
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�

Triệu chứng chính là đau ở phía ngoài cẳng tay, g�ần khuyỷ u tay. Cơn đau thường nặng nh�ất taạ i một đi�ỷm đau

khi �ấn, cách ch�ỗ l�ầi xương ở ngoài khuyỷ u tay vài centimet v�ầ phía dưới. �ấn vào đi�ỷm đó thường g�y đau. Cơn

đau có th�ỷ lan xu�ấng mặt sau cẳng tay v�ầ phía c�ỷ tay.

Một s�ấ động tác làm cơn đau tệ hơn. Xoay ngửa lòng bàn tay l�n khi có lực caỷ n, hoặc du�ỗi ngón giữa khi có

lực caỷ n, có th�ỷ g�y ra cơn đau. Các hoaạ t động li�n tuạ c d�ần lực l�n cẳng tay cuỗ ng vậy. Nhi�ầu người nhận th�ấy

cơn đau bùng l�n sau khi làm việc hoặc chơi th�ỷ thao hơn là lúc nghiỷ  ngơi.

Tình traạ ng này aỷ nh hưởng đ�ấn một d�y th�ần kinh chi ph�ấi cơ chứ kh�ng chi ph�ấi da. Đi�ầu đó có nghiỗ a là baạ n

ít có khaỷ  năng biạ  t� hoặc ngứa ran, và baỷ n th�n d�y th�ần kinh thường v�ỗn hoaạ t động bình thường. V�ấn đ�ầ là

đau, chứ kh�ng phaỷ i y�ấu hay m�ất caỷ m giác.

Trong sinh hoaạ t hằng ngày, cơn đau thường xu�ất hiện khi làm những việc c�ần nắm chặt và xoay vặn. Nh�ấc �ấm

đun nước, vặn tay nắm cửa, dùng tu�ấc-nơ-vít hoặc vắt khăn đ�ầu có th�ỷ g�y đau. Vì đi�ỷm đau khi �ấn nằm g�ần

phía ngoài khuyỷ u tay, tình traạ ng này thường biạ  nh�ầm với bệnh khuyỷ u tay qu�ần vợt, và hai tình traạ ng này có th�ỷ

xaỷ y ra cùng lúc.

Kh�ng có một xét nghiệm duy nh�ất nào xác nhận được tình traạ ng này. Bác siỗ  ph�ỗu thuật đưa ra ch�ỷn đoán

dựa tr�n những gì baạ n k�ỷ và việc thăm khám, ki�ỷm tra đi�ỷm đau khi �ấn đặc trưng đó và ki�ỷu đau cuỷ a baạ n.

Hãy đ�ỷ ý những d�ấu hiệu sau. Hãy đ�ấn gặp bác siỗ  đa khoa hoặc đ�ầ nghiạ  được khám chuy�n khoa n�ấu các triệu

chứng kh�ng diạ u đi, nặng d�ần l�n qua nhi�ầu tu�ần, khi�ấn baạ n thức gi�ấc vào ban đ�m, hoặc khi�ấn baạ n kh�ng th�ỷ

làm việc hay sử duạ ng cánh tay. Hãy đ�ấn phòng c�ấp cứu ngay trong ngày n�ấu cánh tay trở n�n nóng, đoỷ , sưng và
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đau, đặc biệt là khi kèm theo s�ất, hoặc n�ấu bàn tay chuy�ỷn sang nhợt nhaạ t, laạ nh, trắng hoặc xanh tím. N�ấu baạ n

kh�ng th�ỷ li�n laạ c với phòng khám ngoài giờ làm việc hoặc vào cu�ấi tu�ần, hãy đ�ấn phòng c�ấp cứu g�ần nh�ất.

Đi�ều gì đ�ng thực sự x�ả y r�

Cơn đau đ�ấn từ một d�y th�ần kinh, chứ kh�ng phaỷ i từ baỷ n th�n khớp khuyỷ u. D�y th�ần kinh gi�ấng như một

sợi d�y cáp truy�ần tín hiệu giữa não và các cơ cuỷ a baạ n. Một nhánh cuỷ a d�y th�ần kinh quay chaạ y doạ c phía ngoài

cẳng tay, đi qua khuyỷ u tay, đ�ỷ chi ph�ấi các cơ giúp du�ỗi c�ỷ tay và các ngón tay.

