
Trang này được d� ịch bằng máy và chưa được bác sĩ kiểm tra. Bản tiếng Anh là bản chính thức.

Giới thiệu

Nghiệm pháp d�ẫn truy�ền th�ền kinh đo lường mức độ ho�ạ t động cuủ � các d�y th�ền kinh. Các xét nghiệm này

cho th�ấy chức năng th�ền kinh có biạ  suy gi�ủ m h�y không và đánh giá mức độ nghi�m troạ ng tôủng th�ủ cuủ � các

tình tr�ạ ng như hội chứng ôấng côủ t�y. Những xét nghiệm này cuẫ ng giúp dự đoán k�ất qu�ủ  s�u ph�ẫu thuật.

Bác siẫ  có th�ủ chiủ  điạ nh các xét nghiệm này, hoặc si�u �m, đ�ủ xác nhận ch�ủn đoán. Si�u �m là một phương pháp

th�y th�ấ hợp lệ đ�ủ ki�ủm tr� các v�ấn đ�ề v�ề d�y th�ền kinh truạ  ở khuyủ u t�y. Nó xác nhận tính toàn v�ạ n cuủ � d�y

th�ền kinh và cho th�ấy các tác động gián ti�ấp cuủ � ph�ẫu thuật. Việc k�ất hợp các công cuạ  này giúp xác điạ nh tôủn

thương th�ền kinh thực sự có th�ủ được đi�ều triạ .

Các xét nghiệm này đặc biệt hữu ích khi các d�ấu hiệu và triệu chứng cuủ � b�ạ n gợi ý tình tr�ạ ng chèn ép th�ền

kinh từ nh�ạ  đ�ấn trung bình. Chúng làm tăng kh�ủ  năng phát hiện bệnh lý th�ền kinh giữ� thực sự mà ph�ẫu

thuật có th�ủ khắc phuạ c. Ng�y c�ủ  khi k�ất qu�ủ  xét nghiệm �m tính, bác siẫ  v�ẫn có th�ủ đ�ề nghiạ  ph�ẫu thuật gi�ủ i

phóng ôấng côủ t�y n�ấu các triệu chứng phù hợp.

Các xét nghiệm này x�m xét các tín hiệu th�ền kinh cuạ  th�ủ. Ví duạ , chúng đo lường tôấc độ truy�ền tín hiệu trong

d�y th�ền kinh truạ  ở cánh t�y tr�n, khuyủ u t�y và cẳng t�y. Đi�ều này r�ất qu�n troạ ng đôấi với các trường hợp

nghi�m troạ ng đ�ng x�m xét ph�ẫu thuật. Chúng cuẫ ng ki�ủm tr� kích thước cuủ � d�y th�ền kinh giữ�. Kích thước

d�y th�ền kinh lớn hơn thường tương ứng với k�ất qu�ủ  xét nghiệm kém hơn và triệu chứng nặng hơn.

Trong một sôấ trường hợp, như ph�ẫu thuật v�i, những thông tin này dự đoán k�ất qu�ủ  chức năng. Đội nguẫ  y t�ấ

sử duạ ng dữ liệu này đ�ủ b�ủ o vệ các d�y th�ền kinh trong và s�u khi thực hiện các thuủ  thuật. Đôấi với ph�ẫu thuật
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gi�ủ i phóng d�y th�ền kinh truạ , một bi�n độ tín hiệu cuạ  th�ủ dự đoán kh�ủ  năng phuạ c hôềi cuủ � b�ạ n. Các tín hiệu

ti�u chu�ủn khác thì không.

B�ạ n có th�ủ có các m�ẫu xét nghiệm độc đáo n�ấu mắc hội chứng “chèn ép kép”, nơi các d�y th�ền kinh biạ  chèn ép

t�ạ i nhi�ều viạ  trí. Đi�ều này th�ủ hiện qu� sự khác biệt v�ề thời gi�n trong các tín hiệu th�ền kinh cuủ � b�ạ n so với hội

chứng ôấng côủ t�y đơn thu�ền. Mức độ nghi�m troạ ng cuủ � bệnh lý th�ền kinh truạ  ở khuyủ u t�y cuẫ ng tương ứng với

kích thước sưng phù được qu�n sát th�ấy tr�n si�u �m.

