGỪA 
VÀ XỬ TRÍ SỰ CỐ
● CỜ ĐỎ - DỪNG LẠI NGAY LẬP TỨC & KÊU CỨU:

○ Đau thắt ngực hoặc cảm giác bi   đè ép.
○ Cảm giác sắp ngất, hoa mắt dữ dội, lú lẫn, mất 

phương hướng.
○ Đau đầu như búa bổ.

● CỜ VÀNG - CHẬM LẠI, ĐI BỘ & ĐÁNH GIÁ:
○ Chóng mặt nhẹ , buồn nôn.
○ Chuột rút nặng không thuyên giảm.
○ Cảm giác ớn lạnh trong thời tiết nóng (dấu hiệu 

sớm của sốc nhiệt).



MỤC SO SÁNH
SỐC NHIỆT DO GẮNG SỨC 

(EHS)

HẠ NATRI MÁU DO GẮNG 

SỨC (EAH)

Cơ chế

Cơ thể bị quá tải nhiệt do sản 

sinh nhiệt quá mức từ hoạt động 

thể chất, trong khi hệ thống điều 

hòa nhiệt (đổ mồ hôi) không thể 

làm mát kịp.

Cơ thể bị thừa nước do uống 

quá nhiều nước trắng hoặc nước 

ít điện giải, làm loãng nồng độ 

Natri trong máu (hạ Natri máu).

Triệu chứng chính (thay đổi tri 

giác)

Rối loạn ý thức đi kèm với nhiệt 

độ cơ thể rất cao.

Rối loạn ý thức do phù não 

(sưng não).

Dấu hiệu (nhiệt độ, tình trạng 

da)

Nhiệt độ cơ thể rất cao (thường 

trên 40°C). Da có thể nóng, đỏ 

và khô, nhưng cũng có thể ẩm 

ướt do đổ mồ hôi.

Nhiệt độ cơ thể thường bình 

thường hoặc thấp hơn. Da có 

thể nhợt nhạt và ẩm ướt do đổ 

mồ hôi nhiều.

Thái độ xử trí ban đầu

Mục tiêu là hạ nhiệt độ trung 

tâm cơ thể nhanh chóng. Cần 

ngay lập tức di chuyển nạn nhân 

đến nơi mát mẻ, cởi bỏ quần áo, 

và đặc biệt quan trọng là làm mát 

cơ thể bằng cách ngâm vào 

nước đá lạnh (ngâm cả người) 

hoặc chườm đá vào các vùng có 

mạch máu lớn (cổ, nách, bẹn). 

"Cool First, Transport Second"

(Làm mát trước, vận chuyển 

sau).

Mục tiêu là hạn chế dịch nạp 

vào. Cho nạn nhân nằm nghỉ, kê 

cao chân. Tuyệt đối KHÔNG 

CHO UỐNG THÊM NƯỚC mà 

thay vào đó là hạn chế dịch và 

bù muối nếu nạn nhân tỉnh táo. 

Trường hợp nặng cần truyền 

dịch ưu trương (muối 3%) tại cơ 

sở y tế.



NGUYÊN NHÂN CỐT LÕI

Load
 Quãng đường
 Tốc độ
 Địa hình dốc...

Capacity
Sức cơ

 Gân

 Xương

CHẤN THƯƠNG XẢY RA KHI TẢI TRỌNG > NĂNG LỰC CHỊU TẢI.

Vai trò của 

BSGĐ: Giúp VĐV 

xây dựng Năng 

lực và quản lý Tải 

trọng một cách 

thông minh.



GIẢM THIỂU CHẤN THƯƠNG CƠ XƯƠNG KHỚP
1. LUYỆN TẬP THÔNG MINH & ĐÚNG CÁCH:

- Nguyên tắc 10%: Không tăng tổng quãng đường hoặc cường độ tập quá 10% mỗi tuần 
để cơ thể có thời gian thích nghi.

- Tập luyện sức mạnh & bổ trợ (Strength & Conditioning): Đây là yếu tố quan trọng 
nhất để tăng "năng lực chịu tải". Tập trung vào các nhóm cơ cốt lõi (core), cơ mông 
(glutes) và cơ chân.

- Nghỉ ngơi là một phần của luyện tập: Cơ thể cần thời gian để sửa chữa và mạnh mẽ 
hơn sau mỗi buổi tập.

