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ABSTRACT  |  Leprosy is a chronic and granulomatous 

disease, which affects skin and peripheral nervous sys-

tem by invasion of Mycobacterium leprae in the im-

mune system. The objective of this study was to evalu-

ate the ulnar neural tension test in leprosy patients. In 

applying the test of neural tension, it was done goni-

ometry and photometry to measure the angle of the 

elbow joint, and to perform the photometry we used a 

Samsung camera, 12.1 Mega pixels, and the data were 

analyzed using Corel Draw Software X5 (Microsoft®). 

We selected 44 individuals of Pro-Hansen Foundation, 

with an average age of 48.13±12.55 years, divided in 

three groups: G1, G2 and G3. G1 consisted of leprosy 

volunteers with preserved sensibility; the G2, the ones 

with leprosy and with no sensibility; and G3 was control 

group. In goniometry, it was found significant difference 

(p<0.05) when comparing the G1 and G2 with control of 

both the right and left limb, but no difference was found 

when comparing the two leprosy groups. In photome-

try, it was found difference between G2 and the control 

and bilaterally between the G1 and control on the left 

side. Comparing the right and left limbs, difference was 

not found in any group. Patients with leprosy showed 

a decrease in range of movement of elbow flexion in 

ulnar neural tension test in both sides when compared 

to the control group.

Keywords  |  leprosy; nervous system; range of motion, 

articular.

RESUMO  |  A hanseníase é uma patologia crônica e granulo-

matosa, que atinge a pele e o sistema nervoso periférico pela 

invasão no sistema imune do Mycobacterium leprae. O obje-

tivo deste estudo foi mensurar o ângulo articular do cotovelo 

com a aplicação do teste de tensão neural do nervo ulnar em 

pacientes com hanseníase. Na aplicação do teste de tensão 

neural, foram utilizadas a goniometria e a fotometria para a 

mensuração do ângulo articular do cotovelo, sendo que para 

a realização da fotometria foi utilizada uma câmera Samsung 

de 12.1 Mega pixels, e os dados foram analisados pelo software 

Corel Draw X5 (Microsoft®). Foram selecionados 44 indivíduos 

da Fundação Pró-Hansen, com média de idade de 48,13±12,55 

anos, divididos em três grupos: G1, G2 e G3. O G1 compreen-

de voluntários com hanseníase e sensibilidade preservada; o 

G2, aqueles com hanseníase e com perda de sensibilidade; 

e o G3, o controle. Na goniometria, foi encontrada diferença 

significativa (p<0,05) na comparação dos grupos G1 e G2 com 

o controle tanto do membro direito quanto esquerdo, porém 

não foi encontrada diferença na comparação entre os dois 

grupos com hanseníase. Na fotometria, houve diferença entre 

G2 e o controle bilateralmente e entre o G1 e o controle no lado 

esquerdo. Comparando-se o lado direito e esquerdo, não foi 

encontrada diferença em nenhum grupo. Os pacientes com 

hanseníase apresentaram diminuição da ADM de flexão de co-

tovelo no teste de tensão neural do ulnar em ambos os lados 

quando comparados ao grupo controle.

Descritores  | hanseníase; sistema nervoso; amplitude de 

movimento articular.
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INTRODUÇÃO

A hanseníase é definida como uma patologia crônica, 
granulomatosa, ocasionada pelo Mycobacterium leprae. 
Atinge pele e sistema nervoso periférico, podendo afetar 
outros órgãos e sistemas1-3. No Brasil, adota-se a classi-
ficação do Ministério da Saúde para determinar o com-
prometimento nervoso, conforme o número de troncos 
nervosos afetados, sendo: paucibacilares (PB)  – casos 
com até cinco lesões de pele e/ou apenas um tronco ner-
voso comprometido, e multibacilares (MB) – casos com 
mais de cinco lesões de pele e/ou mais de um tronco 
nervoso acometido. A baciloscopia positiva classifica o 
caso como multibacilar, independentemente do número 
de lesões. Com relação ao comprometimento de trajeto 
nervoso, o nervo ulnar é o mais acometido nos membros 
superiores. É importante ressaltar que no Brasil apro-
ximadamente 23% dos pacientes com hanseníase apre-
sentam algum tipo de incapacidade após a alta4-6.