Doạ c theo đoaạ n đó, có nhi�ầu c�ấu trúc ri�ng biệt nằm sát d�y th�ần kinh. Mép cuỷ a một cơ, một daỷ i m� sợi, hoặc

một nhóm nhoỷ  các maạ ch máu bắt chéo đ�ầu có th�ỷ đè l�n nó. Đ�y kh�ng phaỷ i là một l�ấi đi heạ p duy nh�ất. Nó

gi�ấng như một con đường mòn đi bộ với nhi�ầu đi�ỷm có th�ỷ biạ  thắt heạ p doạ c đường, và b�ất kyầ  đi�ỷm nào cuỗ ng

có th�ỷ chèn ép sợi d�y cáp chaạ y b�n caạ nh.

Khi một trong những c�ấu trúc đó đè l�n d�y th�ần kinh, d�y th�ần kinh biạ  kích ứng và đau. Đó là lý do cơn đau

nằm ở một đi�ỷm đau khi �ấn b�n dưới ch�ỗ l�ầi xương ở ngoài khuyỷ u tay, và vì sao xoay ngửa lòng bàn tay l�n

hoặc du�ỗi ngón giữa khi có lực caỷ n làm cơn đau tệ hơn. Những động tác đó kéo l�n các cơ do d�y th�ần kinh

này chi ph�ấi, và d�y th�ần kinh biạ  kích ứng seỗ  “phàn nàn”.

D�y th�ần kinh v�ỗn hoaạ t động, n�n các cơ cuỷ a baạ n v�ỗn hoaạ t động và baạ n kh�ng biạ  t� hay ngứa ran. V�ấn đ�ầ là

kích ứng và đau, chứ kh�ng phaỷ i m�ất tín hiệu. Vì đi�ỷm đau nằm r�ất g�ần phía ngoài khuyỷ u tay, cơn đau d�ỗ biạ

nh�ầm với bệnh khuyỷ u tay qu�ần vợt, một tình traạ ng aỷ nh hưởng đ�ấn một g�n ở cùng khu vực. Hai tình traạ ng

này thậm chí có th�ỷ xaỷ y ra cùng lúc.

Những biện pháp chúng t�i có th�ả áp duạ ng

Bác siỗ  Kieran Hirpara, bác siỗ  ph�ỗu thuật chi tr�n taạ i Bệnh viện tư nh�n Mater Rockhampton, seỗ  bắt đ�ầu bằng

các phương pháp ít x�m l�ấn nh�ất phù hợp với tình traạ ng cuỷ a baạ n. Th�ng thường, bệnh nh�n được bác siỗ  đa

khoa giới thiệu đ�ấn phòng khám chúng t�i; n�ấu vật lý triạ  liệu vi�n khuy�n baạ n n�n gặp chúng t�i, baạ n v�ỗn c�ần

có gi�ấy giới thiệu từ bác siỗ  đa khoa đ�ỷ được hưởng mức hoàn traỷ  từ Medicare. Taạ i phòng khám, chúng t�i seỗ

hoỷ i bệnh sử, khám cánh tay và chiỷ  điạ nh chuạ p chi�ấu n�ấu đi�ầu đó có ích. Đ�ấi với tình traạ ng này, chúng t�i

thường thử đi�ầu triạ  kh�ng ph�ỗu thuật trước, và c�n nhắc ph�ỗu thuật khi cách đó kh�ng mang laạ i đuỷ  caỷ i thiện.

Bước đ�ầu ti�n là thay đ�ỷi cách baạ n sử duạ ng cánh tay. Giaỷ m bớt những việc c�ần nắm chặt và xoay vặn làm cơn

đau bùng l�n seỗ  cho d�y th�ần kinh biạ  kích ứng cơ hội diạ u laạ i. Triạ  liệu bàn tay nhằm làm diạ u cơn đau và x�y

dựng laạ i khaỷ  năng chiạ u lực cuỷ a cẳng tay, đ�ỷ c�ng việc và các hoaạ t động hằng ngày trở n�n d�ỗ chiạ u trở laạ i.

Chúng t�i đ�ầ nghiạ  baạ n cho các biện pháp này một thời gian thử hợp lý trước khi nghiỗ  đ�ấn b�ất kyầ  đi�ầu gì xa

hơn.
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Thu�ấc giaỷ m đau và thu�ấc ch�ấng vi�m có th�ỷ giúp baạ n vượt qua đợt bùng phát. Chúng làm diạ u cơn đau trong

khi các biện pháp khác phát huy tác duạ ng. Chúng kh�ng giaỷ i quy�ất được tình traạ ng chèn ép l�n baỷ n th�n d�y

th�ần kinh.

