Seminario: Integración sensoromotora

Sumario:

Organización funcional de los sistemas sensorial y motor en el humano.

Lesiones sensoriales y/o motoras.

     Bibliografía:

     Morfofisiología. Tomo II. Cap 18

     Tratado de Fisiología Médica.  Guyton-Hall. 9na Ed. Cap 54,55 y 56

Objetivo:

Explicar a partir de los conocimientos previos de los sistemas sensorial y motor las manifestaciones clínicas que presentan los pacientes por alteraciones a diversos niveles que bloqueen la información que estos transmiten, significando los valores de humanismo y responsabilidad que deben estar presentes en la actuación del futuro profesional.
Orientaciones que deben tener en cuenta para la realización de este seminario
Se deben refuerzar los siguientes contenidos:

Organización funcional de las vías de la sensibilidad general: dorsal lemniscal, espinotalámica antero lateral y trigeminal.

Organización funcional de la vía piramidal( tracto corticoespinal y corticonuclear).

Conceptos de parálisis y paresia.

Características de las parálisis centrales y periféricas.

Hacer esquemas de las vías sensitivas y motoras

Definir funciones de cada vía.

El seminario será entregado escrito de manera individual, respondiendo cada una de las tareas que se relacionan a continuación. En la portada del seminario pondrán el título (Integración sensoromotora)el nombre del estudiante y su grupo. 
Preguntas del seminario.

1- Analizarán los trastornos sensoriales y motores que presentan los pacientes en las siguientes situaciones:

· Sección medular completa por debajo de C 6.Interpretar las manifestaciones inmediatas y tardías del shock espinal

-Mencione los reflejos que se integran a nivel de la médula espinal y explique por qué el reflejo miotático es considerado la base del tono muscular. Haga alusión a su arco y acto reflejo así como a su importancia clínica.

-Justifique la ausencia de reflejo flexor ante la aplicación de estímulos de gran intensidad en un individuo con pérdida de la integridad física de todas la capas de la piel en el MSD
· Hemisección  medular izquierda por debajo de L1.

· Lesión del cordón posterior derechoa nivel de C5.

· Lesión del cordón lateral derecho a nivel de L1.

2- Mencione las funciones del tronco encefálico y explique la presencia de la Rigídez de descerebración o espástica que se presenta por una lesión que secciona el nivel medio del mesencéfalo de un animal de experimentación.
3- Paciente de 60 años de edad con antecedentes de HTA que producto de una lesión hemorrágica  requirió su hospitalización en la sala de cerebrovascular. Al examen físico se observa parálisis facial izquierda que incluía los músculos por debajo del ojo y parálisis de todo el hemicuerpo izquierdo que con el tiempo se volvió espástica y no existían signos de atrofia muscular. Presentaba además anestesia en el hemicuerpo izquierdo que incluía la mitad izquierda de la cara.

¿Diga en qué sitio estará la lesión de este paciente? Justifique su elección.

4- Analice las funciones del cerebelo teniendo en cuenta su división funcional y mencione algunas de las manifestaciones que están presentes en el síndrome cerebeloso.
5- Mencione las manifestaciones sensoriales y motoras presentes en un paciente que producto de un accidente presente lesión en la protuberancia del lado derecho. Justifique su respuesta.

6-Mencione las funciones de los núcleos de la base así como las manifestaciones que presenta un individuo por lesión de la sustancia negra.

7- Por una TAC se detecta en un paciente la presencia de una tumoración en la parte intermedia del giro precentral  derecho y otro  con una lesión en la parte medial del giro postcentral izquierdo. ¿Cuáles serán las manifestaciones clínicas de estos pacientes? Justifique su respuesta.

8-. Cuáles son los órganos sensoriales(receptores) que se relacionan con el sistema vestibular y especifique su localización y funciónes.
9- Paciente con pérdida de los movimientos voluntarios en el miembro inferior derecho con signos de atrofia muscular y arreflexia. Ubique el lugar de la lesión fundamentando su elección. Teniendo en cuenta la neurona afectada como se clasifica esta parálisis.

