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REGISTRO ELETROMIOGRAFICO DO FENOMENO DE STRUMPELL
APLICADO AQ DIAGNOSTICO DA SINDROME PIRAMIDAL

JOSE L. ALONSO *

RESUMO -~ Depols de observar hd virios anos aque o registro eletromiogrifico (EMG) do
fendmeno de Striimpell (F8) & 1til para diagnosticar sindromea piramidais, a partir de
margo-1987, o autor passou a pesdquisar o FS sistematicamente durante a EMG dos miisculos
tibials anteriores. Realiza esse registro com eletrodo concéntrico de agulha e calibracdo de
0,05 a 0,2mV e Is por divis&o. Ac paciente, em dectfibito dorsal, & policitado realizar extensfio
vagarosa e completa da coxa. O FS positivo caracteriza-se por EMG de contracdo tdnics
involuntiria, de amplitude crescente, do musculo tibial anterior, simultaneamente a4 extensfio
da coxa. Com a finalidade de sistematizar a EMG desse sincinesin ¢ de avaliar sua utilidade
no diagnéstico da sindrome piramidal, o autor revizou os 3579 relatorios de EMG reallzados
a partir de marco-1987. Foram encontrados 26 (4,49%) relatérios de pacientes com F8 posi-
tivo, que serviu para estabelecer ou confirmar que esses pacientes apresentavam sindromes
piramidais, Em 20 pessoas de idade parecida e sem sinais de liberacfio piramidal, & pesquisa
do ¥S se acompanhava de siléncio eletromiogrifico (30%) ou de salzgumas contragdes clbnicas
{10%) do tikial anterior. O autor recomenda a inclusio da pesquisa de F3 no exame EMG
convencional dos tibiais anteriores, especialmente em casos de esclerose lateral amiotréfica
e Irente a sindromes mielorradiculares ou medulares,

Electromyographic registration of the Striimpell phemomenon applied to pyramidal syndrome
diagnosis.

SUMMARY — After some years of empirical observation which pointed to the possibility of
using the Strilmpell phenomenon (SPh) electromyographic register (EMG) as a helpful tool
in pyramidal syndrome d.agnosis, the author began to study the SPh systematically, from
March 1987 on, during the EMG examination of the anterior tibial muscles. The EMG wasg
always effecied with a needle concentrie electrode and a callbration of 0.06 to 0.2mV and
1s per division. The patient, lying on the back, is asked to slowly and completely streteh
his thigh, and a positive SPh displays an EMG which shows unvoluntary toniec contractions
of growing amplitude on the anterior tibial musclie during its extengion. In order to establish
an EMG sysiematic schedule of this synkinesia and to be able to evaluate its relevance for
pyramidal syndrome dlagnosis, the author revised all 579 EMG registers he had established
from March-1987 on, 26 reports (4.49%%) belonged to SPh-positive patients, and it was possible
tfo detect or to confirm that they presented a pyramidal syndrome. 20 patients of similar
age who showed no pyrarmidal sign presented EMG silence (90%) or some clonic contractions
(10%) on the tibial musgle during 8Ph research, The author suggests, therefore, the inclusion
of 8Ph research into the conventional EMG examination of the anterior tiblal muscles,
specially in cases of amyotrophic lateral sclerosis and in cases presenting myeloradicular
or spinal cord syndromes.

As lespes da via piramidal, de acordo com Barraquer-Bordas 4, se acompanham
de duas ordens diferentes de sintomas: deficitarios (negativos ou diretos) e de libe-
ragio (positivos ou indiretos), situando entre os uUltimos as sincinesias. O diagnéstico
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clinico da sindrome piramidal pode tornar-se dificil, como comenta Castaigne5, <em
consequéncia da variedade de sinais a que pode dar lugar, como a paraplegia fldcida
por choque espinhal, a hemiplegia espastica secunddria a lesdo antiga capsular ou
0s espasmos em flexdo associados a certas lesfes cronicas medulares»; <«por outro
lado a sindreme piramidal pode depender de causas agudas (trauma, acidente vas-
cular) ou apresentar evolucao crénica»; <sua avaliagio clinica é mais dificil quando
a sindrome piramidal se apresenta incompleta pois, por exemplo, a motricidade volun-
téria pode ser normal e também os reflexos proprioceptivos serem normais ou estarem
ausentes». As perturba¢es da motricidade secunddrias a4 sindrome piramidal podem
ser registradas e objetivadas mediante a eletromiografia (EMG)L27-111315 (Fig. 1),
Dentre essas perturbagdes, a sincinesia de coordenagdo, conhecida como fendmeno do

