Axe Rachidien

Retour au sommaire

Echelle de déficience ASIA (Disponible sur ResUrgences®)

¢ Répétée (évolutivité ?)
¢ Uniquement pour les atteintes centrales
¢ Evaluation :

= Force motrice sur 5 muscles clés des membres supérieurs et inférieurs
= Sensibilité superficielle tactile et douloureuse (pique / touche) par dermatomes
= Sensibilité et tonicité périnéale =» Atteinte sacrée ? = Caractére complet / incomplet
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¢ Réflexe bicipital > C5

¢ Réflexe stylo-radial > C6

¢ Réflexe tricipital > C7

¢ Réflexe ulno-pronateur > C8

¢ Réflexe rotulien > L4

¢ Réflexe achilléen = S1
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