
Sindromi midollari, del SNP, Sindromi midollari, del SNP, 
del muscolo scheletrico, del muscolo scheletrico, 

meningeemeningee

QuadriQuadri sindromicisindromici del SNdel SN
• S. comportamentali
• S. da deficit cognitivo
• S. da alterata coscienza
• S. da ipertensione endocranica
• S. piramidale
• S. extrapiramidale
• S. somestesiche
• S. sensoriali
• S. ipotalamiche ed infundibolo tuberiane
• S. chiasmatiche
• S. del tronco encefalico
• S. cerebellari
• S. vestibolare
• S. midollari
• S. della cauda
• S. radicolari, dei plessi e dei nervi periferici
• S. dell’ unità motoria
• S. meningea
• S. del SNV

Sindromi del tronco encefalicoSindromi del tronco encefalico
Sindrome meningeaSindrome meningea

Cefalea

Rigidità nucale (manovra di Kernig e
segno di Brudzinski) 
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Sindrome meningeaSindrome meningea
Ipertensione endocranicaIpertensione endocranica

Un progressivo ingrandimento della massa intracranica porterà ad un 
incremento della pressione intracranica.

La curva pressione-volume consente, per piccoli aumenti del volume del 
contenuto intracranico, attraverso l’assorbimento di liquido 

cerebrospinale e di sangue, di compensare l’ingrandimento della massa. 
Superata la soglia di tolleranza del sistema, la pressione sale 

rapidamente determinando:

CefaleaCefalea
NauseaNausea
Deterioramento dello stato di coscienzaDeterioramento dello stato di coscienza
Disturbi visivi (allargamento dello scotoma paracentrale Disturbi visivi (allargamento dello scotoma paracentrale 

fisiologico con o senza riduzione dellfisiologico con o senza riduzione dell’’acuitacuitàà visiva)visiva)
DecessoDecesso

Sindromi midollariSindromi midollari



Paralisi spasticaParalisi spastica

Segni generali:

Diminuzione di forza e perdita dei movimenti fini

Aumento del tono muscolare di tipo spastico (ipertonia)

Riflessi propriocettivi esagerati con o senza clono

Diminuzione o abolizione dei riflessi esterocettivi
(addominali, cremasterici, plantari)

Comparsa di riflessi patologici (segno di Babinski, segno di 
Oppenheim, segno di Gordon, segno di Mendel-Bechterew, 
ecc)

Non atrofia muscolare degenerativa

Paralisi flaccidaParalisi flaccida

Segni generali:

Diminuzione globale della forza

Ipotonia o atonia del muscolo

Iporeflessia o areflessia

Degenerazione neurogena del muscolo

Sindrome dellSindrome dell’’unitunitàà motoriamotoria



Miopatie

Deficit motorio prevalente nei muscoli 
prossimali

Amiotrofia

Abolizione precoce della risposta
idiomuscolare

Assenza di fascicolazioni



Sindromi della Sindromi della caudacauda
Sindromi radicolari, dei plessi e Sindromi radicolari, dei plessi e 
dei nervi perifericidei nervi periferici



Sindrome neuropatica

La sindrome neuropatica periferica è
caratterizzata da disturbi sensitivi e/o motori e/o 
disautonomici nel territorio di uno, molti o tutti i 
nervi periferici (mono, multi e polineuropatie). I 
disturbi sensitivi sono rappresentati da ipoestesie, 
disestesie, parestesie, dolori. I disturbi motori 
sono rappresentati da deficit di forza associati ad 
amiotrofia ed areflessia tendinea. I disturbi 
autonomici da: vasoparalisi, disidrosi, disturbi 
sfinterici e sessuali. In genere, nelle neuropatie i 
disturbi prevalgono nei segmenti distali degli arti, 
mentre nelle miopatie nei segmenti prossimali

Sindrome del SNVSindrome del SNV
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