
REGISTRO ELETROMIOGRÁFICO DO FENÔMENO DE STRÜMPELL 
APLICADO AO DIAGNÓSTICO DA SÍNDROME PIRAMIDAL 

JOSÉ L. ALONSO * 

R E S U M O — D e p o i s d e o b s e r v a r h á v á r i o s a n o s q u e o r e g i s t r o e l e t r o m i o g r á f i c o ( B M G ) d o 
f e n ô m e n o d e S t r ü m p e l l ( F S ) é ú t i l p a r a d i a g n o s t i c a r s í n d r o m e s p i r a m i d a i s , a p a r t i r d e 
m a r ç o - 1 9 8 7 , o a u t o r p a s s o u a p e s q u i s a r o F S s i s t e m a t i c a m e n t e d u r a n t e a E M G d o s m ú s c u l o s 
t i b i a l s a n t e r i o r e s . R e a l i z a e s s e r e g i s t r o c o m e l e t r o d o c o n c ê n t r i c o d e a g u l h a e c a l i b r a ç ã o d e 
0,05 a 0 , 2 m V e 1s p o r d i v i s ã o . A o p a c i e n t e , e m d e c ú b i t o d o r s a l , é s o l i c i t a d o r e a l i z a r e x t e n s ã o 
v a g a r o s a e c o m p l e t a d a c o x a . O F S p o s i t i v o c a r a c t e r i z a - s e p o r E M G d e c o n t r a ç ã o t ô n i c a 
i n v o l u n t á r i a , d e a m p l i t u d e c r e s c e n t e , d o m ú s c u l o t i b i a l a n t e r i o r , s i m u l t a n e a m e n t e à e x t e n s ã o 
d a c o x a . C o m a f i n a l i d a d e d e s i s t e m a t i z a r a E M G d e s s a s i n c i n e s i a e d e a v a l i a r s u a u t i l i d a d e 
n o d i a g n ó s t i c o d a s í n d r o m e p i r a m i d a l , o a u t o r r e v i s o u o s 579 r e l a t ó r i o s d e E M G r e a l i z a d o s 
a p a r t i r d e m a r ç o - 1 9 8 7 . F o r a m e n c o n t r a d o s 26 (4 ,49%) r e l a t ó r i o s d e p a c i e n t e s c o m F S p o s i ­
t i v o , q u e s e r v i u p a r a e s t a b e l e c e r o u c o n f i r m a r q u e e s s e s p a c i e n t e s a p r e s e n t a v a m s í n d r o m e s 
p i r a m i d a i s . E m 20 p e s s o a s d e i d a d e p a r e c i d a e s e m s i n a i s d e l i b e r a ç ã o p i r a m i d a l , a p e s q u i s a 
d o F S s e a c o m p a n h a v a d e s i l ê n c i o e l e t r o m i o g r á f i c o (90%) o u d e a l g u m a s c o n t r a ç õ e s c l ô n i c a s 
(10%) d o t i b i a l a n t e r i o r . O a u t o r r e c o m e n d a a i n c l u s ã o d a p e s q u i s a d e F S n o e x a m e E M G 
c o n v e n c i o n a l d o s t i b i a l s a n t e r i o r e s , e s p e c i a l m e n t e e m c a s o s d e e s c l e r o s e l a t e r a l a m i o t r ó f i c a 
e f r e n t e a s í n d r o m e s m i e l o r r a d i c u l a r e s o u m e d u l a r e s . 

E l e c t r o m y o g r a p h i c r e g i s t r a t i o n o f t h e S t r ü m p e l l p h e n o m e n o n a p p l i e d t o p y r a m i d a l s y n d r o m e 
d i a g n o s i s . 

