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1- Trofismo:

Se evalúa la conservación o eventual pérdida de masa muscular (atrofia), dejando consignado si es en todas las extremidades o en alguna en particular y dentro de ella si es de predominio distal o proximal.

La pérdida del trofismo o atrofia puede ser secundaria a falta de uso de la musculatura (inmovilidad) o por denervación, especialmente de la segunda neurona periférica.
2 - Tono:

 Se refiere a la resistencia del músculo al movimiento pasivo de una articulación.

Alteraciones más frecuentes:

Espasticidad: Hipertonía en grupos musculares específicos, flexores de la extremidad superior y extensores de la extremidad inferior. Además, es máxima al iniciar el movimiento pasivo y disminuye al continuar el movimiento (fenómeno  descrito por los clásicos como muelle de navaja). Es signo de compromiso Piramidal o motoneurona central.
Rigidez o hipertonía en Tubo de plomo: Hipertonía  frente al movimiento pasivo, independiente de la dirección del movimiento. Se le puede agregar disrupciones sobre impuestas denominadas en “rueda dentada”. Son signos de compromiso motor extra piramidal por daño en ganglios basales.(núcleos de la base) Ej: Enfermedad de Parkinson.
Hipotonía: Se evidencia como laxitud excesiva.  Signo de compromiso reciente 1° neurona, compromiso de 2° neurona o periférica de la vía motora o compromiso cerebeloso ipsilateral.
3- Fuerza:

Si existe evidente falta de fuerza se debe describir si afecta:

Un hemicuerpo: Hemiparesia( parcial)o hemiplejia (absoluta)

Las 2 extremidades inferiores: Paraparesia (parcial) o Paraplejia (completa)

Las 4 extremidades: Tetraparesia o tetraplejia

Pueden existir falta de fuerza en un área específica cuando el compromiso es de un nervio o raíz.

Además consignar frente a déficit parciales:

Logra movimientos, pero no vence gravedad
Vence gravedad, pero no ofrece resistencia

Logra resistencia, pero menor que la esperada

Fuerza normal: Incluido prueba de pequeña paresia en extremidades superiores e inferiores.
Escala de fuerza muscular:

	Grado
	Fuerza muscular

	5
	Fuerza normal

	4
	Logra resistencia parcial y vencer gravedad

	3
	Vence gravedad, no contra resistencia

	2
	Movimiento activo en el plano, no vence gravedad

	1
	Rastros de contracción

	0
	Ausencia de contracción


4- Reflejos osteotendineos (ROT)
Arreflexia: Ausencia de ROT, es importante confirmar que técnica sea la adecuada y exista postura de relajación del paciente. Puede significar daño nervio implicado en ese arco reflejo o etapa aguda de lesión neurona motora superior.

Hiperreflexia: Aumento de la intensidad de la respuesta acompañada de aumento del área de estimulación del reflejo, difusión a otros grupos musculares, en ocasiones policinesia, es decir más de una respuesta frente a una percusión  y clonus.
5- Reflejos cutáneos superficiales:

Plantar: Babinski que corresponde a dorsiflexión 1° ortejo y apertura en abanico de los otros dedos en respuesta a la estimulación táctil del borde lateral de la planta del pie. Indica daño neurona motora superior o síndrome piramidal.

Ausencia de cutáneo abdominales  o cremasteriano: se pierden frente a lesión neurona motora superior, también puede expresar lesión nervios periféricos implicados o laxitud muscular asociada a obesidad. (poco usados al ser tan inespecíficos)

