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Tractul piramidal

Functia motorie normala depinde de
transmiterea semnalelor de la creier la trunchiul
cerebral sau maduva spinarii de la neuronii
motori centrali la muschii scheletici prin
neuronii motori periferici
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Neuronii motori centrali au corpurile celulare

in:

stratul V al cortexului motor primar
(gyrusul precentral, sau aria 4 a lui
Brodmann)

cortexul premotor si cortexul motor
suplimentar (aria 6).
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Organizarea somatotopica pentru neuronul motor
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Neuronul motor periferic

Motor neuron

Merve root

Meuromuscular
junction

Peripheral nerve

Muscle fiber

Fibrele motorii care formeaza nervii cranieni si
periferici isi au originea in neuronii motori periferici.



Examinarea motilitatii

* Pozitia si postura

* Inspectarea muschilor

*  Tonusul muscular

e Testarea fortei musculare

* Reflexele tendinoase

e Raspunsul plantar si alte semne piramidale (reflexe patologice)



Testarea fortei musculare

Medical Research Council

grade pentru forta musculara

Abducerea umarului Extensia cotului
5 Forta deplina

4+ Miscare submaximala impotriva rezistentei

4 Reducere modesta a miscarii impotriva
rezistentei

Triceps
Radial nerve

4- O anumita miscare impotriva rezistentei

Deltoid
Axillary nerve
Cs

3 Se misca impotriva gravitatiei, dar nu si
impotriva rezistentei

2 Miscari cu gravitatia eliminate
1 Sclipire de miscare

0 Nu sunt miscari

Neurological examination made easy. G. Fuller, 6" ed., 2020



Flexia cotului (biceps) Flexia cotului (brahioradialis)

— Biceps
Musculocutaneous nerve
Cs Ce

____Brachioradialis
Radial nerve

Neurological examination made easy. G. Fuller, 6" ed., 2020



extensie a incheieturii mainii extensia degetelor

Extensor carpi ulnaris __Extensor digitorum

and radialis Posterior interosseous nerve
Radial nerve C7Cs

Neurological examination made easy. G. Fuller, 6! ed., 2020



abductia degetului mare abducerea degetelor

1st dorsal interosseus
Ulnar nerve

Abductor pollicis brevis
Median nerve

Neurological examination made easy. G. Fuller, 6" ed., 2020



Testarea fortei muschiului serratus anterior: Testarea fortei muschiului infraspinatus: rotirea
impingerea inainte antebratului spre exterior

Infraspinatus
Suprascapular nerve
CsCs

Serratus anterior

Long thoracic nerve
CsCs C7

Neurological examination made easy. G. Fuller, 6" ed., 2020



Testarea fortei muschiului supraspinos: Testarea fortei romboizilor: impingerea cotului

abductia bratului inapoi

___ Supraspinatus
Suprascapular nerve
CsCs

Rhomboids
Nerve to rhomboid

Neurological examination made easy. G. Fuller, 6" ed., 2020



Testarea flexiei soldului Testarea extensiei soldului
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Neurological examination made easy. G. Fuller, 61" ed., 2020



Extensia genunchiului Flexia genunchiului

— Quadriceps femoris
Femoral nerve o
Ls L« Hamstrings

Sciatic nerve

Neurological examination made easy. G. Fuller, 6" ed., 2020



Testarea dorsiflexiei piciorului Testarea flexiei plantare a piciorului

— Tibialis anterior
Deep peroneal nerve
Ls

__(3astrocnemius
Posterior tibial nerve
S1

/—////x

Neurological examination made easy. G. Fuller, 6" ed., 2020



Inversia piciorului

Eversia piciorului Testarea extensiei degetelui | de la

Ir‘_ _\1'

—

Peroneus longus
and brevis

Extensor hallucis longus —
Deep peroneal nerve
Ls

—_——

| —

Tibialis posterior Superficial peroneal

Posterior tibial nerve
nerve Ls 51
51

Neurological examination made easy. G. Fuller, 6t ed., 2020



Reflexele tendinoase profunde frecvent examinate

m Nivelul segmentar Nervul periferic

Biceps C5-Cé6 Musculocutaneous
Triceps C7-C8 Radialis
Brahioradialis C5-Cé6 Radialis
Quadriceps L3-L4 Femoralis