L L L]

Fig. I — Binais de liberagdo piramidol provo-
codos no misculo tibial anterior. A, tragado
voluntdrio de mdximo esforco (calibracdo 0,5mV
e 20ms/div). B, tragado de origem reflexa
provocado pele excitagdo da planta do pé, coin-
cidente o wm sinal de Baebinski (calidragdo
0.2mV e 20ms/div). C, coniracdo reflexa ou
sincineste provocada pela manobra de Sirimpell
(caltbracdo 0.2mV e 20ms/div). Alonso, 1986
(reproducdo aulorizeda pela Editor).

tibial ou de Striimpell (F$)4.14 é facilmente registrada mediante a EMG e e.xtrgmarpe_nte
atil no diagndstico dessa sindrome1.2. Barraquer-Bordas 4, baseado em critério clinico,
opina que dentro dos sintomas de liberagdo piramidal, o FS traduz fielmente pertur-
bagbes da via piramidal, Striimpell 14, em 1924, destacava o interesse diagnéstico do
sinal que leva hoje seu nome: «devemos fazer mengio aos movimentos associados;
entende-se por tais, a transmissdo patolgica da inervacdo motora voluntdria a outros
territdrios musculares cuja inervacio ndo funciona. 56 tem interesse diagnéstico o
denominado fendmeno tibial, isto é o aparecimento come movimento associado de
pronunciada flexdo do pé e proeminéncia do tenddo do tibial anterior, durante a
flexio de toda a extremidade. Este sintoma indica enfermidade orgidnica das vias
piramidais (hemiplegia cerebral e espinhal)». Ainda que sejam numerosos os trabalhos
de neurofisiologia clinica voitados ao estudo do sistema piramidal e extrapiramidal,
nota-se pouco interesse no estudo das sincinesias, Assim, por exemplo, nfo encontrei
referéncias ao estudo eletrofisiologico desses movimentos anormais em manuais clds-
sicos & ¢ recentes 1213,15, o gue conirasta com o interesse por esses sinais de liberagio
piramidal nos manuais de neurologia clinica4lt, Por esses motivos, a partir de
margo-1987, passei a pesquisar sistematicamente o FS nos pacientes em que € neces-
sario o estndo EMG dos misculos tibiais anteriores e nos quais a EMG e técnicas
complementares nio mostram alteracdes neurogénicas que as justifiquem.

A finalidade deste estudo é divulgar a experiéncia adquirida no diagndstico
EMG da sindrome piramidal mediante a pesquisa do FS e, assim, colaborar para a
sistematizacfio e interpretacio desse sintoma.
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MATERIAL B METQODOS

Foram revisados 579 relatorios de EMG realizados durante o periodo de 19%-muarge a
%7-agoato-1987, encontrande-se 26 relatorios (4,49%) de pacientes nos quais fol consiatade
o FS em um ou em ambos tibiais anieriores. Este grupo, que denominarel de doentes,
estava constituido de 12 homens e 14 mulheres, de 18 a 80 anos de idade (52+16 anos). Para
gervir de controle, durante o periodo de 239-junho a 5-outubro-1987, foi pesquisado o F8 nos
tibiais anteriores de 20 pessoas com sintomas sensitivos subjetivos localizados em membros
superiores o sem sinais clinicos piramidais. Este grupo controle era conatituido de 6 homens
# 14 muylheres, de 31 & 72 anos de idade (51412 anos),