2. "LẮNG NGHE CƠ THỂ" - PHÂN BIỆT CÁC LOẠI ĐAU:

- Đau mỏi cơ thông thường (DOMS): Đau lan tỏa, giảm dần sau 24-48 giờ. -> OK-

- Đau do chấn thương: Đau nhói, tại một điểm, tăng lên khi vận động, không giảm sau 

khi nghỉ. -> Cờ đỏ, cần dừng lại và đi khám.

3. TỐI ƯU HÓA TRONG NGÀY THI ĐẤU:

- Khởi động kỹ: Chuẩn bị cho hệ cơ xương khớp trước khi vào vận động cường độ cao.

- Chiến lược tốc độ (Pacing) hợp lý: Tránh xuất phát quá nhanh, duy trì tốc độ đã được 
tập luyện để không gây quá tải đột ngột cho cơ thể.



Tiêu cơ vân do gắng sức
Ai có nguy cơ cao?

○ Người mới, chưa được huấn luyện đầy đủ nhưng cố gắng hoàn thành 

cự ly quá sức.

○ VĐV gắng sức trong điều kiện nóng ẩm.

○ Tình trạng mất nước nặng.

○ Sử dụng thuốc kháng viêm không steroid (NSAIDs) như Ibuprofen, 

Naproxen trước hoặc trong cuộc đua.

Dấu hiệu Cảnh báo Sớm VĐV cần biết:

○ Đau cơ dữ dội, sưng và yếu cơ - khác biệt hoàn toàn so với đau mỏi cơ 

thông thường.

○ Nước tiểu có màu sẫm (màu trà đậm hoặc màu cola). Đây là dấu hiệu 

"cờ đỏ" kinh điển của myoglobin trong nước tiểu.



GIẢM THIỂU TIÊU CƠ VÂN
● 1. "Tôn trọng Cự ly" (Respect the Distance):

○ Tư vấn quan trọng nhất: Chọn cự ly phù hợp với nền tảng thể lực và quá trình 

luyện tập đã có. Không chạy theo phong trào.

● 2. Kế hoạch Bù nước Nghiêm túc:

○ Nhấn mạnh lại tầm quan trọng của việc uống đủ nước trước, trong và sau sự 

kiện. Hướng dẫn VĐV theo dõi màu sắc nước tiểu để tự đánh giá.

● 3. Lời khuyên Sống còn về Thuốc:

○ CẢNH BÁO: TUYỆT ĐỐI TRÁNH dùng thuốc NSAIDs (Ibuprofen, 

Naproxen...) trong vòng 24 giờ trước và trong suốt cuộc đua.

● 4. Thích nghi với Nhiệt độ (Acclimatization):

○ Khuyến khích VĐV, nếu có thể, nên có những buổi tập trong điều kiện thời tiết 

tương tự như ngày thi đấu để cơ thể quen dần.



Giai đoạn 3 - Sau sự kiện: Lợi thế của Chăm sóc liên tu c

● Mục tiêu: Đánh giá chấn thương, theo dõi các biến chứng muộn, phòng ngừa hội chứng quá tải 

(overtraining).

● Nguyên tắc phục hồi 4R (Rehydrate, Refuel, Repair, Rest).



Giai đoạn 3 - Sau sự kiện: Lợi thế của Chăm sóc liên tục

1. REHYDRATE - Bù lại những gì đã mất

• Tại sao lại quan trọng?

• Vận động gây mất nước và chất điện giải (natri, kali) qua mồ hôi.

• Mất nước làm giảm thể tích máu, tăng gánh nặng cho tim, làm chậm quá trình 

vận chuyển oxy và dinh dưỡng đến cơ bắp, từ đó trì hoãn sự phục hồi.

• Làm thế nào? - Hướng dẫn cho bệnh nhân:

• Quy tắc vàng: Uống khoảng 1.2 - 1.5 lít dịch cho mỗi kg cân nặng bị mất đi sau 

cuộc đua (có thể tự cân trước và sau một buổi tập dài để ước tính).

• Uống gì? Không chỉ là nước lọc. Cần các loại dịch có chứa chất điện giải. Bao 

gồm: nước uống thể thao, sữa (đặc biệt là sữa sô cô la), nước dừa.

• Khi nào? Bắt đầu uống ngay sau khi về đích và tiếp tục uống từ từ trong 2-4 

giờ tiếp theo.



Giai đoạn 3 - Sau sự kiện: Lợi thế của Chăm sóc liên tu c
REFUEL – Bù đắp Glycogen

• Tại sao lại quan trọng?