Nhìn chung, các xét nghiệm này cung c�ấp cho bác siẫ  cuủ � b�ạ n một bức tr�nh rõ ràng v�ề sức khoủ � th�ền kinh cuủ �

b�ạ n. Chúng hướng d�ẫn các quy�ất điạ nh v�ề việc ph�ẫu thuật có phù hợp với b�ạ n h�y không và giúp lập k�ấ ho�ạ ch

cho con đường phuạ c hôềi tôất nh�ất.

Phương pháp này có hiệu qu�ả  không?

Nghiệm pháp d�ẫn truy�ền th�ền kinh đo lường kh�ủ  năng d�ẫn truy�ền tín hiệu cuủ � các d�y th�ền kinh. Đ�y là chiủ  sôấ

tôất nh�ất hiện có đ�ủ đánh giá mức độ nghi�m troạ ng cuủ � hội chứng ôấng côủ t�y. Bác siẫ  cuủ � b�ạ n sử duạ ng các k�ất

qu�ủ  này đ�ủ hi�ủu rõ tình tr�ạ ng sức khoủ � tôủng th�ủ cuủ � các d�y th�ền kinh. Các xét nghiệm này cuẫ ng có giá triạ  nh�ất

điạ nh trong việc dự đoán k�ất qu�ủ  s�u ph�ẫu thuật.

Si�u �m là một phương án th�y th�ấ hợp lệ cho các xét nghiệm điện này đ�ủ ki�ủm tr� các v�ấn đ�ề li�n qu�n đ�ấn

d�y th�ền kinh truạ  t�ạ i khuyủ u t�y. Si�u �m có th�ủ xác nhận d�y th�ền kinh cuủ � b�ạ n còn nguy�n v�ạ n và cho th�ấy các

tác động gián ti�ấp cuủ � ph�ẫu thuật. Đôấi với bệnh lý chèn ép d�y th�ền kinh giữ�, việc sử duạ ng các xét nghiệm

điện sinh lý hoặc si�u �m có th�ủ làm tăng kh�ủ  năng xác nhận v�ấn đ�ề khi các d�ấu hiệu và triệu chứng cuủ � b�ạ n

gợi ý bệnh ở mức độ nh�ạ  đ�ấn trung bình.

Có sự khác biệt lớn giữ� những gì b�ạ n c�ủ m nhận và những gì các xét nghiệm cho th�ấy. Các d�ấu hiệu và triệu

chứng l�m sàng cho th�ấy tyủ  lệ hiện mắc cuủ � hội chứng ôấng côủ t�y mức độ nh�ạ  đ�ấn trung bình là 73%. Tuy

nhi�n, các xét nghiệm điện sinh lý và si�u �m cho th�ấy tyủ  lệ hiện mắc là 51%. Đi�ều này có nghiẫ � là các xét

nghiệm có th�ủ phát hiện ít c� bệnh hơn so với những gì b�ạ n tr�ủ i qu�.

Đôấi với hội chứng ôấng khuyủ u t�y, các bằng chứng còn l�ẫn lộn. Mức độ nghi�m troạ ng tr�n xét nghiệm điện

sinh lý không dự đoán được k�ất qu�ủ  ngắn h�ạ n đ�ấn trung h�ạ n cuủ � ph�ẫu thuật. Mức độ nghi�m troạ ng cuủ � bệnh

được bệnh nh�n báo cáo trước ph�ẫu thuật có th�ủ dự đoán mức độ c�ủ i thiện chức năng dự ki�ấn s�u ph�ẫu

thuật cuủ � b�ạ n, trong khi các xét nghiệm điện sinh lý có th�ủ không có giá triạ  ti�n lượng đôấi với những bệnh

nh�n này. Tuy nhi�n, một chiủ  sôấ cuạ  th�ủ, đó là bi�n độ điện th�ấ ho�ạ t động cơ (compound muscl� �ction

pot�nti�l), dự đoán k�ất qu�ủ  chức năng s�u gi�ủ i phóng chèn ép t�ạ i chôẫ d�y th�ền kinh truạ .