Ahile S1 Sciatic



Metoda de obtinere a reflexului Metoda de obtinere a reflexului
bicepsului tricepsului




Reflexul Brachioradialis







Metoda de facilitare a reflexului rotulian




Reflexul Achille




Quantificarea reflexelor

5 o <———Tr'iceps
-—Biceps
<——RBrachioradialis

2+ 2+
2+ \ 2+ -——Patellar

Achilles

2+ 2+
0 = absent; ‘/ \‘ ~———Plantar

1+ (or +) = prezent, dar diminuat;
2+ (or ++) = normal;
3+ (or +++) = majorat, dar nu excesiv;

4+ (or ++++) = hiperactivitate pronuntata, patologica, adesea cu batai suplimentare sau insotita de clonus
sustinut




Reflexele superficiale (cutanate)

Zonele de stimulare utilizate pentru a provoca
diverse reflexe abdominale superficiale. Metoda de obtinere a reflexului plantar

/] .. ,:':'\\
f \

———=— Upper abdominal reflex

= — — | ower abdominal reflex
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Semne patologice ale extensorilor degetelor de la
picioare

Semnul Stimularea suprafetei plantare

BabinsKi a piciorului cu un obiect cu
varful bont, manerul unui
ciocanas

Semnul Provocat prin apasarea puternica

Oppenheim a articulatiilor degetelor pe
suprafata anteromediala a tibiei,
de la regiunea infrapatelara pana
la glezna.

Semnul Gordon Strangerea muschilor gambei

Semnul Presiune profunda asupra
Schaefer tendonului lui Ahile
Semnul Stimularea partii laterale a

Chaddock piciorului

26



Metoda de provocare a semnului Babinski (A) cu un
instrument ascutit si (B) cu degetul mare




Alte reflexe patologice

Reflex ______Stimull _______________|Raspunsl

Semnul Marie-Foix Strangerea degetelor de la picioare sau Extensia degetelor de la picioare, in special a
flexarea puternica a degetelor sau a degetului mare, plus flexia dorsala a gleznei
piciorului si flexia la sold si genunchi (flexie tripla)

Semnul Rossolimo Percusia pernutelor degetelor Flexie plantara rapida a degetelor de la
piciorului sau suprafetei plantare a picioare

degetelor; elicitand o miscare rapida
in sus a varfurilor degetelor de la

picioare

Semnul Bechterew Percutie in mijlocul talpii sau Raspunsul flexor al degetelor piciorului
calcaiului

Semnul Puusepp Atingerea usoara a marginii exterioare Abductie lenta a degetului mic

a piciorului
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Reflexul muscular plantar: zone de pe suprafata piciorului

in care o lovitura usoara cu un ciocanas va fi urmata de

Yoshimura 1908 B Sternberg 1893

Bickel 1912 B || Bechterew 1904
Boveri 1916 Mendel 1904
Villaset & &b /
Favre-Beaulieu H s

1916
Kempner 1922 B¢

TR
% o T

Yoshimura 1908
Bechterew 1910

| Zhukovski 1910 Rossolimo | |
Bechterew 1910 Kornilow 1910 1902 |
ingrow 1933 Guillain & Rossolimo |1
Weing Barre 1916 1908
Sicard &

Cantaloube 1916
Weingrow 1932
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Alte reflexe patologice

Reflexul _______|Stimuls ________________|Raspunsl

Rossolimo al mainii Percutia aspectului palmar al Flexia degetelor si supinatia antebratului
articulatiilor MCP sau lovirea usoara a
suprafetei volare a varfurilor
degetelor

Mendel-Bechterew al  Percutia aspectului dorsal al zonelor Flexia degetelor si a mainii
mainii carpiene si metacarpiene sau lovirea

usoara a dorsului uneia dintre maini

sau a degetelor
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Afectarea MN central

S W N =

Slabiciune sau paralizie
Spasticitate

Majorarea reflexelor tendinoase
Raspuns plantar extensor (Babinski)

5. Absenta reflexelor abdominale

Site of lesion

Upper motor neurone

Lower motor neurone

Neuromuscular junction

Muscular

Muscle bulk

Normal

Decreased

Normal

Decreased

Tone
Increased
Decreased
Normal

Normal or decreased

o N

Afectarea motoneuronului central si periferic

Afectarea MN periferic

Slabiciune sau paralizie

Atrofii si fasciculatii

Hipotonie

Diminuarea sau lipsa reflexelor tendinoase
Reflexe abdominale si plantare normale