S U M M A R Y — A f t e r s o m e y e a r s o f e m p i r i c a l o b s e r v a t i o n w h i c h p o i n t e d t o t h e p o s s i b i l i t y of 
u s i n g t h e S t r ü m p e l l p h e n o m e n o n ( S P h ) e l e c t r o m y o g r a p h i c r e g i s t e r ( E M G ) a s a h e l p f u l too l 
i n p y r a m i d a l s y n d r o m e d i a g n o s i s , t h e a u t h o r b e g a n t o s t u d y t h e S P h s y s t e m a t i c a l l y , f r o m 
M a r c h 1987 o n , d u r i n g t h e E M G e x a m i n a t i o n o f t h e a n t e r i o r t i b i a l m u s c l e s . T h e E M G w a s 
a l w a y s e f f e c t e d w i t h a n e e d l e c o n c e n t r i c e l e c t r o d e a n d a c a l i b r a t i o n o f 0.05 t o 0 . 2 m V a n d 
l s p e r d i v i s i o n . T h e p a t i e n t , l y i n g o n t h e b a c k , i s a s k e d t o s l o w l y a n d c o m p l e t e l y s t r e t c h 
h i s t h i g h , a n d a p o s i t i v e S P h d i s p l a y s a n E M G w h i c h s h o w s u n v o l u n t a r y t o n i c c o n t r a c t i o n s 
o f g r o w i n g a m p l i t u d e o n t h e a n t e r i o r t i b i a l m u s c l e d u r i n g i t s e x t e n s i o n . I n o r d e r t o e s t a b l i s h 
a n E M G s y s t e m a t i c s c h e d u l e o f t h i s s y n k i n e s i a a n d t o b e a b l e t o e v a l u a t e i t s r e l e v a n c e for 
p y r a m i d a l s y n d r o m e d i a g n o s i s , t h e a u t h o r r e v i s e d a l l 579 E M G r e g i s t e r s h e h a d e s t a b l i s h e d 
f r o m M a r c h - 1 9 8 7 o n . 26 r e p o r t s (4 .49%) b e l o n g e d t o S P h - p o s i t i v e p a t i e n t s , a n d i t w a s p o s s i b l e 
t o d e t e c t o r t o c o n f i r m t h a t t h e y p r e s e n t e d a p y r a m i d a l s y n d r o m e . 20 p a t i e n t s of s i m i l a r 
a g e w h o s h o w e d n o p y r a m i d a l s i g n p r e s e n t e d E M G s i l e n c e (90%) o r s o m e c l o n i c c o n t r a c t i o n s 
(10%) o n t h e t i b i a l m u s c l e d u r i n g S P h r e s e a r c h . T h e a u t h o r s u g g e s t s , t h e r e f o r e , t h e i n c l u s i o n 
o f S P h r e s e a r c h i n t o t h e c o n v e n t i o n a l E M G e x a m i n a t i o n o f t h e a n t e r i o r t i b i a l m u s c l e s , 
s p e c i a l l y i n c a s e s of a m y o t r o p h i c l a t e r a l s c l e r o s i s a n d i n c a s e s p r e s e n t i n g m y e l o r a d i c u l a r 
o r s p i n a l c o r d s y n d r o m e s . 

As lesões da via piramidal, de acordo com Barraquer-Bordás 4, se acompanham 
de duas ordens diferentes de sintomas: deficitários (negativos ou diretos) e de libe­
ração (positivos ou indiretos), situando entre os últimos as sincinesias. O diagnóstico 
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N e u r o f i s i o l o g í a C l í n i c a ( B r a s í l i a , 11-14 o u t u b r o , 1987) . 

Dr. José L. Alonso — Rua Itapeva 490 ccmj. 12 - 01332 São Paulo SP - Brasil 



clínico da síndrome piramidal pode tornar-se difícil, como comenta Castaigne5, «em 
conseqüência da variedade de sinais a que pode dar lugar, como a paraplegia flácida 
por choque espinhal, a hemiplegia espástica secundária a lesão antiga capsular ou 
os espasmos em flexão associados a certas lesões crônicas medulares»; «por outro 
lado a síndrome piramidal pode depender de causas agudas (trauma, acidente vas­
cular) ou apresentar evolução crônica»; «sua avaliação clínica é mais difícil quando 
a síndrome piramidal se apresenta incompleta pois, por exemplo, a motricidade volun­
tária pode ser normal e também os reflexos proprioceptivos serem normais ou estarem 
ausentes». As perturbações da motricidade secundárias à síndrome piramidal podem 
ser registradas e objetivadas mediante a eletromiografia (EMG)i .2,7-ii , i3,i5 (Fig. 1). 
Dentre essas perturbações, a sincinesia de coordenação, conhecida como fenômeno do 

