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Desde 1940 Dalsgaard-Nie l sen vem reun indo observações sôbre a obten­
ção do sinal de Babinski m e d i a n t e o emprêgo do frio como es t ímulo sensi­
tivo, u t i l izando j a to de cloret i la que — de cêrca de 50 c m de d is tânc ia — 
é dirigido à face p l a n t a r do pé. Baseando-se em a l g u m a s cen tenas de casos, 
publicou êle, em 1966, suas conclusões q u a n t o ao va lor semiót ico do método, 
i lus t rando-as com os r e su l t ados obt idos e m 88 pacientes . E s t u d a n d o com­
p a r a t i v a m e n t e o sinal de Babinski provocado pelo m é t o d o clássico de est i -
m u l a ç ã o t ác t i l e pelo do es t ímulo frio, verificou que, em 50 pac ien tes e ra 
mais nít ido quando e m p r e g a v a es t ímulo frio; e m 7, as r e spos tas e r a m se­
m e l h a n t e s ; e m 5, o sinal só e r a obt ido m e d i a n t e o e m p r ê g o do es t ímulo 
frio; em um, e r a mais n í t ido quando e m p r e g a v a o es t ímulo clássico; em 
t rês , só e ra obt ido pela técnica t rad ic iona l ; e m 9, n ã o ob teve o sinal por 
u m a ou o u t r a das técnicas , embora pudesse e s t a r p r e s e n t e como re su l t ado 
das lesões do s i s t ema nervoso cen t r a l (SNC) a p r e s e n t a d a s pelos pacientes . 
E m 13 pac ien tes que n ã o a p r e s e n t a v a m lesões do SNC, o sinal de Babinski 
n ã o foi obt ido por qua lque r das duas técn icas . 

A f inal idade dêste t r a b a l h o é a p r e s e n t a r o r e su l t ado da exper iência 
reun ida q u a n t o ao mé todo semiót ico difundido por Dalsgaard-Nie l sen p a r a 
a obtenção do s inal de Babinski . 

M A T E R I A L Ε MÉTODOS 

F o r a m e s t u d a d a s 31 pessoas s ad i a s e 49 pac i en t e s com afecções do s i s t ema n e r ­
voso. As 31 pessoas s a d i a s — n a m a i o r i a e s t u d a n t e s de med ic ina — a p r e s e n t a v a m 
idade e n t r e 21 e 50 anos , n ã o r e f e r i a m afecção p reg re s sa do s i s t ema ne rvoso n e m 
pas sado mórb ido de i m p o r t â n c i a . 

Dos 49 pac ien tes , 7 a p r e s e n t a v a m afecções do s i s t e m a ne rvoso per i fér ico e os 
demais , do SNC. E m 12 dês tes n ã o h a v i a ev idênc ia s c l ín icas que suge r i s sem com­
p r o m e t i m e n t o do n e u r ô n i o m o t o r c e n t r a l . Nos r e s t a n t e s o c o r r i a m s ina is cl ínicos su­
ges t ivos de h a v e r c o m p r o m e t i m e n t o do n e u r ô n i o m o t o r c e n t r a l ; pe la t é cn i ca c láss ica 
o s ina l de Bab insk i se a c h a v a a u s e n t e em 9 dês tes pac i en t e s e p r e s e n t e e m 2 1 . 
Nes te s ú l t imos pac i en t e s o s ina l de Bab insk i oco r r i a u n i l a t e r a l m e n t e e m 13 e, b i l a -
t e r a l m e n t e , em 8. 

E m todos os casos a pesqu i sa foi fe i ta m e d i a n t e a t é cn i ca c láss ica e a do es t í ­
m u l o frio. A pesquisa c láss ica ( e s t i m u l a ç ã o t á c t i l ) e r a fe i ta n a face p l a n t a r do 
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pé, a c o m p a n h a n d o a b o r d a l a t e r a l , em sen t ido t a r s o - m e t a t a r s i a n o , com es t i le te de 
p o n t a r o m b a . A pesquisa m e d i a n t e e s t i m u l o frio e r a fe i ta p o r meio de j a t o de 
c lo re t i l a d i r ig ido à face p l a n t a r do pé, de u m a d i s t â n c i a d e cê rca de 50 cm e se­
g u n d o a m e s m a o r i e n t a ç ã o u t i l i z a d a p a r a o e s t í m u l o t á c t i l . 

