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Reflejos tendinosos
Tendon reflexes
Eloisa E. Vargas-Cano 2 Nancy Rodriguez-Trejo ®, Wendy Y. Gonzélez-Maldonado ¢

Abstract:

Reflex mechanisms are made up of a receptor organ, an effector organ, and a communication network between them. Reflex action
is initiated by an input stimulus and is responded to by an output reflex.

The reflexes obtained in the clinical neurological examination by percussion, with a reflex hammer, of the tendon of a muscle to cause
its reflex contraction, to achieve a good response to stimulation it is essential that: the stimulus is sufficiently intense, without being
exaggerated, quick. and that the patient is in a state of adequate relaxation of the muscles corresponding to the reflex being explored.
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Resumen:

Los mecanismos reflejos estan constituidos por un 6rgano receptor, un érgano efectory una red de comunicaciones entre ambos. La
accion refleja se inicia por un estimulo de entraday tiene como respuesta un reflejo de salida.

Los reflejos obtenidos en la exploracion neuroldgica clinica por percusion, con un martillo de reflejos, del tendén de un masculo para
provocar su contraccion refleja, para lograr una buena respuesta a la estimulacion es indispensable que: el estimulo sea lo
suficientemente intenso, sin ser exagerado, rapido. y que el paciente se encuentre en un estado de adecuadarelajacion de los misculos
correspondientes al reflejo que se explore.
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Sintesis

Los reflejos tendinosos o profundos son la reaccion del
musculo al estiramiento pasivo producido por la percusion
del tenddn. Es unareaccion que depende de laintegridad
de las vias aferentesy eferentes de los nervios periféricos
y de los controles centrales inhibitorios. El estimulo es
mediado a través de los husos neuromuscularesy los
organos tendinosos. Estos detectan la distension
muscular, transmiten la informacion a la médulay de alli
vuelve el impulso que provoca la contraccion muscular.
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VESTIGAOON

COMITES ACADEMICOS DF ESTUDIANTES DF MEDICINA
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Reflejos tendinosos
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INTERICAMBIOS DE INVESTIGACION COMITES ACADEMICOS O ESTUTRANTES BE MEDICINA EDUCACION
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INTERCAMESOS DE INVESTIGACION COMITES ACADEMICOS DE ESTUDIANTES DE MEDICINA

Los reflejos mas
importantes: coinciden
con los 8 primeros
numeros y forman la
palabra

La percusion debe ser precisa, suave y rapida (golpe seco).
Se realizara bilateral y comparativa. Los reflejos de
estiramiento muscular mas comunes en extremidades
superiores son el reflejo bicipital y tricipital; mientras que en

las extremidades inferiores son el reflejo patelar y aquileo AQBITRO

Aquileo =) S1 =« <) Extension del pie.
Rotuliano ««»L2, L3, L4 =) Extensién de la pierna.

Flexid I
BI Slpitdie '>C5. CE - .> exion del antebrazo

sobre el brazo.

TRicipital «<»C7. C8= .>Ex'rensic’>n del brazo por la

contraccién del triceps.
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