Việc sử duạ ng chung các xét nghiệm điện sinh lý cho hội chứng ôấng côủ t�y đã gi�ủ m d�ền k�ủ từ ít nh�ất năm

2014. Sự th�y đôủi này ph�ủ n ánh các thực hành l�m sàng đ�ng th�y đôủi và sự sẵn có cuủ � các phương án th�y

th�ấ như si�u �m. Đôấi với các tình tr�ạ ng khác, chẳng h�ạ n như rôấi lo�ạ n chức năng d�y th�ền kinh tr�n g�i, những
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hi�ủu bi�ất từ các xét nghiệm này r�ất qu�n troạ ng đôấi với các chi�ấn lược b�ủ o tôền d�y th�ền kinh trong gi�i đo�ạ n

ti�ền ph�ẫu và đánh giá th�ền kinh s�u ph�ẫu thuật.

Trong một sôấ trường hợp, các phương pháp đi�ều triạ  không ph�ẫu thuật cho th�ấy nhi�ều tri�ủn voạ ng. Phương

pháp si�u �m d�ẫn truy�ền chitos�n (chitos�n phonophor�sis) đã chứng minh những c�ủ i thiện đáng k�ủ v�ề d�ẫn

truy�ền th�ền kinh, gi�ủ m đ�u và tăng cường chức năng t�y đôấi với hội chứng ôấng khuyủ u t�y mức độ nh�ạ  đ�ấn

trung bình. Đi�ều triạ  bằng robot dự� tr�n điện cơ đôề (EMG) với 15 phi�n phuạ c hôềi chức năng cho th�ấy rằng

việc c�ủ i thiện quá trình phuạ c hôềi chức năng t�y có th�ủ kh�ủ  thi đôấi với bệnh nh�n đột quyạ  m�ạ n tính s�u 9 năm

biạ  đột quyạ . Bác siẫ  cuủ � b�ạ n s�ẫ  quy�ất điạ nh xét nghiệm hoặc phương pháp nào là phù hợp nh�ất cho tình tr�ạ ng cuạ

th�ủ cuủ � b�ạ n.

Liệu điêầu này có phù hợp với b�ạ n?

Nghiệm pháp d�ẫn truy�ền th�ền kinh đo lường kh�ủ  năng d�ẫn truy�ền tín hiệu cuủ � các d�y th�ền kinh. Đ�y là chiủ  sôấ

tôất nh�ất hiện có đ�ủ đánh giá mức độ nghi�m troạ ng tôủng th�ủ cuủ � hội chứng ôấng côủ t�y. Các xét nghiệm này

cuẫ ng giúp dự đoán k�ất qu�ủ  ph�ẫu thuật cuủ � b�ạ n. N�ấu các d�ấu hiệu và triệu chứng cuủ � b�ạ n gợi ý đ�ấn bệnh lý

th�ền kinh giữ� ở mức độ nh�ạ  đ�ấn trung bình, các xét nghiệm này có th�ủ làm tăng kh�ủ  năng xác điạ nh tôủn

thương th�ền kinh thực sự mà ph�ẫu thuật có th�ủ khắc phuạ c. Si�u �m là một phương án th�y th�ấ hợp lệ đ�ủ phát

hiện bệnh lý th�ền kinh truạ  t�ạ i khuyủ u t�y. Nó có th�ủ xác nhận tính toàn v�ạ n cuủ � d�y th�ền kinh và cho th�ấy các

tác động gián ti�ấp cuủ � ph�ẫu thuật.