I n d e p e n d e n t e m e n t e do e s t i m u l o e m p r e g a d o , a r e spos t a foi cons ide rada ausente 
q u a n d o n ã o o c o r r i a m fenômenos m o t o r e s após o e s t í m u l o ; normal, q u a n d o e r a ob­
t i d a a r e spos t a q u e c a r a c t e r i z a o re f l exo c u t â n e o p l a n t a r n o r m a l , isto é, f lexão 
p l a n t a r dos a r t e l h o s ; flexão dorsal brusca, q u a n d o após o e s t í m u l o se o b t i n h a res ­
p o s t a m o t o r a c a r a c t e r i z a d a p o r r áp ido m o v i m e n t o de f l exão do r sa l dos a r t e lhos , se­
m e l h a n t e à q u e se o b t é m e m pessoas com h ipe r sens ib i l idade da face p l a n t a r dos 
pés ; sinal de Babinski, q u a n d o a r e spos t a e r a c a r a c t e r i z a d a po r f lexão dorsa l do 
g r a n d e a r t e l h o , f lexão l e n t a com ce r to c a r á t e r tôn ico . 

RESULTADOS 

1. Pessoas sadias — P e l a t écn ica c láss ica foi ob t i da r e spos t a n o r m a l e m 27, 
r e spos t a e m f l exão dorsa l r á p i d a em dois, n ã o sendo ob t ida r e s p o s t a em dois. P e l a 
t écn ica do e s t í m u l o frio foi ob t ida a r e s p o s t a n o r m a l e m dois p a c i e n t e s ; h o u v e res ­
pos t a em f lexão dorsa l r á p i d a em dois e a u s ê n c i a de r e spos t a e m 27. 

D a s 27 pessoas em que , pe lo m é t o d o clássico, foi ob t i da r e spos t a n o r m a l , a pes­
qu i sa pelo e s t í m u l o frio r e s u l t o u e m : a u s ê n c i a de r e spos t a e m 25, r e spos t a n o r m a l 
e m u m a e r e spos t a em f l exão dor sa l r á p i d a e m u m a . N a s d u a s pessoas e m q u e a 
r e spos t a e s t a v a a u s e n t e com o e m p r ê g o d a t é cn i ca c láss ica , t a m b é m com o e s t í m u l o 
frio n ã o se ob t eve respos ta . Das d u a s pessoas em q u e o e s t í m u l o c láss ico de t e r ­
m i n o u r e spos t a em f lexão do r sa l r áp ida , o e s t í m u l o frio levou a r e spos t a s eme­
l h a n t e em u m a e a r e spos t a n o r m a l n a o u t r a . 

E m todos os casos a s r e spos t a s o b s e r v a d a s f o r a m s e m e l h a n t e s em a m b o s os pés. 

2. Pacientes com afecções do sistema nervoso periférico — O e m p r ê g o do es­
t í m u l o c láss ico d e t e r m i n o u r e spos t a n o r m a l e m 5 p a c i e n t e s ; e m dois a r e s p o s t a es­
t a v a a u s e n t e . Com o e m p r ê g o do e s t i m u l o frio n ã o foi ob t i da r e spos t a em 6 pa ­
c ien tes e foi ob t i da r e spos t a n o r m a l e m u m . 

Nos dois p a c i e n t e s e m q u e a r e spos t a n ã o foi ob t i da pe lo m é t o d o clássico, o em­
p r ê g o do e s t í m u l o frio t a m b é m n ã o levou a o a p a r e c i m e n t o de r e spos ta . Nos 5 p a ­
c i en t e s e m q u e foi ob t i da r e spos t a n o r m a l pelo e s t í m u l o clássico, o e m p r ê g o do 
frio r e s u l t o u e m r e spos t a n o r m a l e m u m p a c i e n t e e e m a u s ê n c i a de r e spos t a em 4. 