tibial ou de Strümpell (FS) 4 - 1 4 é facilmente registrada mediante a EMG e extremamente 
útil no diagnóstico dessa síndrome L 2 . Barraquer-Bordás 4 , baseado em critério clínico, 
opina que dentro dos sintomas de liberação piramidal, o FS traduz fielmente pertur­
bações da via piramidal. Strümpell 1 4 , em 1924, destacava o interesse diagnóstico do 
sinal que leva hoje seu nome: «devemos fazer menção aos movimentos associados; 
entende-se por tais, a transmissão patológica da inervação motora voluntária a outros 
territórios musculares cuja inervação não funciona. Só tem interesse diagnóstico o 
denominado fenômeno tibial, isto é, o aparecimento como movimento associado de 
pronunciada flexão do pé e proeminência do tendão do tibial anterior, durante a 
flexão de toda a extremidade. Este sintoma indica enfermidade orgânica das vias 
piramidais (hemiplegia cerebral e espinhal)». Ainda que sejam numerosos os trabalhos 
de neurofisiologia clínica voltados ao estudo do sistema piramidal e extrapiramidal, 
nota-se pouco interesse no estudo das sincinesias. Assim, por exemplo, não encontrei 
referências ao estudo eletrofisiológico desses movimentos anormais em manuais clás­
sicos 8 e recentes 12,13,15, 0 que contrasta com o interesse por esses sinais de liberação 
piramidal nos manuais de neurologia clínica 4- 1 4 . Por esses motivos, a partir de 
março-1987, passei a pesquisar sistematicamente o FS nos pacientes em que é neces­
sário o estudo EMG dos músculos tibiais anteriores e nos quais a EMG e técnicas 
complementares não mostram alterações neurogênicas que as justifiquem. 

A finalidade deste estudo é divulgar a experiência adquirida no diagnóstico 
EMG da síndrome piramidal mediante a pesquisa do FS e, assim, colaborar para a 
sistematização e interpretação desse sintoma. 



M A T E R I A L E M É T O D O S 

F o r a m r e v i s a d o s 579 r e l a t ó r i o s d e E M G r e a l i z a d o s d u r a n t e o p e r í o d o d e 1 9 - m a r ç o a 
2 7 - a g o s t o - 1 9 8 7 , e n c o n t r a n d o - s e 26 r e l a t ó r i o s (4 ,49%) d e p a c i e n t e s n o s q u a i s f o i c o n s t a t a d o 
o F S e m u m o u e m a m b o s t i b i a l s a n t e r i o r e s . E s t e g r u p o , q u e d e n o m i n a r e i d e d o e n t e s , 
e s t a v a c o n s t i t u í d o d e 12 h o m e n s e 14 m u l h e r e s , d e 18 a 80 a n o s d e i d a d e ( 5 2 ± 1 6 a n o s ) . P a r a 
s e r v i r d e c o n t r o l e , d u r a n t e o p e r í o d o d e 2 9 - i u n h o a 5 - o u t u b r o - 1 9 8 7 , í o i p e s q u i s a d o o F S n o s 
t i b i a i s a n t e r i o r e s d e 20 p e s s o a s c o m s i n t o m a s s e n s i t i v o s s u b j e t i v o s l o c a l i z a d o s e m m e m b r o s 
s u p e r i o r e s e s e m s i n a i s c l í n i c o s p i r a m i d a i s . E s t e g r u p o c o n t r o l e e r a c o n s t i t u í d o d e 6 h o m e n s 
e 14 m u l h e r e s , d e 31 a 72 a n o s d e i d a d e ( 5 1 ± 1 2 a n o s ) . 