B�ạ n có th�ủ không c�ền thực hiện các xét nghiệm này n�ấu trường hợp cuủ � b�ạ n rõ ràng. Có sự ch�nh lệch lớn

giữ� tyủ  lệ mắc ước tính dự� tr�n triệu chứng (73%) so với k�ất qu�ủ  xét nghiệm (51%). Đi�ều này có nghiẫ � là

nhi�ều người có triệu chứng nhưng không bi�ủu hiện b�ất thường tr�n các xét nghiệm. Việc sử duạ ng chung các

nghiệm pháp này cho hội chứng ôấng côủ t�y đã gi�ủ m d�ền k�ủ từ ít nh�ất năm 2014. Đôấi với các v�ấn đ�ề v�ề v�i,

điện cơ đôề không cho th�ấy hiệu qu�ủ  đuủ  trong việc ch�ủn đoán tôủn thương th�ền kinh do rách g�n qu�y. Tuy

nhi�n, bác siẫ  cuủ � b�ạ n v�ẫn n�n đánh giá c�ủn thận tính toàn v�ạ n cuủ � d�y th�ền kinh trong các trường hợp này.

Các xét nghiệm này giúp bác siẫ  cuủ � b�ạ n lập k�ấ ho�ạ ch cho hướng đi�ều triạ  tôất nh�ất nh�ất. Các chuy�n gi� v�ề

nghi�n cứu điện ch�ủn đoán và si�u �m n�n là một ph�ền cuủ � nhóm ph�ẫu thuật chiủ nh hình cuủ � b�ạ n. Sự tích hợp

này hôẫ trợ c�ủ  ch�ủn đoán và phuạ c hôềi chức năng. Trong một sôấ trường hợp, như hội chứng ôấng khuyủ u t�y, các

phương pháp đi�ều triạ  khác như si�u �m điện di chitos�n có th�ủ c�ủ i thiện d�ẫn truy�ền th�ền kinh và gi�ủ m đ�u.

Bác siẫ  cuủ � b�ạ n s�ẫ  quy�ất điạ nh x�m xét nghiệm có c�ền thi�ất h�y không dự� tr�n các triệu chứng và mức độ

nghi�m troạ ng cuạ  th�ủ cuủ � b�ạ n. Đ�y là một quy�ất điạ nh chung giữ� b�ạ n và bác siẫ . Muạ c ti�u là đ�ủ m b�ủ o b�ạ n nhận

được sự chăm sóc phù hợp mà không thực hiện các thuủ  thuật không c�ền thi�ất.
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Kêết luận

Các xét nghiệm th�ền kinh giúp bác siẫ  đánh giá mức độ ho�ạ t động cuủ � d�y th�ền kinh và dự đoán k�ất qu�ủ  ph�ẫu

thuật. Những xét nghiệm này đặc biệt hữu ích n�ấu triệu chứng cuủ � b�ạ n gợi ý tình tr�ạ ng chèn ép d�y th�ền kinh

từ nh�ạ  đ�ấn trung bình. Chúng xác nhận liệu ph�ẫu thuật có kh�ủ  năng m�ng l�ạ i lợi ích cho b�ạ n h�y không. Tuy

nhi�n, chiủ  dự� vào triệu chứng thường d�ẫn đ�ấn đánh giá quá mức mức độ nghi�m troạ ng cuủ � v�ấn đ�ề. Chiủ

kho�ủ ng 51% những người có triệu chứng nh�ạ  thực sự có tôủn thương th�ền kinh khi xét nghiệm. Bác siẫ  cuủ � b�ạ n

s�ẫ  sử duạ ng những k�ất qu�ủ  này đ�ủ lập k�ấ ho�ạ ch chăm sóc tôất nh�ất cho b�ạ n.