3 . Pacientes com afecções do SNC sem evidências de comprometimento do neu­
rônio motor central — Dos 12 pac i en t e s r e u n i d o s n e s t e g r u p o o e m p r ê g o do e s t í m u l o 
c láss ico d e t e r m i n o u r e spos t a n o r m a l e m todos . O e m p r ê g o do e s t í m u l o frio de te r ­
m i n o u o a p a r e c i m e n t o d a r e spos t a n o r m a l e m dois p a c i e n t e s e n ã o d e t e r m i n o u res ­
p o s t a e m 10. 

4. Pacientes com afecções do SNC com sinais de sofrimento do neurônio motor 
central mas sem sinal de Babinski — Dos 9 p a c i e n t e s d ê s t e g r u p o a pesqu i sa pelo 
m é t o d o c láss ico r e s u l t o u e m re spos t a n o r m a l e m 5, r e s p o s t a n o r m a l p a r a os a r t e l h o s 
d o pé d i re i to e r e spos t a a u s e n t e p a r a os do pé e s q u e r d o e m u m e n ã o d e t e r m i n o u 
r e spos t a e m t r ê s . O e m p r ê g o d o e s t i m u l o frio d e t e r m i n o u o a p a r e c i m e n t o d a r e s ­
p o s t a n o r m a l em u m , de r e spos t a em f l e x ã o d o r s a l r á p i d a e m t r ê s e n ã o d e t e r m i ­
n o u r e spos t a e m 5. 

Dos 5 p a c i e n t e s em q u e o re f l exo c u t â n e o p l a n t a r n o r m a l foi ob t ido pelo m é ­
t o d o clássico, o e m p r ê g o do e s t í m u l o frio r e s u l t o u e m : a u s ê n c i a de r e spos t a e m 
t r ê s e r e spos t a em f lexão do r sa l r á p i d a e m dois . Dos t r ê s p a c i e n t e s e m q u e n ã o 
foi o b s e r v a d a r e spos t a com o e m p r ê g o do e s t í m u l o c láss ico, com e s t í m u l o fr io h o u v e : 
a u s ê n c i a de respos ta , u m caso; r e spos t a n o r m a l , u m caso ; r e s p o s t a e m f lexão d o r s a l 
r á p i d a , u m caso . No p a c i e n t e e m que o re f l exo c u t â n e o p l a n t a r só n ã o foi ob t ido 



p a r a os a r t e l h o s do pé e sque rdo pelo m é t o d o clássico, o e m p r ê g o do e s t í m u l o frio 
r e s u l t o u e m a u s ê n c i a de r e spos t a b i l a t e r a l m e n t e . 

5. Pacientes com afecções do SNC com sinais de sofrimento do neurônio motor 
central -acompanhados de sinal de Babinski — Pelo m é t o d o clássico o s ina l de Ba -
b insk i oco r r i a u n i l a t e r a l m e n t e em 13 p a c i e n t e s e, b i l a t e r a l m e n t e , e m 8. 

Dos 13 p a c i e n t e s e m que o s inal de Bab insk i foi ob t ido em u m dos pés, o em­
p r ê g o do e s t í m u l o frio d e t e r m i n a v a no m e s m o p é : a u s ê n c i a de respos ta , dois ca sos ; 
s ina l d e Bab insk i , 11 casos . O s ina l de Bab insk i ev idenc iado nes t e s 11 pac i en t e s 
pe la t é cn i ca do frio a p r e s e n t a v a c a r a c t e r e s s e m e l h a n t e s ao ob t ido pe lo e m p r ê g o do 
e s t í m u l o t á c t i l e m 5 e e r a m a i s n í t ido e d u r a d o u r o em 6. No m e m b r o c o n t r a l a t e r a l 
à q u e l e e m q u e se ob t eve o s inal de Bab insk i , o e m p r ê g o do e s t í m u l o c láss ico n ã o 
d e t e r m i n o u r e spos t a em dois pac i en t e s e d e t e r m i n o u r e spos t a n o r m a l em 1 1 ; o em­
prêgo do e s t í m u l o frio n ã o d e t e r m i n o u r e s p o s t a e m 7, d e t e r m i n o u r e spos t a n o r m a l 
em 4 e r e s p o s t a em f l exão dorsa l r á p i d a e m dois . 