A pesquisa do F8 era realizada depois do exame de EMG convencional dos tibiais ante-
riores, mantendo-se o0 paciente em decibito dorsal e pedindo-lhe que realizasse extensio
vagarosa e completa da coxa, ao mesmo tempo em gue era registrade o EMG do tibial
anterior do mesmo lado (Figs, 2 e 3). Esse registro era realizado com eletrodo concéntrico
de agulha DANTEC 13L51, ligado a pré-amplificador Polimed conectado a osciloscépio Hewlett-
Packard de memdria e persisténciy varidvel, modelo 180A/AR. O pré-amplificador era ajus-
tado com limites de fregliéncia de 16Hz-1Kz e calibrado o osciloscopio com 006 a 0,2mV e
13 por divisfo. Foram anotadas as gueixas, sintomas e diagnésticos clinicos gue eonstavam
nos relatérios de EMG do grupo de doentes, assim como onutros sinais piramidals diferentes
dior ¥S registradoa durante esses exames.

RESULTADOS

Em 18 (909%) pessoas do grupo controle ndoc foi regisirada atividade EM3 nos tibiais
anteriores durante a pesquisa da prova de Siriimpell, Em dois casos (10¢) foram observadas
contracbes cloénicas no tibial anterior durante a execugdo dessa manobra. Resultados geme-
lhantes foram observados no lado normal de alguns casos do grupo de doentes (Fig. 2),

O FS estava presente no grupo de doentes e manifestava-se sob forma de EMG com
aspecto de contragdes tonicas de amplitude erescente durante o iniclo do movimento de extenséo
voluntaria d&a coxa, até aleangar amplitude mixima a partir da metade final desse movi-
mento (Fig, 2). Simultaneamente aoc EMG Involuntdrio do tibia! anterior, observava-se em
alguns casos, a extensfio do pé do mesmo lado (Fig. 2). Dezoito (699%) desses pacientes

Sintomas sensitivos subjetivog Sintomas deficitarios piramidais Sintomas de liberacdo piramidat

Dores em MI 7 Hemiparesia 4 Bincinesias de imitaglio 1
frio em MI 8 Reflexos exaltados 7
Trepidacdes 2
Em MI 3

Pa,restesifm 2 Marcha espéastica 4
Dor cervical 2 Espasticidade EMG 3

Em MS 6 "
Dor lombar 1 Triplice flexdo 3
Total 18 Total 13 Total 20

Tabela I — Bintomas observados em 26 pacientes que apresentavam o fenbmeno de Stiriimpell

posilive, consiatado & EMG: senSitivos subjetivos, em I8 (6%%); deficitdrios piramidais
(moderados ou subjelives), em 13 (50%); de liberagdo piramidal (observadosz clinicamenie
ou & EMG), em 20 (Vi%). MI, membros inferiores; MS, membros superiores.

Nimero de

Diagnéstico casos

Escleroge mualtipla
Esclerose lateral amiotrifica
Diabetes

Mastectomia por Ca
Polirradiculoneurite

(ST

Tabela ¢ — Diagndsticos clinicos, antes de realizarem EMG, em 9 dos 26 pucientes que oapre-
sentavam o fenémeno de Striimpell @ EMG.
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Fig. 2 — No alto: a extensdo voluntdria da coxa esquerda mdo provoca extensdo