N�ấu đi�ầu triạ  kh�ng ph�ỗu thuật kh�ng mang laạ i đuỷ  caỷ i thiện, ph�ỗu thuật là một lựa choạ n. Ca ph�ỗu thuật này

được goạ i là giaỷ i phóng �ấng quay. Nó giaỷ i phóng d�y th�ần kinh taạ i từng viạ  trí có c�ấu trúc l�n cận đang đè l�n nó.

Trước khi đ�ầ xu�ất, chúng t�i ki�ỷm tra kyỗ  viạ  trí d�y th�ần kinh đang biạ  chèn ép, đ�ỷ ca ph�ỗu thuật nhắm đúng ch�ỗ

và ít làm aỷ nh hưởng nh�ất đ�ấn các m� xung quanh. Vì ch�ỷn đoán dựa tr�n những gì baạ n k�ỷ và việc thăm khám

chứ kh�ng phaỷ i một xét nghiệm rõ ràng, chúng t�i xem quy�ất điạ nh ph�ỗu thuật là quy�ất điạ nh chung, được đưa

ra cùng nhau khi baạ n đã hi�ỷu những gì ph�ỗu thuật có th�ỷ và kh�ng th�ỷ giaỷ i quy�ất.

Những đi�ều có th�ả x�ả y r�

Đ�ấi với h�ầu h�ất moạ i người, tình traạ ng này kh�ng làm t�ỷn thương d�y th�ần kinh. D�y th�ần kinh v�ỗn hoaạ t động,

n�n các cơ v�ỗn hoaạ t động và baạ n kh�ng biạ  m�ất caỷ m giác. V�ấn đ�ầ là đau, và cơn đau do d�y th�ần kinh biạ  kích

ứng có th�ỷ m�ất nhi�ầu thời gian mới diạ u đi. Nó hi�ấm khi h�ất chiỷ  sau một đ�m, và thường bùng l�n khi làm

những việc c�ần nắm chặt và xoay vặn trước khi giaỷ m d�ần.

Thành thật mà nói, tình traạ ng này khó dự đoán. Một s�ấ người đỡ hơn nhờ nghiỷ  ngơi, thay đ�ỷi hoaạ t động và

triạ  liệu bàn tay. Những người khác v�ỗn ti�ấp tuạ c biạ  đau dù đã được đi�ầu triạ  kh�ng ph�ỗu thuật t�ất. Kh�ng có xét

nghiệm đáng tin cậy nào đ�ỷ xác nhận ch�ỷn đoán, đi�ầu này khi�ấn khó nói trước baạ n seỗ  thuộc nhóm nào. Đi�ầu

chúng t�i có th�ỷ nói là cơn đau có xu hướng lúc có lúc kh�ng tùy theo mức độ baạ n d�ần lực l�n cẳng tay, chứ

kh�ng tăng d�ần đ�ầu.

N�ấu đi�ầu triạ  kh�ng ph�ỗu thuật có hiệu quaỷ , cơn đau giaỷ m d�ần trong nhi�ầu tu�ần đ�ấn nhi�ầu tháng khi d�y th�ần

kinh bớt biạ  kích ứng. Baạ n có th�ỷ seỗ  th�ấy các việc hằng ngày như nh�ấc �ấm đun nước hoặc vặn tay nắm cửa bớt

đau trước, r�ầi sau đó c�ng việc nặng hơn mới caỷ m th�ấy bình thường trở laạ i. N�ấu ph�ỗu thuật được thực hiện

sau khi đi�ầu triạ  kh�ng ph�ỗu thuật kh�ng giúp ích đuỷ , quá trình h�ầi phuạ c cuỗ ng di�ỗn ra từ từ chứ kh�ng tức thì,

và một s�ấ người v�ỗn còn đau ph�ần nào sau đó.

N�ấu kh�ng đi�ầu triạ , tình traạ ng này có th�ỷ tự diạ u đi, nhưng cuỗ ng có th�ỷ kéo dài hoặc ti�ấp tuạ c bùng l�n m�ỗi khi

baạ n quay laạ i những việc làm nó nặng hơn. Kh�ng có cách nào bi�ất trước đi�ầu gì seỗ  xaỷ y ra. Đi�ầu thường quan

troạ ng là cho việc đi�ầu triạ  một thời gian thử hợp lý và kh�ng c�ấ chiạ u đựng cơn đau kh�ng diạ u đi.