Reflexes Plantar reflexes
Increased Extensor
Decreased Flexor

Normal Flexor

| Normal or decreased Flexor

Non-neurological
weakness

Normal

Normal

Normal Flexor



Simptome motorii negative si pozitive si semne

ale leziunii neuronului motor periferic

I T T

Motor

Slabiciune

Fatigabilitate

- Hiporeflexie sau
areflexie

- Hipotonie

- Hipotrofie
Deformitati ortopedice
(eg. pes cavus, degete an
ciocan)

Fasciculatii
Crampe

Miochimii

Picioare nelinistite



NOTIUNI ANATOMICE - FIZIOLOGICE DESPRE FUNCTIA DE

CONTINENTA A URINEI

« Centrul de inervatie vegetativa
simpatica - coarnele medulare
laterale L1-L3

/contractia muschiului sfincter intern si
relaxarea muschiului detrusor al vezicii
urinare/

« Controlul vegetativ parasimpatic -
S2-S4

/contractie a muschiului detrusor al
vezicii si relaxarea sfincterului vezical
intern/

« Sfincterul vezical extern - sub
control volitional

Coarnele - anterioare la nivel S2-S4 —
nervul rusinos (n. pudendus)

Afferent
Efferent — — — —

—_—— . ——



Controlul mictiei

« SNC
- Lobul frontal (semnale inhibitorii la detrusor) Brain

. . . . oo . (Master control center)
- Punte (sinergia dintre vezica (contractare) §i
sfincter (relaxare))

- Centrul de mictiune sacral
e SNP
Fibre autonome (vegetative) Spinal cord

- Fibrele simpatice (contractia sfincterului,
relaxarea detrusorului)

- Fibrele parasimpatice
- (contractia detrusorului, relaxarea sfincterului) caoraSEd
Fibre somatice

- n. pudendus — m. sfincter extern

Pons
(Pontine micturition center)

[s]



Neurofiziologia normala a mictiunii

Frontal cortax

Inhibiticn

v
Pontine micturition centear

w ]

e 2
E £ &
] = =
3 = o
= =t
=] 5. -

= ]

=t

=

Det |zt ¥
etrusor relaxation
+ Ti0-L2
Det tracti =
Bladder etrusor contraction
+ 52-54
¥
) Sphincter contraction —
Urethral sphincter + nuclaus {52)



Incontinenta urinarad este orice scurgere
involuntara de urina.

Retentia urinara este golirea incompleta a
vezicii urinare.

Incercati sa determinati daca simptomele
urologice sunt cauzate in principal de
incapacitatea vezicii urinare de a stoca urina,
de incapacitatea vezicii urinare de a se goli
sau de ambele.

Disfunctia vezicii urinare are un impact
profund asupra calitatii vietii

Retentia urinara poate duce mai frecvent la
spitalizare, deoarece poate provoca
insuficienta renala acuta.

La barbati, marea majoritate a cazurilor sunt
cauzate de hiperplazia benigna de prostata
(BPH), care provoaca obstructia iesirii vezicii
urinare.

La femei, obstructia mecanica este extrem de
rara.



Disfunctie neurogena a vezicii urinare

Simptome si semne

* Frecventa si urgenta urinara * Instabilitatea detrusorului si hiperreflexia

* Incontinenta detrusorului

« Golirea dificila si incompleta a vezicii urinare * Disenergie detrusor-sfincter

* Infectii recurente ale tractului urinar * Areflexie detrusor



Instabilitatea detrusorului si hiperreflexia detrusorului

e Contractii premature ale detrusorului in timpul fazei
de umplere vezicala Brain

(Master control center)

e instabilitate” - lipsa inhibarii normale a contractiei
detrusorului

Pons
(Pontine micturition center)

* ,hiperreflexie” — o boala neurologica care provoaca
tulburari de golire a vezicii urinare (sinonime: vezica
neurogena necontrolata, vezica automata) Spinal cord

* leziunea se afla deasupra maduvei spindrii sacrale

e afecteaza functia proiectiilor inhibitoare
suprasacrale catre muschiul detrusor.

Sacral cord

e Simptomul principal este urgenta urinara (Sacral micturition center)
imperativa cu incontinenta de urgenta si volum
rezidual scazut.

