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L.D.H, nam 39 tuổi, buôn bán phụ tùng honda. Mổ ghép TK 
giữa, trụ 2.5 năm trước. Khám 29/5/2013: Than phiền cầm vật 
trong tay không biết và khó vài động tác tinh vi.

Liệt vận động 
TK trụ, giữa

Không điều 
khiển được 
cơ nội tại bàn 
tay
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Khám cảm giác

• Phục hồi cảm 
giác không 
đồng đều

• Xác định vị trí 
không đúng

3



Cơ chế tái phân bố thần kinh sai vị trí
Peripheral Central
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Phân độ phục hồi cảm giác

• S0 Không phục hồi cảm giác
• S1 Phục hồi cảm giác đau sâu
• S2 Phục hồi cảm giác đau nông
• S2+ Giống S2, nhưng với sự quá cảm
• S3 Phục hồi CG đau và sờ, biến mất sự quá cảm. Phân biệt 2 điểm > 15 mm
• S3+ Giống S3, nhưng xác định vị trí tốt. Phân biệt 2 điểm 7-15 mm
• S4 Phục hồi hoàn toàn. Phân biệt 2 điểm 2-6 mm 5



Phân độ phục hồi vận động
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Phục hồi chức năng
• Đau là cảm giác phục hồi đầu tiên
• Chăm sóc da (tìm vết thương, rửa nước 

ấm, bôi dầu giữ ẩm…)
• Điều trị sự quá cảm (hypersensitivity) 

bằng chương trình giải mẫn cảm 
(desensitization)

• Early sensory reeducation (ADL)
• Late sensory reeducation (vision-occluded 

activities)
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