• Glycogen là nguồn năng lượng chính được dự trữ trong cơ và gan. Một cuộc 

đua sức bền có thể làm cạn kiệt hoàn toàn nguồn dự trữ này.

• Việc nạp lại glycogen nhanh chóng trong "cửa sổ cơ hội" giúp tối đa hóa tốc 

độ tổng hợp glycogen, giảm mệt mỏi và chuẩn bị năng lượng cho ngày hôm 

sau.

• Làm thế nào? - Hướng dẫn cho bệnh nhân:

• Ưu tiên Carbohydrate có chỉ số đường huyết (GI) cao để được hấp thu 

nhanh.

• Mục tiêu: Nạp 1.0 - 1.2 gram carbohydrate cho mỗi kg cân nặng, trong vòng 

30-60 phút đầu tiên.

• Ví dụ thực tế: Một quả chuối lớn, một lát bánh mì trắng với mứt, một củ 

khoai lang luộc, một ly nước ép trái cây.
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3. REPAIR - Cung cấp "vật liệu" xây dựng lại cơ bắp

• Tại sao lại quan trọng?

• Vận động cường độ cao gây ra các tổn thương vi thể (micro-tears) trong sợi 

cơ. Đây là một phần bình thường của quá trình thích nghi.

• Cung cấp protein (axit amin) là cung cấp "gạch và vữa" để cơ thể không chỉ 

sửa chữa những tổn thương này mà còn xây dựng lại cơ bắp mạnh mẽ hơn.

• Làm thế nào? - Hướng dẫn cho bệnh nhân:

• Mục tiêu: Nạp khoảng 20-30 gram protein chất lượng cao cùng lúc với 

carbohydrate. Sự kết hợp này được chứng minh là hiệu quả hơn.

• Ví dụ thực tế: Một ly sữa sô cô la (cung cấp cả carb và protein), một hộp sữa 

chua Hy Lạp, một muỗng whey protein, trứng, ức gà.
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4. REST – THỜI GIAN PHỤC HỒI

• Tại sao lại quan trọng?

• Sự thích nghi và tiến bộ không xảy ra trong lúc tập, mà là trong lúc nghỉ ngơi. 

Đây là khi cơ thể thực sự tái tạo và trở nên mạnh mẽ hơn.

• Giấc ngủ là công cụ phục hồi mạnh mẽ nhất, giúp điều hòa hormone (đặc biệt 

là hormone tăng trưởng), giảm viêm và củng cố trí nhớ vận động.

• Làm thế nào? - Hướng dẫn cho bệnh nhân:

• Giấc ngủ: Ưu tiên ngủ đủ giấc (7-9 tiếng) trong những đêm sau cuộc đua.

• Phục hồi chủ động (Active Recovery): Trong 1-2 ngày sau sự kiện, thay vì nằm 

yên, hãy thực hiện các hoạt động nhẹ nhàng như đi bộ, bơi lội, đạp xe thong 

thả. Việc này giúp tăng lưu thông máu, giảm đau mỏi cơ (DOMS) và thúc đẩy 

quá trình phục hồi.

• Nghỉ ngơi tâm lý: Cho phép bản thân được nghỉ ngơi, thư giãn, không đặt 

nặng áp lực phải quay lại tập luyện ngay lập tức.
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• Đo lường lại bằng POD: So sánh các chỉ số trước và sau cuộc đua.

• "Bệnh nhân có bị mất khối lượng cơ không?" -> Điều chỉnh dinh 

dưỡng phục hồi, tăng protein.

• "Tình trạng hydrat hóa (tổng lượng nước) thế nào?" -> Rút kinh 

nghiệm về chiến lược bù nước.

• Cá thể hóa kế hoạch cho mục tiêu tiếp theo: Dựa trên dữ liệu thu được, 

BSGĐ cùng bệnh nhân đặt ra mục tiêu mới 

("Ở giải sau, chúng ta sẽ đặt mục tiêu bắt đầu với tỷ lệ mỡ dưới 20%").



TAKE HOME MESSAGE

• Quản lý sức khỏẹ cho người tham gia thể thao phong trào là một 
lĩnh vực cần thiết và phù hợp với thực hành của Y học Gia đình.

• Việc chăm sóc liên tục Trước – Trong – Sau sự kiện, dựa trên bằng 
chứng, giúp hệ thống hóa việc chăm sóc và nâng cao an toàn cho 
người tham gia.

• Vai trò của BSGĐ vượt ra ngoài việc sàng lọc, trở thành người đồng 
hành và điều phối viên sức khỏẹ cho vận động viên.
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