[¢]



Disenergie detrusor-sfincter

Contractie involuntara a detrusorului fara relaxarea
sfincterului uretral extern

* Leziunea se afla intre maduva spinarii sacrala si
centrul micturic pontin.

e Simptomul principal este urgenta urinara
imperativa cu golirea incompleta a vezicii urinare.



Areflexie detrusor

inervatie aferenta sau eferenta deficitara a
muschiului detrusor

* Manifestarile clinice sunt reducerea nevoii de a
urina, incapacitatea de a initia mictiunea si
incontinenta de supraplin cu un volum crescut al
vezicii urinare (pana la 2000 ml).

* Leziunea se afla in maduva spinarii sacrale sau in
nervii periferici care intra si ies din aceasta.



Sindromul cornului anterior

 Poliomielita

‘ PR » Atrofia musculara spinala
B o  Scleroza laterald amiotrofica
J b (SLA)

Weakness,
flaccid

J C7-C8 h IIII | I/I

Fig. 3.14 Anterior horn syndrome



 Maladia neuronulul motor
(scleroza lateral primara)

* Paraplegie spastica familiala
(maladia Strumpell — Loran)




Sindromul combinat al cornului anterior si tractului

piramidal (SLA)

ooy
]
| !
1
-2 . b
]
=
=
Weakness,
ﬂan:c d
|

‘.’I.l'eal-mess |
spastic ¢ DA
Fig. 3.15 Combined anterior horn and pyramidal tract syndrome (amyotrophic lateral sclerosis)




Sindromul de afectare combinata a cordoanelor
posterioare, tracturilor spinocerebelare si

Fig. 3.17 Syndrome of combined involvement of the posterior columns, spinocerebellar tracts,
and (possibly) pyramidal tracts



Sindromul hemisectiunii maduvei spinarii

sindromul Brown-Sec

Front view e Tumori spinale
;ﬁ" ]
54 » Traumatisme

Right  Left /S

Loss of all
modalities

Loss of dorsal
column and
motor function

Loss of pain and
temperature sensation P —



Tranzactia maduvei spinarii la diferite niveluri

segmentare

Posterior (dorsal) funiculi
A

Gracilis

Cuneatus

Lateral Dorsal
corticospinal spinocersbellar
Th
. Lateral
Rubrospinal funiculus
Medullary
reticulospinal Ventral
spinocerebellar

Lateral
vestibulospinal

C
Pontine } Spinothalamic

reticulospinal i and spinoreticular
Anterior
Medial longitudinal corticospinal
fasciculus
Al

Anterior (ventral) funiculi



Fig. 3.19 Spinal cord transection at
different segmental levels

e C1-C4 - Leziuni ale maduvei cervicale
superioaretetraplegie si slabiciune a diafragmei

e C4-C5ieiraplegie;
e (C5-C6 - pierderea fortei si a reflexelor la nivelul
bicepsului;

e (7 slabiciunea afecteaza extensorii degetelor si ai
incheieturii mainii, precum si tricepsul;

e (8, flexia degetelor si a incheieturii mainii este
afectata

Sindromul Horner (mioza, ptoza si enophtalm)

e Leziunile sunt localizate in functie de nivelul senzorial
al trunchiului si de locul durerii dorsale mediane.

e Slabiciunea picioarelor si tulburarile functiei vezicii
urinare si intestinale insotesc paralizia.

Markeri utili pentru localizare sunt
T4 — sfarcuri
T10 -umbilicul

i



Spinal dura
mater
* Nivel lombar

Sub- . . v . T v . .
e Nivelurile L2-L4 ale maduvei spinarii afecteaza flexia si
S Nerve adductia coapsei, extensia piciorului la genunchi;

root N .

surrounded reflexul rotulian — abolit.
Peripheral n. by pia mater
surrounded by
epineurium

L5-S1 afecteaza miscarile piciorului si gleznei, flexia la
genunchi si extensia coapsei; reflexele achile (S1) -
abolit




Dural sac

Subarachnoid
space (open)

Epiconus

Conus
medullaris

Nerve root
surrounded

by spinal
pia mater

Filum
terminale

Cauda equina -

Cordul sacral/Conus medullaris

Conus medullaris este terminatia caudala conica a
maduvei spinarii, cuprinzand segmentele sacrale
inferioare si segmentele coccigiene.