N�ấu các triệu chứng kh�ng diạ u đi, nặng d�ần l�n qua nhi�ầu tu�ần, khi�ấn baạ n thức gi�ấc vào ban đ�m, hoặc khi�ấn

baạ n kh�ng th�ỷ làm việc hay sử duạ ng cánh tay, hãy đ�ấn gặp bác siỗ  đa khoa hoặc đ�ầ nghiạ  được khám chuy�n

khoa. Hãy đ�ấn phòng c�ấp cứu ngay trong ngày n�ấu cánh tay trở n�n nóng, đoỷ , sưng và đau, đặc biệt là khi kèm

theo s�ất, hoặc n�ấu bàn tay chuy�ỷn sang nhợt nhaạ t, laạ nh, trắng hoặc xanh tím. N�ấu baạ n kh�ng th�ỷ li�n laạ c với

phòng khám ngoài giờ làm việc hoặc vào cu�ấi tu�ần, hãy đ�ấn phòng c�ấp cứu g�ần nh�ất.
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Khi nào n�n gặp bác siĩ

Các d�ấu hiệu caỷ nh báo cuỷ a tình traạ ng này li�n quan đ�ấn cơn đau kh�ng diạ u đi, chứ kh�ng phaỷ i v�ầ nguy hi�ỷm.

Hãy đ�ấn gặp bác siỗ  đa khoa hoặc đ�ầ nghiạ  được khám chuy�n khoa n�ấu cơn đau cẳng tay kh�ng diạ u đi sau một

thời gian thử nghiỷ  ngơi và thay đ�ỷi hoaạ t động hợp lý, hoặc n�ấu nó cứ khi�ấn baạ n kh�ng th�ỷ làm việc hay sử

duạ ng cánh tay. Hãy đi khám sớm thay vì chờ đợi n�ấu đi�ỷm đau khi �ấn b�n dưới phía ngoài khuyỷ u tay là một

đặc đi�ỷm n�ỷi bật, hoặc n�ấu việc xoay ngửa lòng bàn tay l�n hoặc du�ỗi ngón giữa khi có lực caỷ n lu�n g�y ra cơn

đau. Những ki�ỷu bi�ỷu hiện này gợi ý tình traạ ng này hơn là bệnh khuyỷ u tay qu�ần vợt, và đáng được làm rõ

đúng cách.

Tình traạ ng này thường kh�ng làm t�ỷn thương d�y th�ần kinh, n�n y�ấu đột ngột ở c�ỷ tay hoặc các ngón tay

kh�ng phaỷ i là bi�ỷu hiện đi�ỷn hình cuỷ a nó. N�ấu baạ n nhận th�ấy mới biạ  y�ấu khi du�ỗi c�ỷ tay, các ngón tay hoặc

ngón cái, hãy đ�ầ nghiạ  được khám chuy�n khoa sớm thay vì chờ đợi, vì ki�ỷu bi�ỷu hiện đó gợi ý một v�ấn đ�ầ th�ần

kinh khác, được đánh giá theo m�ấc thời gian ri�ng.

Hãy đ�ấn phòng c�ấp cứu ngay trong ngày n�ấu cánh tay trở n�n nóng, đoỷ , sưng và đau, đặc biệt là khi kèm theo

s�ất, hoặc n�ấu bàn tay chuy�ỷn sang nhợt nhaạ t, laạ nh, trắng hoặc xanh tím. N�ấu baạ n kh�ng th�ỷ li�n laạ c với phòng

khám ngoài giờ làm việc hoặc vào cu�ấi tu�ần, hãy đ�ấn phòng c�ấp cứu g�ần nh�ất.

Phân tích sâu hơn

Ph�ần này đi s�u hơn mức c�ần thi�ất đ�ỷ baạ n đưa ra quy�ất điạ nh đi�ầu triạ . Hội chứng �ấng cẳng tay quay là một chuỷ

đ�ầ đáng đ�ỷ tìm hi�ỷu th�m, nhưng vì một lý do kh�ng m�ấy d�ỗ chiạ u: đ�y là tình traạ ng bệnh lý taạ i vùng này có cơ

sở bằng chứng y khoa y�ấu nh�ất; hiện chưa có xét nghiệm nào có th�ỷ xác nhận ch�ỷn đoán; việc hi�ỷu rõ mức độ

kh�ng chắc chắn này là đi�ầu c�ần thi�ất khi c�n nhắc việc ph�ỗu thuật.