A p e s q u i s a d o F S e r a r e a l i z a d a d e p o i s d o e x a m e d e E M G c o n v e n c i o n a l d o s t i b i a i s a n t e ­
riores, m a n t e n d o - s e o p a c i e n t e e m d e c ú b i t o d o r s a l e p e d i n d o - l h e q u e r e a l i z a s s e e x t e n s ã o 
v a g a r o s a e c o m p l e t a d a c o x a , a o m e s m o t e m p o e m q u e e r a r e g i s t r a d o o E M G d o t i b i a l 
a n t e r i o r d o m e s m o l a d o ( F i g s . 2 e 3 ) . E s s e r e g i s t r o e r a r e a l i z a d o c o m e l e t r o d o c o n c ê n t r i c o 
d e a g u l h a D A N T E C 13L51 , l i g a d o a p r é - a m p l i f i c a d o r P o l i m e d c o n e c t a d o a o s c i l o s c ó p i o H e w l e t t -
P a c k a r d d e m e m ó r i a e p e r s i s t ê n c i a v a r i á v e l , m o d e l o 1 8 0 A / A R . O p r é - a m p l i f i c a d o r e r a a j u s ­
t a d o c o m l i m i t e s d e f r e q ü ê n c i a d e 1 0 H z - l K z e c a l i b r a d o o oscilosc6tf>io c o m 0,05 a 0 , 2 m V e 
l s p o r d i v i s ã o . F o r a m a n o t a d a s a s q u e i x a s , s i n t o m a s e d i a g n ó s t i c o s c l í n i c o s q u e c o n s t a v a m 
n o s r e l a t ó r i o s d e E M G d o g r u p o d e d o e n t e s , a s s i m c o m o o u t r o s s i n a i s p i r a m i d a i s d i f e r e n t e s 
d.» F S r e g i s t r a d o s d u r a n t e e s s e s e x a m e s . 

R E S U L T A D O S 

E m 18 (90%) p e s s o a s d o g r u p o c o n t r o l e n ã o f o i r e g i s t r a d a a t i v i d a d e E M G n o s t i b i a i s 
a n t e r i o r e s d u r a n t e a p e s q u i s a d a p r o v a d e S t r ü m p e l l . E m d o i s c a s o s (10%) f o r a m o b s e r v a d a s 
c o n t r a ç õ e s c l ô n i c a s n o t i b i a l a n t e r i o r d u r a n t e a e x e c u ç ã o d e s s a m a n o b r a . R e s u l t a d o s s e m e ­
l h a n t e s f o r a m o b s e r v a d o s n o l a d o n o r m a l d e a l g u n s c a s o s d o g r u p o d e d o e n t e s ( F i g . 2 ) . 

O F S e s t a v a p r e s e n t e n o g r u p o d e d o e n t e s e m a n i f e s t a v a - s e s o b f o r m a d e E M G c o m 
a s p e c t o d e c o n t r a ç õ e s t ô n i c a s d e a m p l i t u d e c r e s c e n t e d u r a n t e o i n í c i o d o m o v i m e n t o d e e x t e n s ã o 
v o l u n t á r i a d a c o x a , a t é a l c a n ç a r a m p l i t u d e m á x i m a a p a r t i r d a m e t a d e f ina l d e s s e m o v i ­
m e n t o ( F i g . 2 ) . S i m u l t a n e a m e n t e a o E M G i n v o l u n t á r i o d o t i b i a l a n t e r i o r , o b s e r v a v a - s e e m 
a l g u n s c a s o s , a e x t e n s ã o d o p é d o m e s m o l a d o ( F i g . 2 ) . D e z o i t o (69%) d e s s e s p a c i e n t e s 