Sindromul conusului medular consta in anestezie
bilaterala a sei (S3-S5), disfunctie vezicala si
intestinala pronuntata (retentie urinara si
incontinenta cu tonus anal lax) si impotenta.
Reflexele bulbocavernos (S2-S4) si anal (S4-S5)
sunt absente. Forta musculara este in mare parte
pastrata.

Sindromul cauda equina — afectarea radacinilor
nervoase provenite din maduva spinarii
inferioara, caracterizata prin dureri lombare si
radiculare, slabiciune asimetrica a picioarelor si
pierderea sensibilitatii, areflexie variabila la
nivelul membrelor inferioare si afectare relativ
redusa a functiei intestinale si vezicale.



NEURONULUI MOTOR

NMCentral NMPeriferic NMC + NMP
SL Primara AMS Neuropatie motorie SLA
PSE Amiotrofie spinala multipla
Paraplegie Sindrom post-polio
spastica

Sindrom post-iradiere
Ereditara



Scleroza laterala amiotrofica (SLA)

* Pentru prima data
descrisa in 1897.

e - Cunoscuta ca maladia
“Lou Gehrig”

« - Maladie
neuromusculara
progresiva caracterizata

prin afectarea combinata
a MNC si MNP




Epidemiologia

1-2/ 100,000
Barbati > femei 2:1
90-95% sporadica
5-10% mostenita AD, AR
Debut >40 ani

Prevalenta creste cu varsta



Bazele genetice ale SLA

realizari dupa anii 90

30+

B Implicated in protein homeostasis
. Involved in altered RNA binding proteins

25-
ey 20—'
§ UBQLN2
O 15— TAF15
& OPTN
Q
O j0-

SOD1 TARDBP

NEK1
C210RF2

TBK1 |
MATR3K. .\—SCFDI

CHCHDI10
HNRNPA1

CI90ORF72
ATXN2

Year of Discovery

VCP UNC13A
5. FUS
O_ | | | | | |
1990 1995 2000 2005 2010 2015 2020

Brown RH, Al-Chalabi A. N Engl ] Med 2017;377:162-172.
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Procesele patofiziologice in SLA

NUCLEUS

Lysosome Autolysosome
Proteasome
Autophagosome Autophagy and
& UBQLN2 mitophagy
Endoplasmic VAPB 7.
reticulum Vesicle
TBK1 NF-«xB
SoD1 > OPTN Interferon-f3 Neuroinflammation
SQSTM1/p62 TNF-a
Aggregates of
misfolded or
STRESS mutant protein
GRANULE

Neurotoxicity
and motor neuron
degeneration

>
>

Prion-like self-assembly
and propagation

B
Intra;ulcle.ar Perturbations of
RNA loci gene splicing
2 RNA-binding protein
Hexanucleotide expansion from NUCLEUS sequestration
20 to 30 repeats to hundreds of
repeats in mutated C9ORF72 RNA- and
in of . . . " - - an
Gam.o Repeat assocnafed non AUG D\peptxdg > protei g
Function (RAN) translation initiation repeat proteins [ neurotoxicity
E =
TS —— Haploinsufficiency
Section of COORF72 gene Mutated allele with Mutant and loss
Chromosome 9 —— hexanucleotidle —» CIORF72 —>» of function
[ [t
Normal allele —» normal COORF72 protein
(&

Cargo

Dynactin

i )
7%= ¢Dynein
d‘)i//\ {

Microtubule

X % DCTN1

Deool
P g
microtubule

Axon

Impaired axonal

Abnormal
stability

axonal transport

Microtubule ——

— Actin filament

Growin,
F-actin segment

| P————— |
4 [ — |
ATP-actin  ADP-actin
Slowed

. =% Xl
1 EPHA4 ‘\
t EPHA4

v binding Nzi ATE Q
Enhanced growth 9 <—<’/
cone expansion 3

Profilin 1

GROWTH CONE ] Lamellopodium

Npodium

Impaired growth
cone expansion




Manifestarile Cllll

Semne de afectare MN Central (hiperreflexie, spasticitate, s.
Babinsky)
Semne de afectare MN Periferic (hiportofii, fasciculatii)
Casexie
ABS tulburari sfincteriene si sexuale
semne cerebeloase
tulburari senzoriale
modificari cognitive
disfunctie oculomotorie

disfunctie a SN Vegetativ



Lower MNs

Variantele fenotipice ale SLA

Motor cortex B I umN&LMN - B UMN LMN
Bulbar Spinal Flail leg

Brain stem

Cervical

=
=
=5

%\\j\ Al A i Pyramidal Flail arm PLS
\\‘ |\ 1
Brain stem !
Cervical J 5
. |
Thoracic
PMA Respiratory Hemiplegic
Lumbar &
sacral
Thoracic
Lumbar