KHÔNG CÓ XÉT NGHIỆM XÁC NHẬN NÀO

H�ầu h�ất các trường hợp chèn ép d�y th�ần kinh đ�ầu có th�ỷ được chứng minh th�ng qua các xét nghiệm. Hội

chứng �ấng c�ỷ tay làm chậm t�ấc độ d�ỗn truy�ần th�ần kinh ở vùng c�ỷ tay; hội chứng �ấng khuyỷ u tay cuỗ ng g�y

hiện tượng tương tự ở vùng khuyỷ u tay. Ngược laạ i, hội chứng �ấng quay thường kh�ng g�y ra thay đ�ỷi như

vậy; nhánh d�y th�ần kinh biạ  aỷ nh hưởng chuỷ  y�ấu chi ph�ấi cơ chứ kh�ng phaỷ i da, n�n kh�ng có triệu chứng t�

bì đ�ỷ xác điạ nh, và k�ất quaỷ  đo d�ỗn truy�ần th�ần kinh thường v�ỗn bình thường.

Vì vậy, ch�ỷn đoán chuỷ  y�ấu dựa vào m� hình đau, vùng sưng đau cách moỷ m khuyỷ u tay vài centimet v�ầ phía

ngoài chứ kh�ng phaỷ i ngay taạ i moỷ m khuyỷ u, cùng phaỷ n ứng cuỷ a bệnh nh�n với việc ti�m thu�ấc t� taạ i ch�ỗ. M�ỗi

y�ấu t�ấ tr�n đ�ầu có tính gợi ý nhưng kh�ng đuỷ  đ�ỷ khẳng điạ nh ch�ỷn đoán. Các nghi�n cứu hiện đaạ i cho th�ấy 

v�ẫn còn nhi�ều tranh cãi li�n quan đ�ến caả  ch�ản đoán l�ẫn k�ết quaả  đi�ều triị  [1].

Hệ quaỷ  thực t�ấ là tình traạ ng nh�ầm l�ỗn khá ph�ỷ bi�ấn giữa hội chứng �ấng quay và chứng vi�m g�n khuyỷ u tay –

hai bệnh này nằm g�ần nhau và có th�ỷ xu�ất hiện đ�ầng thời. Trường hợp vi�m g�n khuyỷ u tay kéo dài kh�ng đáp
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ứng với các phương pháp đi�ầu triạ  hiệu quaỷ  chính là hoàn caỷ nh ph�ỷ bi�ấn nh�ất khi người ta bắt đ�ầu c�n nhắc

đ�ấn khaỷ  năng mắc hội chứng �ấng quay.

BẰNG CHỨNG VỀ CÁC PHƯƠNG PHÁP ĐIỀU TRỊ THỰC SỰ CÒN RẤT HẠN CHẾ

Một ph�n tích có hệ th�ấng v�ầ các biện pháp can thiệp cho th�ấy có xu hướng cho th�ếy ph�ẫu thuật giaả i ép có

th�ả mang laị i hiệu quaả ; đi�ầu đáng chú ý hơn nữa là hiệu quaả  cuả a các phương pháp đi�ều triị  nội khoa v�ẫn

chưa được xác điị nh, vì h�ều h�ết các phương pháp này đ�ều chưa có nghi�n cứu nào được thực hiện [2].

Đ�y kh�ng phaỷ i là trường hợp th�ng thường khi người ta nói “bằng chứng còn haạ n ch�ấ”. Đ�ấi với ph�ần lớn các

phương pháp đi�ầu triạ  kh�ng ph�ỗu thuật dành cho tình traạ ng này, các nghi�n cứu v�ỗn chưa được ti�ấn hành.

Các ph�n tích hiện taạ i v�ỗn ưu ti�n các biện pháp đi�ầu triạ  kh�ng ph�ỗu thuật, đ�ầng thời coi ph�ỗu thuật giaỷ i ép là

một lựa choạ n khaỷ  thi đ�ấi với những trường hợp khó đi�ầu triạ  [1]; việc sắp x�ấp như vậy th�ỷ hiện sự thận troạ ng

hợp lý chứ kh�ng phaỷ i do phương pháp ph�ỗu thuật được chứng minh là vượt trội hơn.

