NEUROMUSCULAR <

F

GENERALIDADES

REFLEJOS
Maseterino
Bicipital Tricipital
Estilorradial

ATROFIA

Elementos temporales: 1- curso
episodico,
hereditario), 2- fatiga, 3- edad de

pr— pr—
Pruebas por grupos o musculos:
_J Observar de pie y en acciones ~—a  recordar la ley de musculos —J  Palpar los masculos
que el paciente comente. antigravitatorios 'y de los
musculos en acortamiento.
— —
g—
Oponer musculos
similares.Percutir: normal
— (irritabilidad pero no reflejo,
aumenta en  motoneurona
inferior), mioedema, miotonia
—
g—
J— pr—
Flexion de los dedos: Trommery REFLEJOS 0: arreflexia — Arnflexr:g, h|pf?rrgerX|a, reflejos
—4 Hoffman Rotuliano Aquileo == l:hiporreflexia 2:normorreflexia VIVOS, hiperretiexia
—
— —
J— pr— pr—
cl ) d i HipotoniaHipertonia:
. . onus:  serie e reflejos . L
Desuso, Denervacién, Miopatica R . ! espasticidad y rigidez.
— miotaticos seguidos. Solo vale el -
sostenido.
— o — o — e
PATRONIES CLINICOS Anatémico: 1- mmss vs mmii vs
- Funuona}. motor, sensitivo 0 =9 craneal, 2- distal vs proximal, 3- d .
autonémico e a7 (agudo, crénico,
simétrico vs asimétrico
inico
—




NEUROMUSCULAR =

MUSCULO

Nervio

Clinica:

debilidad

proximal

simétrica; mas debilidad que

wasting;

sensibilidad

normal;

ROT disminuidos si pérdida de

fuerza;

otros

rabdomidlisis,etc)

Cuerpo celular

Mielina

(miotonia,

—

EMG:

PUM

(menor

amp,

polifasico, breve) si inflamacion
fibrilaciones y ondas agudas

—

Clinica:
modalidad:

S—
o

Clinica:
wasting
sensitiva

habitualmente  una

motor

fasciculaciones,
sensibilidad
propiocepcion), autonémico.

distal vy

tardio,
leve,

(debilidad,
atrofia),
(severo,

proximal,
afectacion
simétrica,

hiporreflexia temprana y difusa.

Clinica: debilidad de distribucion
proximal y distal, afectacion cara
y m extraoculares; variable a lo
largo del dia; sensibilidad
normal; ROT normal

Distribucién proximal y distal,
afectacion temprana mmss, cara
y bulbar, asimétrico.Evolucion
subaguda, persistente, pobre
respuesta a la terapia

EMG: disminucién de
velocidades de conduccion,
bloqgqueo de la conduccion,
latencias aumentadas y ondas F
alteradas.