a p r e s e n t a v a m d i s t ú r b i o s s u b j e t i v o s s e n s i t i v o s ; 13 (50%) s i n a i s d e f i c i t á r i o s m o t o r e s m o d e r a d o s 
o u s u b j e t i v o s e 20 (77%) s i n a i s d e l i b e r a ç ã o p i r a m i d a l d i f e r e n t e s d o F S , d e s c o b e r t o s m e d i a n t e 
0 e x a m e c l í n i c o o u d e E M G ( T a b e l a 1 ) . N e n h u m d e s s e s p a c i e n t e s a p r e s e n t a v a s i n a l d e 
B a b i n s k i . N o v e p a c i e n t e s f o r a m e n c a m i n h a d o s a o l a b o r a t ó r i o d e E M G c o m d i a g n ó s t i c o s d e 
m o l é s t i a s q u e p o d i a m e s t a r d i r e t a o u i n d i r e t a m e n t e r e l a c i o n a d a s à s í n d r o m e p i r a m i d a l ( T a ­
b e l a 2 ) . 

C O M E N T Á R I O S 

Praticamente 4,5% dos pacientes encaminhados para realizar EMG no período 
de março a agosto-1987 apresentavam sinais de liberação piramidal diagnosticados 
mediante a pesquisa do FS. kO registro EMG dessa sincinesia de coordenação é de 
fácil realização e interpretação, não precisando de equipamentos especiais. Manifes­
ta-se por EMG involuntário, com padrão de contração tônica, provocado pela extensão 
voluntária da coxa. Quando registrados com velocidades de varredura vagarosas, como 
1 s/divisão, tomam aspecto de traçados de interferência, de duração aproximadamente 
igual ao movimento de extensão completa da coxa (Fig. 2D). O EMG do FS dife­
rencia-se sem dificuldade das contrações clônicas observadas nos tibiais anteriores, 
em 10% do grupo de pessoas normais e no lado normal de alguns casos do grupo 
de doentes. Todavia, 18 (90%) dos casos do grupo de controle não apresentavam 
qualquer tipo de atividade EMG no tibial anterior durante a execução da manobra de 
Strümpell. Por conseguinte, o registro EMG do FS parece prova de valor para o 
diagnóstico de síndromes piramidais. Isto contrasta com a interpretação clínica desse 
sinal que, nos casos de lesões da via piramidal moderadas ou leves, freqüentemente 
pode deixar dúvidas, agravadas quando faltam outros sinais de liberação piramidal, 
como o sinal de BabinsW. Isto acontecia nos 26 casos estudados, nos quais a 
constatação do FS sob controle da EMG foi importante para comprovar objetivamente 
a presença dessa sincinesia de coordenação. 

Excetuando-se os casos de esclerose lateral amiotrófica (ELA) e de esclerose 
múltipla (EM), os pacientes foram enviados ao laboratório de EMG com suspeita de 
apresentarem síndromes polineuríticas ou radiculares, provavelmente em conseqüência 
dos sintomas sensitivos subjetivos que afetavam 18 (69%) casos desse grupo. Essa 
hipótese diagnostica pode ser favorecida pela constatação freqüente de reduções da 
neurocondução sensitiva em pacientes de idade avançada e em diabéticos, circuns­
tâncias presentes no grupo de doentes estudados. A presença do FS, nesses casos, 
serviu para levantar a suspeita de que, pelo menos uma parte dessas queixas sensi­
tivas, poderia ter origem central. 