do pé (A) e nem atividade EMG mo tibial anterior homolateral (B); o mesmo
movimento voluntdrio mo lado direito provoca extcnsdo involuntdria do pé
(0) e, simultaneamente, registra-se atividade EMG témion de amplitude cres-
cente no tibial anterior homolateral (D) ou fenébmeno de Striimpell positivo
(calibragdo: 0,20 mV, 1s). Em bairo: a extemsdo voluntdria da coxa direita
ndo provoca extensdo do pé (A), observamdo-se simultaneamente algumas
contragdes clénicas no EMG do tibial anterior do mesmo lado (B); o mesmo
movimento no lado esquerdo provoca extensdo imvoluntdria do pé (C), acom-
panhada de atividade EMG témica de amplitude crescente mo tibial amterior
do mesmo lado (D) ou fenémeno de Striimpell positivo (calibragdo: 0,20mV, 1s).
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apresentavam distirbios subietivos sensitivos; 13 (50%) sinais deficitdrios motores moderados
ou subjetivos e 20 (77%) sinals de liberaciio piramidal diferentes do PS8, desgobertos mediante
0 exame clinico ou de EMG (Tabela 1), Nenhum desses pacientes apresentava sinal de
Babinski. Nove paclenteg foram encaminhados ao laboratoric de EMG com diagnséaticos de
moléatias que podiam estar direta ou indiretamente relacionadas a sindrome piramidal (Ta-
bela 2).

COMENTARIOS

Praticamente 4,59 dos pacientes encaminhados para realizar EMG no periodo
de marge a agosto-1987 apresentavam sinais de liberagdo piramidal diagnosticados
mediante a pesquisa do FS. 'O registro EMG dessa sincinesia de coordenagio é de
facil realizagdo e interpretacio, ndo precisando de equipamentos especiais. Manifes-
ta-se por EMG involuntdrio, com padrdo de contragio tdnica, provocado pela extensio
voluntaria da coxa. Quando registrados com velocidades de varredura vagarosas, como
1 s/divisdo, tomam aspecto de tracados de interferéncia, de duragio aproximadamente
igual ao movimento de extensido completa da coxa (Fig. 2D). O EMG do FS dife-
rencia-se sem dificuldade das contracGes clonicas observadas nos tibiais anteriores,
em 109% do grupo de pesseas normais e no lade normal de alguns caseos do grupo
de doentes. Todavia, 18 (90%) dos casos do grupo de controle ndo apresentavam
qualguer tipo de atividade EMG no tibial anterior durante a execugdo da mancbra de
Striimpell. Por conseguinte, o registro EMG do FS parece prova de valor para o
diagnostico de sindromes piramidais. Isto contrasta com a interpretagio clinica desse
sinal que, nos casos de lesbes da via piramidal moderadas ou leves, frequentemente
pode deixar duvidas, agravadas quando faltam outros sinais de liberacdo piramidal,
como o sinal de Babinski. Isto acontecia nos 26 casos estudados, nos quais a
constatagdo do FS sob controle da EMG foi importante para comprovar objetivamente
a presenca dessa sincinesia de coordenacgio.

Excetuando-se os casos de esclerose lateral amiotrdfica (ELA) e de esclerose
multipla (EM), os pacientes foram enviados ao laboratéric de EMQG com suspeita de
apresentarem sindromes polineuriticas ou radiculares, provavelmente em conseqiiéncia
dos sintomas sensitivos subjetivos que afetavam 18 (69%) casos desse grupo. Essa
hipdtese diagnostica pode ser favorecida pela constataciio fregiiente de redugies da
neuroconducao sensitiva em pacientes de idade avangada e em diabéticos, circuns-
tincias presentes no grupo de doentes estudados. A presenca do FS, nesses casos,
serviu para levantar a suspeita de que, pelo menos uma parte dessas queixas sensi-
tivas, poderia ter origem central.

