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Programma Didattico

Obiettivi del corso:

alla fine del corso lo studente sarà in grado di conoscere e correlare gli argomenti trattati

Programma in forma sintetica:

anamnesi neurologica

esame neurologico

propedeutica alla diagnostica neurologica di sede

sindrome da lesione dei lobi frontale, temporale, parietale,ed occipitale

sindromi alterne troncoencefaliche

il deficit motorio (paralisi del motoneurone superiore ed inferiore)

sindromi acinetico-rigide (malattia di Parkinson e sindromi Parkinsoniane)

tremore, corea, ballismo, distonia, clono, mioclonia 

disturbi della sensibilità superficiale e profonda (quadri sindromici)oso

aspetti neurologici dei disordini dell’andatura

nervi cranici (olfattorio, trigemino, facciale, acustico, glosso-faringeo, vago, accessorio spinale)

paralisi dei nervi oculomotori e disturbi sopranucleari della motilità

disturbi della visione di origine neurologica

semeiotica cerebellare (correlazioni anatomo-cliniche)
Modalità d’esame:

 orale

programma in forma più estesa:

Partendo dall’unità motoria è indispensabile fornire elementi di anatomia e fisiologia dell’attività muscolare e sollecitare il discente a riconoscere gli elementi che caratterizzano la corretta funzione dei muscoli. Attraverso la funzione dell’unità motoria, riconosciuta come costituente fondamentale di ogni muscolo, si procede alla conoscenza del secondo motoneurone e dei suoi prolungamenti assonali, all’analisi della conduzione nervosa, ai collegamenti tra neuroni sensitivi e neuroni motori metamerici. 

La conoscenza della funzione muscolare volontaria si basa sulla necessaria integrazione tra le informazioni sensitive, conscie ed inconscie, e la scarica dei motoneuroni. Sulla base di questo circuito è possibile spiegare la risposta riflessa osteotendinea, scatenata dall’allungamento subitaneo del fuso neuromuscolare. Anche il tono di base del muscolo risponde in prima istanza a questo circuito, come difesa dall’eccessiva contrazione o dal pericoloso allungamento delle fibre muscolari. Le caratteristiche fisiche del muscolo sono un ulteriore carattere che ne condiziona l’accorciamento e l’allungamento. 

Passo successivo è quello dell’innervazione reciproca che permette l’equilibrata azione tra agonisti ed antagonisti e la possibilità di una motilità armonica, accurata e precisa. Conoscendo, anche grossolanamente, queste funzioni è possibile comprendere meglio le patologie legate alla spasticità e alla rigidità. 

Solo dopo aver chiarito questi concetti è possibile affrontare il controllo motorio delle vie discendenti, distinguendole in fasci corticospinali, deputati alla motilità volontaria, e in quelli reticolo, vestibolo e tetto spinali, deputati alle posture e all’impalcatura motoria sulla quale si costruisce il movimento volontario. Alla costruzione corretta della motilità diffusa, ma anche di quella settoriale, partecipano le informazioni sensitive, cutanee, e quelle sensoriali, visive, uditive e vestibolari. Mentre per l’apprendimento di nuovi movimenti, il loro affinamento, e lo sviluppo di azioni finalizzate e precise, un ruolo fondamentale è attribuito al cervelletto. Organo posto in parallelo alle fibre che decorrono nel tronco encefalico e che riceve informazioni a rapida conduzione, monosinaptiche, dai recettori tendinei e articolari del soma e dalle aree di programmazione motoria frontale. Costituendo per questi collegamenti una centrale di smistamento ultraveloce di tutti gli elementi funzionali che permettono l’esecuzione di movimenti precisi e finalizzati. 

Con tutte queste conoscenze di base è possibile comprendere e giustificare le anomalie del tono muscolare la paralisi da lesione del secondo motoneurone, la spasticità da liberazione del circuito metamerico spinale, la dismetria, l’atassia., le turbe dell’equilibrio e le anomalie della deambulazione. 

Affrontando la funzione fisiologica dei nervi cranici motori e le conseguenze patologiche delle loro lesioni, a vari livelli anatomici, e facendo tesoro di quanto spiegato per i motoneuroni spinali, si semplifica e rende più comprensibile il complicato capitolo delle sindromi alterne del tronco encefalico. Tutto è basato sulla capacità di riconoscere i disturbi da lesione dei neuroni e dei circuiti locali, sintomi che indicano il livello della sofferenza, dalle manifestazioni legate all’interruzione dei fasci ascendenti e discendenti, che determinano i sintomi sottolesionali.

Il complesso capitolo del funzionamento dei nuclei della base e dell’attività delle aree corticali è stato affrontato nello spirito di differenziare quanto è una funzione indipendente  da quelle semplici e monotone, propriamente spinali e sottocorticali, da quelle che sono le conseguenze della loro liberazione dai controlli corticali. Un esempio di patologia in cui le funzioni spinali sono solo esecutrici è la crisi epilettica motoria, in cui la scarica corticale determina le contrazioni, diffondendo secondo vie fisiologiche, contrapposta, come esempio, alle scariche muscolari massive, involontarie del midollo spinale non più influenzato dai controlli delle vie ascendenti e discendenti. Un esempio di elaborazione anomala del gesto volontario o della difficoltà di mantenimento automatico o voluto di una postura, è dato, per il primo caso dai movimenti coreici e da quelli ballici; per il secondo caso dalla rigidità, dal tremore e dalla bradicinesia del morbo di Parkinson.

Particolare riguardo è stato usato per la comprensione delle funzioni del linguaggio, delle prassie e delle gnosie, intese come acquisizioni specifiche e caratterizzanti dell’uomo, viste in rapporto alla filogenesi e alla ontogenesi. Facendo riferimento sia alla posizione particolare dell’uomo nella scala dei mammiferi sia al modo in cui le funzioni corticali superiori si sviluppano dalla nascita fino all’età adulta è più facile capire le conseguenze della loro perdita. La semeiotica delle anomalie delle funzioni cerebrali superiori rientrano, a pieno titolo anche nell’insegnamento della neuropsicologia, svolto da altro docente. 

Testi consigliati:

JG Cushid Neuroanatomia correlazionistica e neurologia funzionale. Piccin Padova

W Demyer The tecnique of the neurologic examination. McGraw-Hill company
Ricevimento studenti: 

luogo: sede del corso di laurea
giorno: mercoledì   

orario: 8,30-10,30
Riferimenti del docente

(  0444.993675
FAX  0444.993772
e-mail  vito.toso@ulssvicenza.it 
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