Tìm hiêảu s�u hơn — những gì bài kiêảm tr� thực sự đo lường

N�ấu b�ạ n muôấn hi�ủu rõ báo cáo cuủ � mình th�y vì chiủ  nhận được k�ất qu�ủ , ph�ền này s�ẫ  gi�ủ i thích thi�ất biạ  thực sự

đ�ng đo lường đi�ều gì và cách các m�ẫu k�ất qu�ủ  chiủ  r� một lo�ạ i v�ấn đ�ề v�ề d�y th�ền kinh cuạ  th�ủ th�y vì các lo�ạ i

khác. T�ất c�ủ  những nội dung này không bắt buộc ph�ủ i đoạ c, nhưng nhi�ều người c�ủ m th�ấy y�n t�m hơn khi bi�ất

rằng có những nguy�n lý vật lý thực sự, có th�ủ đo lường được đằng s�u các con sôấ.

HAI PHẦN CỦA NGHIÊN CỨU

Một xét nghiệm th�ền kinh thực ch�ất là h�i cuộc khám được thực hiện trong cùng một buôủi:

Nghiên cứu d�ẫn truyêền th�ền kinh (NCS): các xung điện nhoủ  được truy�ền vào một d�y th�ền kinh qu� d�,

và tín hiệu k�ất qu�ủ  được ghi l�ạ i ở một kho�ủ ng cách ngắn. Đi�ều này đo lường kh�ủ  năng d�ẫn truy�ền tín hiệu

cuủ � d�y th�ền kinh.

Điện cơ kim (EMG): một điện cực kim m�ủ nh được đặt vào các cơ được choạ n đ�ủ lắng ngh� ho�ạ t động

điện cuủ � chúng, c�ủ  khi nghiủ  ngơi và khi b�ạ n co cơ nh�ạ  nhàng. Đi�ều này đo lường hậu qu�ả  cuủ � b�ất kyề  v�ấn đ�ề

th�ền kinh nào l�n chính cơ.

H�i ph�ền này tr�ủ  lời các c�u hoủ i khác nh�u, và chúng có hiệu qu�ủ  nh�ất khi được đoạ c cùng nh�u. Các nghi�n

cứu d�ẫn truy�ền xác điạ nh viạ  trí và đặc đi�ủm cuủ � v�ấn đ�ề ở d�y th�ền kinh; cuộc khám bằng kim cho th�ấy cơ có biạ

�ủ nh hưởng h�y không và liệu nó có đ�ng phuạ c hôềi h�y không.

KIỂM TRA VẬN ĐỘNG SO VỚI CẢM GIÁC

Các nghi�n cứu d�ẫn truy�ền có h�i lo�ạ i, vì một d�y th�ền kinh có h�i chức năng:

Nghiên cứu c�ả m giác kích thích d�y th�ền kinh và ghi l�ạ i ph�ủ n ứng điện tự th�n cuủ � d�y th�ền kinh đó ở viạ

trí x� hơn một chút. Ph�ủ n ứng này được goạ i là tiêềm năng ho�ạ t động th�ền kinh c�ả m giác (SNAP). Nó

ph�ủ n ánh tình tr�ạ ng sức khoủ � cuủ � các sợi th�ền kinh c�ủ m giác một cách trực ti�ấp.

Nghiên cứu vận động kích thích d�y th�ền kinh nhưng ghi l�ạ i từ một cơ mà d�y th�ền kinh đó chi phôấi.

Ph�ủ n ứng cuủ � cơ được goạ i là tiêềm năng ho�ạ t động cơ h�ẫn hợp (CMAP). Do đó, một nghi�n cứu vận

động ki�ủm tr� toàn bộ chuôẫi: d�y th�ền kinh, khớp nôấi với cơ và kh�ủ  năng đáp ứng cuủ � cơ.

• 

• 

• 
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C�ủ  h�i đ�ều được thực hiện vì một sôấ tình tr�ạ ng �ủ nh hưởng đ�ấn các sợi th�ền kinh c�ủ m giác trước (nhi�ều v�ấn đ�ề

chèn ép phôủ bi�ấn bắt đ�ều th�o cách này), trong khi những tình tr�ạ ng khác �ủ nh hưởng đ�ấn các sợi th�ền kinh

vận động, và việc so sánh giúp xác điạ nh chính xác viạ  trí cuủ � v�ấn đ�ề.