Brain Structure and Function (2024) 229:1-14 https://doi.org/10.1007 /s00429-023-02728-6 60




Criterii de diagnostic revizuite El Escorial si Awaji

pentru scleroza laterala amiotrofica (SLA)

1 Progressive symptoms
2 Lower motor neuron signs by region
{bulbar, cervical, thoracic, lumbosacral)
a Clinical: weakness, atrophy, fasciculations
b EMGI(limbs: =2 muscles innervated by
different roots/nerves,

Bulbar and thoracic: 2t muscle);

i Lowermotor neuron loss:
Fibrillation potentials, positive
sharp waves, fasciculation
potentials (Awaji only)

ii Reinnervation: large motor units and
reducedrecruitment

3 Upper motor neuron signs by region
{bulbar, cervical, thoracic, lumbosacral)
a Clinical: hyperreflexia, spasticity,
pathologic reflexes

L J

Clinical/EMG evidence of upper motor neuron and lower rmotor
neuron signsgintregion
oRr

Clinically possible ALS

Clinically probable laboratory-

supported ALS (ELEscorial only)

L J

Isolated upper motor neuron signsin 22 regions
Or
Lower motor neuron signs rostral to upper motor neuron signs

Clinical upper moteor neuron and lower motor neuron signsin 1 region

h 4

h 4

and lower motor neuron signs in 2 regions

Clinical/ EMG evidence of lower motor neuron and upper motor
neuron signsin z2 regions

Clinically probable ALS

" | some upper motor neuron signs necessarily rostral to lower motaor

neuron signs

Clinical/ EMG evidence of lower motor nevron and upper motor

Clinically definite ALS

v

neuron signsin 23 regions

61



Denervare activa
Potentiale de fibrilatie
Unde pozitive ascutite

Denervare cronica
PAUM durata masorata

majorarea amplitudinii
polifazicitate

Micsorarea paternului de
interferenta
PAUM instabile
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Tratamentul

Riluzole -diminueaza eliberarea glutamatului

- 100 mg / zi
- miscoreazd necesitatea traheostomiei cu 56.8%

- efecte adverse; astm, greturi, ameteala,

granulocitopenia, majoreaza concentratia
transaminazelor

Edaravone (Radicava)



Prognosticul

- Durata medie de viata
dupa debut — 3-5 ani

- Decesul din cauza
insuficientei respiratorii

- Debut bulbar -
prognostic si mai rezervat




TREATMENT

Riluzole - decrease glutamte release
- 100 mg / day
- decrease need for tracheostomy 56.8%

after 18 months vs 50.4% for placebo
adverse effects; asthma, nausea,

dizziness, granulocytopenia, increase
transaminase level

Edaravone (Radicava)



(boala Strumpell - Lorrain)

Mostenirea AD, AR si X — lincata

Paraplegia spastica familiala AD

Lincare cu locusuri pe cromozoamele 2, 8, 10, 12, 14, 15.
Mutatia genelor spastin sau paraplegin pe cromosomul 2.
Penetranta semnificativa.

Debut insidios

Vérsta diferita de debut pana la si dupa 35 de ani
Autosomal recesiva

Foarte rara
Locusuri pe cromozoamele 8, 15, 16.



Paraplegia spastica familiala

(boala Strumpell)

* Parapareza spastica inferioara profunda (pana la paraplegie)

* Limitate miscarile In membrele inferioare, preponderent din cauza
spasticitatii si nu slabiciunii

* Tulburari de sensibilitate li sfincteriene nu se depisteaza, reflexele
abdominale sunt

pastrate







Paraplegia spastica familiala

(boala Strumpell)

* Pacientul merge cu dificultati, dar poate sta in picioare timp
indelungat

* Progreseaza lent, pacientii mult timp pot fi apti de lucru

« Baclofen, tizanidin, toxina botulinica — pentru micsorarea tonusului
muscular.

* Tratament ortopedic
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