A avaliação pela EMG de deficits motores de etiologia piramidal oferece dificul­
dades. DaubeS comenta a este respeito que «a ativação deficiente de neurônios 
motores nesses casos, traduzida por redução do número de potenciais de ação de 
unidades motoras que deflagram com vagar, é achado inespecífico que não pode 
ser utilizado para fins diagnósticos, visto que pode depender da colaboração pre­
cária, dor, ou outros distúrbios do controle motor». Todavia, essas dificuldades 
podem ser superadas comparando-se os EMG conseguidos mediante o máximo esforço 
voluntário com os obtidos mediante a provocação de contrações reflexas, como o FS 
no tibial anterior, pois em casos de paresias piramidais esses EMG são quantitativa­
mente iguais ou maiores, quando de origem reflexa (Fig. 1 ) . Esta observação está 
de acordo com Grimby e Mannerz u que, estudando contrações leves voluntárias no 
homem, observaram que, em pacientes com lesões parciais da medula, o recrutamento 
é o mesmo, tanto quando depende de ativação reflexa como de ativação voluntária. 
Os sinais de liberação piramidal eram os mais freqüentes. O registro EMG das 
trepidações como do clono, por serem facilmente avaliados clinicamente, tem menos 
interesse sob o ponto de vista diagnóstico. O registro de reflexos exaltados, que 
era o mais freqüente sintoma depois do FS, é de difícil avaliação EMG, como 
tem acontecido com as tentativas de avaliação do reflexo H para o diagnóstico 
de acometimento piramidal 8,13,15 e extrapiramidal 3 . O registro EMG das sincinesias 
tem utilidade, por serem movimentos anormais de aparecimento precoce e com signi­
ficado diagnóstico preciso. O estudo EMG da marcha espástica, constatada clinica­
mente em 4 casos, apresenta dificuldades técnicas à EMG convencional. Freund 10 
registra alterações grosseiras e precoces durante a marcha em enfermos com acome­
timento do SNC, mediante técnicas de EMG caracterizadas pela co-ativação de mús­
culos agonistas e antagonistas, em conseqüência do desaparecimento da inibição destes 
últimos durante marcha. O mesmo constatam Delwaide7 e Dimitrijevic 9 durante 
movimentos voluntários alternados de flexão e extensão do pé. A espasticidade, regis­
trada em forma de atividade espontânea contínua de potenciais de ação de unidades 



motoras nos músculos tibiais anteriores em três casos, é útil para levantar a suspeita 
de acometimento piramidal. Nesses casos, o acometimento é confirmado pela cons­
tatação do FS. O sinal da tríplice flexão, presente em três casos, é facilmente regis­
trado à EMG e de fácil observação clínica mas, quando isolado ou moderado, é difícil 
de avaliar, pois resulta de reflexo de defesa presente em pessoas normais. 

Em relação ao diagnóstico clínico de alguns dos pacientes, o registro do FS 
serviu no caso com EM para confirmar esse diagnóstico. Em uma paciente com 
antecedentes de síndrome de Guillain-Barré, com persistência de dificuldades moto­
ras nos membros inferiores, a constatação do FS, junto ao fato de não serem obser­
vados EMG de padrão neurogênico, serviu para sugerir que apresentava provável 
seqüela de mielite. No caso de ELA, a presença dessa sincinesia, junto ao registro 
de fasciculações e sinais de degeneração axonal de unidades motoras, serviu para 
confirmar o diagnóstico e afastar polineuropatia periférica axonal. Foi importante 
a constatação do FS em uma paciente com antecedentes de mastectomia por câncer 
de mama e afetada de lombalgia, por suspeitar-se de possível metástase afetando 
a via piramidal. Nos 5 pacientes com diabetes mellitus, se o exame de EMG fosse 
orientado apenas à exploração de nervos periféricos, poderiam suas queixas sensi­
tivas e/ou motoras serem relacionadas exclusivamente a multineuropatias periféricas. 
Em aproximadamente 4,5% dos enfermos enviados com hipóteses diagnosticas de mo­
léstias do sistema nervoso periférico para fazer EMG, durante período de aproxi­
madamente 5 meses, foi constatado o FS ao EMG e, por conseguinte, que apresen­
tavam síndromes piramidais. 

Esses resultados sugerem a inclusão da pesquisa, sob controle EMG, dessa sinci­
nesia de coordenação no exame convencional dos músculos tibiais anteriores. A pes­
quisa do FS deve ser especialmente recomendada naqueles casos em que a EMG 
convencional e as medidas de condução nervosa não expliquem satisfatoriamente o 
quadro clínico dos pacientes, bem como deve ser obrigatória nos casos de esclerose 
lateral amiotrófica e em síndromes mielorradiculares e medulares. 
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