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RESUMEN

EL TRAUMATISMO DA LUGAR A LESIONES EN LA MEDULA LAS
CUALES SUELEN SER CONTUNDENTES.

EL TRAUMATISMO EN LAS VERTEBRAS PUEDE INTERRUMPIR SU
FUNCION.

UNA LESION DE LA MEDULA ESPINAL SE DESCRIBE POR SU NIVEL,
TIPO Y GRAVEDAD

INTRODUCCION

v

LA MAYORIA DE LOS CASOS DE LESION DE LA MEDULA
ESPINAL TIENEN LUGAR CUANDO EL TRAUMATISMO
ROMPE Y APRIETA VERTEBRAS, DANANDO AXONES QUE
PASAN A TRAVES DE LAS VERTEBRAS

GRAVEDAD

LESION COMPLETA- CASI TODA LA
FUNCION SENSORIAL Y FUNCIPON
MOTORA SE PIERDEN POR DEBAJO
DEL AREA DE LA LME.

LESIOCN  INCOMPLETA-  ALGUNA
FUNCION SENSORIAL O MOTORA
ESTA DANADA EN LA COLUMNA
VERTEBRAL

TETRAPLEJIA - CONDICION DE UNA PERSONA CON UNAJLYCY I Yoo,
LESION DE LA MEDULA ESPINAL QUE SE ENCUENTRA DE
C-1HASTA T-1; PRESENTAN: PERDIDA DE SENSIBILIDAD.
FUNCION O MOVIENTO DE CABEZA, CUELLO, HOMBROS
, BRAZOS, MANOS Y PIERNAS

v
v

PARAPLEJIA: CONDICION DE LAS PERSONAS CON
PERDIDA DE SENSIBILIDAD Y MOVIMIENTO DE
MIEMBROS INFERIORES, LME DESDE T-2 HASTA S-5

RESULTADOS

UN ENTRENAMIENTO
NEUROMODULACION
PROMETEDOR PARA LA RECUPERACION DE LA FUNCION MOTORA

REHABILITADOR INTENSO

GRADO A

GRADO B

GRADO C

GRADO E

26/01/201%

CON

POR ESTIMULACION ELECTRICA PUEDE SER

LESION COMPLETA. COMPROMISO MOTOR Y
SENSITIVO QUE INCLUYE S4-S5

LESION INCOMPLETA. LA SENSIBILIDAD ESTA
CONSERVADA INCLUYENDO S4 Y S5. NO HAY
FUNCION MOTORA.

LESION INCOMPLETA. FUNCION MOTORA
CONSERVADA POR DEBAJO DE LA LESION HASTA UN
GRADO DE FUERZA MENOR DE 3.

LESION INCOMPLETA. FUNCION MOTORA
CONSERVADA POR DEBAJO DE LA LESION CON
GRADO DE FUERZA MAYORA 3.

NORMAL. FUNCION MOTORA Y SENSITIVA
CONSERVADA.

OBJETIVO
EL TRATAMIENTO DEL

TRAUMA

CONCLUSION

RAQUIMEDULAR ES PRESERVAR LA
FUNCION NEUROLOGICA, MINIMIZAR
EL DANO ADICIONAL A LA MEDULA
ESPINAL Y  PROMOVER LA
RECUPERACION FUNCIONAL.
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