Dos 8 p a c i e n t e s em que o s inal de B a b i n s k i e s t a v a p r e s e n t e b i l a t e r a l m e n t e q u a n ­
do a pesqu i sa e r a fe i ta m e d i a n t e o e m p r ê g o do e s t í m u l o t ác t i l , o e m p r ê g o do fr io 
r e s u l t o u e m : a u s ê n c i a b i l a t e r a l de r e spos ta , u m caso ; s ina l de Bab insk i , b i l a t e r a l ­
m e n t e t a m b é m , 7 casos . E m todos ês tes 7 casos a r e spos t a ob t i da m e d i a n t e o e m ­
p r e g o do e s t í m u l o frio e r a m a i s n í t i da e m a i s d u r a d o u r a . 

COMENTÁRIOS 

Os re su l t ados obt idos com pessoas sadias p e r m i t e m sa l i en ta r di ferenças 
q u a n t o ao pape l do e s t ímulo clássico ( tác t i l ) e do e s t ímu lo frio. O e s t ímu­
lo t á c t i l a p r e s e n t a m a i o r probabi l idade de desencadear o ref lexo c u t â n e o 
p l a n t a r n o r m a l q u e o es t ímulo frio. D e fato, es te reflexo foi obt ido m e ­
d ian te o e s t ímu lo clássico e m 27 das 31 pessoas sadias e n q u a n t o que em 
apenas duas delas , pelo e s t ímulo frio. Do pon to de v is ta da ob tenção do 
ref lexo c u t â n e o p l a n t a r normal , p o r t a n t o , o es t ímulo tác t i l , c l àss icamente 
empregado , é super ior a o es t ímulo frio. 

Os dados re la t ivos aos dois pr imei ros g rupos de pac ien tes es tudados , is to 
é, dos pac ien tes com afecções do s i s t ema nervoso perifér ico e com afecções 
do S N C sem sinais d e c o m p r o m e t i m e n t o do neurôn io m o t o r c e n t r a l se asse­
m e l h a m àqueles obt idos p a r a a s pessoas sadias e v ê m re fo rça r a conclusão 
an te r io r . Ass im sendo, se os dados re fe ren tes às 31 pessoas sadias forem 
reunidos àqueles r e fe ren te s aos 19 pac ien tes desses dois grupos , verif ica-se 
que a ausênc ia de r e spos ta ao e s t ímu lo apl icado ocor reu e m 4 casos q u a n d o 
ut i l izado e s t ímulo t á c t i l e e m 43 q u a n d o o frio. P o r o u t r o lado, a r e spos ta 
no rma l foi observada e m 44 casos com o e m p r e g o da e s t imu lação clássica 
e e m 5 com a fria. A re spos ta e m f lexão dorsa l ráp ida , inca rac te r í s t i ca , 
foi observada por u m e ou t ro mé todos e m dois casos. 

As observações r e l a t ivas aos pac ien tes com sinais clínicos passíveis de 

se r re lacionados a sof r imento do neu rôn io m o t o r c e n t r a l (dois ú l t imos g rupos 
de pacientes es tudados) p e r m i t e m ana l i s a r as possibil idades de u m e o u t r o 

t ipo de es t ímulo p a r a evidenciar o s inal de Babinski . N o s 9 pac ien tes e m 
que a s in tomatologia n ã o e r a a c o m p a n h a d a do sinal de Babinski q u a n d o 

este e r a pesquisado pelo es t ímulo tác t i l , o e m p r e g o do frio n ã o de t e rminou 
t a m b é m o seu apa rec imen to . Dos 13 pac ien tes e m que o sinal d e Babinsk i 

fora evidenciado u n i l a t e r a l m e n t e pela técn ica clássica, o emprego do es t í ­
m u l o frio de t e rminou o a p a r e c i m e n t o desse sinal e m 11. E m 6 des tes o 