A avaliagiio pela EMG de déficits motores de etiologia piramidal oferece dificul-
dades. Daube® comenta a este respeito que <a ativagdo deficiente de neurdnios
motores nesses casos, traduzida por reducio do numerc de potenciais de agdo de
unidades motoras que deflagram com vagar, € achado inespecifico que ndo pode
ser utilizado para fins diagndsticos, visto que pode depender da colaboragio pre-
céria, dor, ou outros disturbios do controle motor». Todavia, essas dificuldades
podem ser superadas comparando-se os EMG conseguidos mediante o maximo esforgo
voluntirio com os obtidos mediante a provocagdo de contragbes reflexas, como o FS
no tibial anterior, pois em casos de paresias piramidais esses EMG sdo quantitativa-
mente iguais ou maiores, quando de origem reflexa (Fig. 1). Esta observagio estd
de acordo com Grimby e Mannerz11 que, estudando contragdes leves voluntérias no
homem, observaram que, em pacientes com lesdes parciais da medula, o recrutamento
4 o mesmo, tanto quando depende de ativacgio reflexa como de ativagdo voluntaria.
Os sinais de liberacdo piramidal eram os mais freqiientes. O registro EMG das
trepidagdes como do clono, por serem facilmente avaliados clinicamente, tem menos
interesse sob o ponto de vista diagndstico. O registro de reflexos exaltados, que
era o mais fregiiente sintoma depois do FS, é de dificil avaliagdo EMG, como
tem acontecido com as tentativas de avaliacdo do reflexo H para o diagnédstico
de acometimento piramidal 8.18.15 e extrapiramidal 3. O registro EMG das sincinesias
tem utilidade, por serem movimentes anormais de aparecimento precoce e com Signi-
ficado diagnostico preciso. O estudo EMG da marcha espdstica, constatada clinica-
mente em 4 casos, apresenta dificuldades técnicas & EMG convencional. Freund 10
registra alteragbes grosseiras e precoces durante a marcha em enfermos com acomme-
timento do SNC, mediante técnicas de EMG caracterizadas pela co-ativagio de mmis-
culos agonistas e antagonistas, em conseqiiéncia do desaparecimento da inibigio destes
ultimos durante marcha. O mesmo constatam Delwaide7 e Dimitrijevicd durante
movimentos voluntarios alternados de flex3o e extensdo do pé. A espasticidade, regis-
trada em forma de atividade espontinea continua de potenciais de agdc de unidades
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motoras nos musculos tibiais anteriores em trés casos, é 1til para levantar a suspeita
de acometimento piramidal. Nesses casos, o acometimento é confirmado pela cons-
tatagdo do FS. O sinal da triplice flexdo, presente em trés casos, é facilmente regis-
trado 4 EMG e de ficil observatdo clinica mas, quando jsolado ou moderado, é dificil
de avaliar, pois resulta de reflexo de defesa presente em pesspas normais.

Em relagdo ao diagnodstico clinico de alguns dos pacientes, o registro do FS
serviu no caso com EM para confirmar esse diagndstico. Em uma paciente com
antecedentes de sindrome de Guillain-Barré, com persisténcia de dificuldades moto-
ras nos membros inferiores, a constatagdo do FS, junto ao fato de nio serem obser-
vados EMG de padrio neurogénico, servin para sugerir que apresentava provavel
seqilela de mielite. No caso de ELA, a presen¢a dessa sincinesia, junto ao registro
de fasciculagfes e sinais de degeneracdo axonal de unidades motoras, serviu para
confirmar o diagndstico e afastar polineuropatia periférica axonal. Foi importante
a constatacio do FS em uma paciente com antecedentes de mastectomia por céncer
de mama e afetada de lombalgia, por suspeitar-se de possivel metdstase afetando
a via piramidal. Nos 5 pacientes com diabetes mellitus, se o exame de EMG fosse
orientado apenas A exploragio de nervos periféricos, poderiam suas queixas sensi-
tivas e/ou motoras serem relacionadas exclusivamente a multineuropatias periféricas.
Em aproximadamente 4,59 dos enfermos enviados com hipdteses diagnésticas de mo-
léstias do sistema nervoso periférico para fazer EMG, durante periodo de aproxi-
madamente 5 meses, foi constatado o FS ao EMG e, por conseguinte, que apresen-
tavam sindromes piramidais.

Esses resultados sugerem a inclusdo da pesquisa, sob controle EMG, dessa sinci-
nesia de coordenagio no exame convencional dos miisculos tibizis anteriores, A pes-
quisa do FS deve ser especialmente recomendada naqueles casos em que a EMG
convencional e as medidas de condugfo nervosa ndo expliquem satisfatoriamente o
quadro clinico dos pacientes, bem como deve ser obrigatéria nos casos de esclerose
lateral amiotrofica e em sindromes mielorradiculares e medulares.
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