BIÊN ĐỘ SO VỚI VẬN TỐC DẪN TRUYỀN — Ý TƯỞNG THEN CHỐT

Đ�y là khái niệm hữu ích nh�ất đ�ủ đoạ c báo cáo th�ền kinh. Môẫi tín hiệu được ghi nhận được mô t�ủ  bằng h�i

đặc tính rộng, và chúng m�ng ý nghiẫ � hoàn toàn khác nh�u:

Biên độ: kích thước (chi�ều c�o) cuủ � đáp ứng. Nó ph�ủ n ánh x�ấp xiủ  sôấ lượng sợi th�ền kinh (truạ c th�ền kinh)

đ�ng ho�ạ t động đóng góp. Khi các truạ c th�ền kinh biạ  m�ất đi, ít sợi th�ền kinh hơn phóng điện, và bi�n độ

gi�ủ m. Do đó, bi�n độ gi�ủ m cho th�ấy m�ất truạ c th�ền kinh.

Vận t�ấc d�ẫn truyêền và thời gi�n trêẫ: t�ốc độ tín hiệu di chuy�ủn (vận tôấc) và thời gi�n c�ền thi�ất đ�ủ tín hiệu

đ�ấn đích (thời gi�n tr�ẫ). Những y�ấu tôấ này phuạ  thuộc vào myelin, lớp cách điện b�o qu�nh truạ c th�ền kinh

giúp tín hiệu nh�ủ y nh�nh doạ c th�o sợi truạ c. Khi my�lin biạ  tôủn thương (t�ản thương myelin), tín hiệu chậm

l�ạ i: vận tôấc gi�ủ m và thời gi�n tr�ẫ kéo dài, ng�y c�ủ  khi v�ẫn còn nhi�ều sợi th�ền kinh hiện diện.

Do đó, đơn gi�ủ n hó� một chút:

Tín hiệu nhoả , t�ấc độ bình thường → hệ thôấng d�y d�ẫn đ�ng biạ  moủ ng đi (m�ất truạ c th�ền kinh).

Tín hiệu kích thước bình thường, t�ấc độ chậm → lớp cách điện biạ  tôủn thương nhưng các d�y d�ẫn ph�ền

lớn v�ẫn nguy�n v�ạ n (tôủn thương my�lin).

Đ�y là lý do t�ạ i s�o nhóm chuy�n gi� không chiủ  hoủ i “th�ền kinh có b�ất thường không?” mà là “theo cách nào nó

b�ất thường?”, bởi vì mô hình này hướng d�ẫn những gì có th�ủ đ�ng x�ủ y r� và cách nó thường hôềi phuạ c.

CHẶN DẪN TRUYỀN

Có một m�ẫu hình nữ� đáng đ�ủ bi�ất. Đôi khi một d�y th�ền kinh d�ẫn truy�ền bình thường ở vùng dưới khu vực

v�ấn đ�ề, nhưng tín hiệu nhoủ  hơn nhi�ều khi được kích thích ở vùng tr�n nó, như th�ủ một ph�ền cuủ � tín hiệu biạ

chặn t�ạ i một đi�ủm cuạ  th�ủ. Đi�ều này được goạ i là chặn d�ẫn truyêền, và nó là một đặc đi�ủm cuủ � m�ất my�lin khu

trú (một đi�ủm tôủn thương cách ly cuủ � lớp voủ  boạ c, thường x�ủ y r� ở nơi d�y th�ền kinh biạ  chèn ép). Đi�ều này hữu

ích vì nó giúp xác điạ nh viạ  trí v�ấn đ�ề chiủ  ở một đo�ạ n cuủ � d�y th�ền kinh th�y vì toàn bộ chi�ều dài.

