
Lesioni del midollo spinale



Lesioni midollari traumatiche



Modalità lesionale

• Forze di iper-flessione - qui si ha inclinazione della spina dorsale in avanti 
• Forze di iper-estensione - dove si ha allungamento della spina dorsale 

indietro 
• Forze di rotazione - quando si ha torsione della spina dorsale di lato 
• Forze di compressione - in caso di schiacciamento della spina dorsale.

Questi attriti non agiscono separatamente. Spesso infatti una 
lesione è il risultato di una combinazione di queste quattro forze. Le 
zone più comuni per un danneggiamento sono quelle parti della 
spina più “mobile”, in particolare la regione cervicale e la giuntura tra 
le regioni toraciche e lombari. Gli attriti possono causare vari gradi di 
danno alla spina dorsale e al midollo spinale, in più le vertebre 
possono rompersi con il rischio che i frammenti possano forare il 
midollo spinale. In alternativa le vertebre e i legamenti vicini
possono essere danneggiati o spostati dalle proprie posizioni, 
causando un allungamento o uno schiacciamento della spina 
dorsale. 



Iperflessione
Incidente automobilistico con forza 
che colpisce la testa da dietro



Compressione- sovraflessione assiale
caduta dall’alto



Sovraflessione con rotazione



Sovradistensione
caduta dalle scale



Compressione verticale (schiacciamento)
tuffo



Lesioni midollari non traumatiche

• Mieliti trasverse
• Lesioni osteo-degenerative

• Lesioni discali migrate
• Stenosi midollari

• Tumori o cisti
• Malformazioni congenite (spina bifida)
• Vascolari
• Sclerosi multipla



Anatomia e fisiologia del 
midollo spinale
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Siringomielia: perdita della sensibilità dolorifica, 
mantenuta la tattile e propriocettiva







Ogni muscolo è innervato 
da un pool 
motoneuronale (2-4 
segmenti)

Interneuroni (propriospinali
brevi e lunghi) 
interconnettono 
segmenti midollari 
diversi









Estensione della lesione

• Lesione completa
• Sia motoria che sensitiva (ASIA A)
• Completa motoria (ASIA B)

• Lesione incompleta
• Spinale anteriore
• Emisezione (sindrome di Brown-Sequart)
• Centromidollare
• Sindrome del cono e cauda



Sindrome spinale anteriore



Sindrome centromidollare







emiparesi



Livello lesionale
Motricità: scala MRC 

0: assenza di contrazione visibile
1: accenno di contrazione visibile e/o palpabile
2: contrazione volontaria con movimento in assenza di alcuna 
resistenza
3: contrazione eseguibile anche contro la resistenza della forza di 
gravità
4: contrazione anche contro debole resistenza
5: forza conservata, ovvero contrazione anche contro forte 
resistenza

Sensibilità: dermatomeri interessati
0: sensibilità assente
1: alterata
2: normale

Riflessi osteotendinei


