Ý NGHĨA ĐỐI VỚI VIỆC RA QUYẾT ĐỊNH

Có hai khía caạ nh c�ần xem xét, và chúng đi theo hai hướng trái ngược nhau.

Phaả n đ�ếi việc ph�ẫu thuật sớm: Ch�ỷn đoán chưa th�ỷ được xác nhận; do đó ca ph�ỗu thuật có th�ỷ chiỷ  giúp giaỷ i

áp cho một d�y th�ần kinh kh�ng phaỷ i là nguy�n nh�n g�y bệnh. Trong trường hợp ph�ỗu thuật giaỷ i áp kh�ng

thành c�ng, thường r�ất khó xác điạ nh liệu do kyỗ  thuật ph�ỗu thuật chưa đuỷ  t�ất hay do ch�ỷn đoán ban đ�ầu sai

lệch.

Khi c�n nhắc ph�ẫu thuật cho bệnh nh�n phù hợp: Hiện chưa có bằng chứng khoa hoạ c nào uỷ ng hộ các

phương pháp đi�ầu triạ  thay th�ấ; vì vậy việc chờ đợi kh�ng phaỷ i là lựa choạ n được khoa hoạ c chứng minh như

nhi�ầu người v�ỗn nghiỗ . Đó chiỷ  đơn giaỷ n là phương án ít ruỷ i ro hơn mà th�i.

Quan đi�ảm hợp lý là: Việc ch�ỷn đoán chính xác có ý nghiỗ a quan troạ ng hơn b�ất kyầ  y�ấu t�ấ nào khác được đ�ầ

cập tr�n trang này. C�ần có ti�ần sử bệnh đi�ỷn hình, k�ất quaỷ  khám l�m sàng cho th�ấy t�ỷn thương nằm ở vùng

�ấng th�ần kinh quay chứ kh�ng phaỷ i moỷ m khuyỷ u, hình aỷ nh ch�ỷn đoán loaạ i trừ khaỷ  năng có kh�ấi u g�y chèn ép;

và lý tưởng nh�ất là có phaỷ n ứng tích cực rõ rệt sau khi ti�m thu�ấc g�y t� ch�ỷn đoán, trước khi ti�ấn hành b�ất kyầ

can thiệp ph�ỗu thuật kh�ng th�ỷ đaỷ o ngược nào.

MỘT VẤN ĐỀ LIÊN QUAN NHƯNG KHÁC BIỆT

Liệt d�y th�ần kinh gian xương sau – bi�ỷu hiện bằng tình traạ ng y�ấu cơ g�y khó khăn trong việc du�ỗi các ngón

tay và ngón cái thay vì đau đớn – là một tình traạ ng ri�ng biệt có phương pháp đi�ầu triạ  rõ ràng. Trong trường

hợp hình aỷ nh ch�ỷn đoán kh�ng cho th�ấy t�ỷn thương g�y chèn ép, n�n áp duạ ng phương pháp đi�ầu triạ  nội khoa

trước; ph�ỗu thuật chiỷ  được thực hiện khi có bằng chứng v�ầ t�ỷn thương chèn ép hoặc khi phương pháp đi�ầu

triạ  nội khoa th�ất baạ i [3]. Khi kh�ng có t�ỷn thương g�y chèn ép, n�n thử áp duạ ng phương pháp đi�ầu triạ  kh�ng

ph�ỗu thuật; việc m�ỷ thám sát mới được chiỷ  điạ nh n�ấu sau 6 tu�ền theo dõi v�ẫn kh�ng th�ếy d�ếu hiệu h�ềi phuị c

cơ hoặc n�ấu tình traạ ng y�ấu cơ ngày càng nặng l�n [4].
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Đ�y là những ngưỡng cuạ  th�ỷ; sự t�ần taạ i cuỷ a chúng là minh chứng rõ ràng nh�ất cho sự khác biệt giữa các

trường hợp: khi d�y th�ần kinh ngừng hoaạ t động rõ ràng, các tài liệu y khoa mới có th�ỷ chiỷ  d�ỗn cách đi�ầu triạ  và

thời đi�ỷm thực hiện. Còn khi chiỷ  có triệu chứng đau, thì kh�ng th�ỷ làm được như vậy.
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