sinal se a p r e s e n t a v a com c a r a c t e r e s ma i s ní t idos à pesquisa pelo frio, i s to 
é, a f lexão dorsa l do g r a n d e a r t e l h o e r a ma i s in t ensa e du radou ra . D a 
m e s m a forma, dos 8 pac ien tes q u e a p r e s e n t a v a m b i l a t e r a l m e n t e o sinal de 
Bab insk i à pesquisa med ian t e es t ímulo tác t i l , o e m p r ê g o do es t ímulo frio 
d e t e r m i n o u o a p a r e c i m e n t o dêsse sinal em 7. E m todos ês tes o sinal de 
Bab insk i se a p r e s e n t a v a t a m b é m d e modo ma i s ní t ido. Êsses dados mos­
t r a m que o emprêgo do es t ímulo frio possibil i ta o a p a r e c i m e n t o do sinal 
de Babinsk i e m f reqüência pouco m e n o r q u e aque la obse rvada p a r a o es t í ­
m u l o clássico. P o r o u t r o lado, o e s t ímu lo frio possibi l i ta a observação de 
r e spos ta s mais n í t idas , me lhor ca rac t e r i zadas . Êste dado sugere que a m o ­
dal idade técnica de pesquisa do sinal de Babinsk i m e d i a n t e o emprêgo de 
es t ímulo frio r e p r e s e n t a r ecur so de semiotécnica ú t i l na e lucidação de casos 
e m que a pesquisa clássica d e t e r m i n e o a p a r e c i m e n t o de respos tas duvido­
sas . D e fato, com o e s t ímulo frio, observa-se tendênc ia a refôrço do sinal 
de Babinski quando ês te e s t á p r e s e n t e ; na ausência dês t e sinal, o m e s m o 
t ipo de es t ímulo c o s t u m a n ã o d e t e r m i n a r o apa rec imen to de qua lquer t ipo 
de resposta . 

RESUMO Ε CONCLUSÕES 

F o r a m e s tudadas c o m p a r a t i v a m e n t e as respos tas m o t o r a s ref lexas de­

sencadeadas por e s t ímulo sensi t ivo t á c t i l e por e s t ímulo frio, apl icados à 

face p l a n t a r dos pés, de 31 pessoas sadias e de 49 pac ien tes com afecções 

do s i s t ema nervoso. Ês tes fo ram g rupados segundo a p r e s e n t a s s e m quadros 

clínicos sugest ivos de c o m p r o m e t i m e n t o do s i s tema nervoso periférico (7 pa­

cientes) ou do SNC. Dês tes ú l t imos , u m grupo de pac ien tes não ap resen ­

t a v a s in tomas própr ios à lesão do neurôn io m o t o r c e n t r a l (12 pac i en t e s ) . 

Nos demais hav ia s in tomas sugest ivos de lesão do neurôn io m o t o r c e n t r a l 

e fo ram considerados segundo ap re sen t a s sem, ou não, s inal de Babinsk i à 

pesquisa m e d i a n t e o es t ímulo t á c t i l : e m 9 o sinal de Babinsk i não e ra evi­

denciado e nos r e s t a n t e s e s t a v a p re sen te . Ê s t e ú l t imo g r u p o d e pac ien tes 

compreende 13 casos nos quais o s inal de Babinski ocorr ia u n i l a t e r a l m e n t e 

e 8, nos quais ocorr ia b i l a t e r a lmen te . 

Os resu l t ados p e r m i t i r a m ver i f icar q u e o e s t ímu lo frio apenas ocasio­

n a l m e n t e desencadeia a r e spos ta q u e c a r a c t e r i z a o ref lexo c u t â n e o p l a n t a r 

n o r m a l . P o r o u t r o lado, o e s t ímulo frio possibi l i ta com freqüência aproxi ­

m a d a m e n t e s eme lhan t e àque la observada p a r a o e s t ímulo tác t i l , a verif ica­

ção do s inal de Babinski . Com f reqüência a r e spos t a q u e ca r ac t e r i za o sinal 

d e Babinsk i é ma i s n í t ida e d u r a d o u r a quando se e m p r e g a o es t ímulo frio. 

