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En el sindrome de motoneurona superior, también llamado piramidal, inicialmente los musculos bajo
el nivel de la lesién estan hipotdnicos y los reflejos tendinosos ausentes.

Después de 2 semanas 0 mas, la aplicaciéon de un estimulo nociceptivo en el pie desencadena una
respuesta plantar extensora (o dorsi-flexora) que constituye el signo de Babinski y la contraccién de
los musculos flexores de la cadera, rodilla y pie (reflejo de triple flexién) lo cual indica el término del
shock espinal.

Después de un mes y a veces mas los reflejos reaparecen y se exacerban.

En este estado, el movimiento pasivo de una articulacién, especialmente si se hace rapidamente,
produce una contraccién de los musculos elongados (reflejo de estiramiento). En ocasiones la
elongacién pasiva produce una sucesion de reflejos de estiramiento causando una oscilacion ritmica
de la extremidad llamada clonus.

Asi el clonus resulta de una actividad recurrente del reflejo de estiramiento. Este, y por lo tanto el
aumento del tono en el cuadriceps, es a menudo maximo con la rodilla extendida disminuyendo a
medida que se flexiona.

Este fendomeno en el cuadriceps humano y rara vez en otros musculos, es debido a una inhibicién
activa atribuida a una accidn central de ciertos aferentes de los husos neuromusculares (fibras Il) y de
los aferentes (lb) provenientes de los drganos tendinosos de Golgy.

Tras 6 a 12 meses de evolucién puede estar tan aumentado el tono que la extensibilidad muscular es
minima estableciéndose una contractura muscular
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