XÉT NGHIỆM KIM (ĐIỆN CƠ ĐỒ) VÀ SỰ HUY ĐỘNG

Điện cực kim không truy�ền các xung điện; nó ghi nhận tín hiệu. Nó thu thập một vài đặc đi�ủm ri�ng biệt:

Khi nghiả  ngơi, một cơ khoả e m�ạ nh kh�ng có ho�ạ t động điện. N�ấu một cơ m�ất nguôền cung c�ấp th�ền

kinh, các sợi cơ trở n�n tăng kích thích và tự phát xung. Đi�ều này bi�ủu hiện dưới d�ạ ng sợi rung

(fibrill�tions) và sóng nhoạ n dương (positive sh�rp w�ves), là các tín hiệu tự phát nhoủ  cho th�ấy cơ vừ�

mới m�ất th�ền kinh g�ền đ�y. Chúng thường xu�ất hiện s�u vài tu�ền k�ủ từ khi biạ  tôủn thương th�ền kinh, chứ

không ph�ủ i ng�y lập tức.

• 

• 

• 

• 
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Khi co cơ nheạ  nhàng, bác siẫ  qu�n sát quá trình huy động. Huy động là cách cơ goạ i đ�ấn các đơn viạ  vận

động (môẫi đơn viạ  vận động b�o gôềm một sợi th�ền kinh và các sợi cơ mà nó ki�ủm soát) khi b�ạ n tăng lực co.

N�ấu các sợi truạ c (�xon) biạ  m�ất, sôấ lượng đơn viạ  có th�ủ huy động s�ẫ  ít hơn, d�ẫn đ�ấn gi�ủ m huy động; các đơn

viạ  còn l�ạ i s�ẫ  phát xung nh�nh hơn đ�ủ bù đắp, nhưng tôủng sôấ lượng chúng l�ạ i ít đi.

Khi một d�y th�ền kinh h�ềi phuạ c, các sợi th�ền kinh còn s�ấng seẫ  moạ c ch�ềi đêả “tiêấp nhận” các sợi cơ biạ

boả  rơi. Quá trình tái innerv�te (reinnerv�tion) này t�ạ o r� các tín hiệu đơn viạ  vận động lớn hơn, dài hơn

và phức t�ạ p hơn bình thường. Sự hiện diện cuủ � chúng thực sự là một d�ấu hiệu kh�ủ  qu�n; đó là d�ấu hiệu

điện cuủ � quá trình sử� chữ� đ�ng di�ẫn r�.

Khi đoạ c các k�ất qu�ủ  này cùng nh�u, nhóm bác siẫ  không chiủ  bi�ất liệu một cơ có biạ  �ủ nh hưởng h�y không, mà còn

ước tính khi nào v�ấn đ�ề bắt đ�ều và liệu quá trình hôềi phuạ c đã bắt đ�ều h�y chư�.

MỘT LƯU Ý VỀ GIỌNG VĂN

Không có phát hiện nào trong sôấ này, xét ri�ng l�ủ , là đáng báo động. Chúng là những mô t�ủ , một hệ thôấng

thuật ngữ mà nhóm bác siẫ  sử duạ ng đ�ủ chuy�ủn đôủi các triệu chứng cuủ � b�ạ n thành những dữ liệu có th�ủ đo

lường được. Bi�n độ gi�ủ m hoặc vận tôấc chậm là thông tin, không ph�ủ i là b�ủ n án, và luôn được di�ẫn gi�ủ i cùng

với ti�ền sử bệnh, k�ất qu�ủ  khám l�m sàng và di�ẫn ti�ấn cuủ � tình tr�ạ ng th�o thời gi�n.

Đ�ủ hi�ủu rõ hơn v�ề cơ ch�ấ sinh hoạ c cơ b�ủ n mà các xét nghiệm này đ�ng đánh giá (cách thức d�ẫn truy�ền tín hiệu

cuủ � d�y th�ền kinh, v�i trò cuủ � my�lin và quá trình hôềi phuạ c cuủ � d�y th�ền kinh s�u tôủn thương), vui lòng x�m

tr�ng bôủ trợ v�ề cách thức ho�ạ t động và hôềi phuạ c cuủ � d�y th�ền kinh.
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