Êsses dados m o s t r a m q u e o e m p r ê g o do e s t ímu lo frio r e p r e s e n t a modal idade 

de semiotécnica ú t i l p a r a a e luc idação de casos nos quais haja dúvidas 

q u a n t o à p resença de s inal de Babinsk i quando a pesquisa é fei ta segundo 

a técn ica clássica. D e fato, com o e s t ímulo frio, observa-se t endênc ia a 

re fôrço d o s inal de Babinski quando ê le e s t á p r e s e n t e ; n a sua ausênc ia o 

m e s m o t ipo de es t ímulo n ã o c o s t u m a d e t e r m i n a r qua lque r t ipo de respos ta . 



SUMMARY 

Evaluation of cold stimulation tecnique for eliciting Babinski's toe 
phenomenon. 

T h i r t y one hea l t hy people and 49 pa t i en t s suffering from diseases of 
t h e ne rvous s y s t e m w e r e s tudied in o rde r t o eva lua t e t h e t echn ique of elicit­
ing Babinsk i ' s s ignal by m e a n s of cold s t imula t ion as it w a s proposed by 
Da lsgaard-Nie l sen . 

T h e p a t i e n t s w e r e d i s t r ibu ted in 4 groups . P a t i e n t s of g roup 1 (7 
cases) h a d clinical signs of per ipher ic nervous sys tem impa i rmen t . P a t i e n t s 
of g roups 2, 3 a n d 4 h a d clinical signs of C N S impa i rmen t . In those of 
g roup 2 (12 cases) t h e r e w e r e no evidences of c e n t r a l mo to r lesions. In 
t h e r e m a i n i n g pa t i en t s these evidences w e r e found and they w e r e g rouped 
consider ing t h e absence (g roup 3 : 9 cases) or t h e presence (g roup 4 : 21 
cases) of Babinsk i ' s sign, w h e n t ac t i l e s t imula t ion w a s used. 

T h e r e s u l t s ob ta ined w e r e compared to t hose found in t h e s a m e people 
by m e a n s of t ac t i l e p l a n t a r s t imula t ion . F o r b o t h methods , r e su l t s were 
considered to b e : absent , w h e n any m o t o r ref lex ac t iv i ty w a s elici ted; in-
cha rac te r i s t i c , w h e n i t w a s observed a rap id dorsiflexion of toes ; normal , 
w h e n t h e v e n t r a l flexion of toes p rope r to c u t a n e o - p l a n t a r ref lex occur red 
and Babinsk i ' s sign, when i t occur red t h e ha l lux dorsiflexion p r o p e r to th i s 
s ignal . 

T h e r e su l t s ob ta ined show t h a t t h e p l a n t a r cold s t imula t ion is no t use ­
ful for el ici t ing t h e n o r m a l cu t aneo -p l an t a r reflex. I t w a s elicited by th is 
m e t h o d only in 2 hea l thy people and in 3 pa t i en t s of g roups 1 a n d 2. 

Babinsk i ' s t oe phenomenon w a s elicited by cold s t imula t ion in 18 pa­
t i en t s of g r o u p 4. I t w a s observed t h a t t he response was m o r e c h a r a c t e r ­
is t ic and r e m a i n e d by a longer period when cold s t imula t ion was used. 
T h e s e aspec ts w e r e observed specially in those pa t i en t s t h a t h a d b i l a t e ra l 
Babinski ' s sign. T h e r e su l t s show t h a t cold s t imula t ion of t h e p l a n t a r r e ­
gion is a n useful m e t h o d of el ici t ing Babinski ' s toe phenomenon . T h e 
qua l i t a t ive aspec t s of t h e m o t o r response which w e r e refered show t h a t 
cold s t imula t ion is a n useful m e t h o d of inves t iga t ion t o be employed special­
ly when doubtful responses a r e obta ined by t ac t i l e s t imula t ion techniques . 
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