Na hanseníase ocorre uma grande incidência de neu-
rites e síndromes compressivas. A fase aguda se caracte-
riza principalmente por afetar pele e nervos periféricos, 
os quais apresentam sérios problemas de morbidade e 
incapacidades, podendo o individuo apresentar altera-
ções sensitivas e motoras5,7,8.

O acometimento dos trajetos nervosos foi sempre 
reconhecido como perigoso e capaz de conduzir ao dano 
neural, isto é, alteração da função sensitiva e/ou motora. 
Defini-se a neurite em duas formas: a silenciosa, na qual 
ocorre danificação da função nervosa e o paciente não 
relata dor no trajeto nervoso; e a franca, que pode ou 
não ocasionar lesão no trajeto nervoso, porém sua ca-
racterística é a presença de dor no trajeto dos nervos3,9,10.

Um recurso utilizado para identificar o dano neural 
nestes pacientes é o teste de tensão neural. Pode ser 
utilizado para avaliação e tratamento de variadas pato-
logias que acometem o sistema nervoso e as estruturas 
por ele inervadas. Quando empregado como método 
de diagnóstico, utiliza-se de manobras irritativas no 
tecido nervoso. Como método terapêutico, tem como 
objetivo reduzir a tensão neural. Essa técnica tem a 
finalidade de melhorar a neurodinâmica e restabelecer 
o fluxo axoplasmático, proporcionando a homeostasia 
dos tecidos nervosos11,12.

Garbino et al.6 confirma a prevalência da dor neu-
ropática na hanseníase, porém relata a escassez de fer-
ramentas para avaliação da neuropatia. Logo, o teste de 
tensão neural se mostra eficaz quanto à avaliação, sendo 
de baixo custo e simples aplicabilidade, necessitando 
de um fisioterapeuta para a sua execução. A prevenção, 

diagnóstico e o tratamento correto mostram, portanto, 
ser medidas essenciais para prevenir deficiências secun-
dárias à perda da função nervosa.

O objetivo deste estudo foi mensurar o ângulo ar-
ticular do cotovelo com a aplicação do teste de tensão 
neural do nervo ulnar em pacientes com hanseníase.

METODOLOGIA

Estudo transversal no qual participaram 44 indivíduos, 
sendo os critérios de inclusão indivíduos com hanse-
níase em estado não reacional, multibacilar, em acom-
panhamento na Fundação Pró-Hansen e com idade e 
sexo aleatórios; e para o grupo controle, indivíduos sem 
diagnóstico de hanseníase, com idade e sexo aleatórios. 
Como critério para exclusão, foram considerados pa-
cientes sem diagnóstico clínico fechado e paucibacilares. 
Do total de participantes da pesquisa, 24 eram portado-
res de hanseníase com sensibilidade preservada (G1) e 
10 com perda da sensibilidade (G2) (tipo multibacilar, 
com comprometimento do tronco nervoso ulnar), e 10 
participantes não tinham diagnóstico de hanseníase – 
grupo controle (G3), com idade entre 23 e 76 anos, com 
média de 48,13±12,55 e sexos aleatórios, abrangendo 
todos os grupos da amostra, com tempo de diagnóstico 
de 10 a 60 meses. O estudo foi realizado na Fundação 
Pró-Hansen em Curitiba, Paraná, por todos que acorda-
ram com o termo de consentimento livre e esclarecido, 
previamente aprovado pelo comitê de ética e pesquisa 
da UniBrasil pelo parecer nº 78/2010, de acordo com as 
exigências das Resoluções Nacionais nº 196/96. 

Para a realização da pesquisa, foi aplicado o teste de 
tensão neural do ulnar, goniometria e fotometria dos 
membros superiores bilateralmente. Durante o teste, 
cada item foi realizado por um único examinador. A 
classificação da sensibilidade foi coletada dos prontuá-
rios dos pacientes, em que havia uma avaliação sensorial 
(estesiometria) realizada pela fisioterapeuta responsável 
da instituição, sendo considerada perda da sensibilidade 
quando o paciente não responde ao estímulo pelo mo-
nofilamento de Semmes-Weinstein cor vermelho ma-
genta (300 g), o qual no prontuário encontrava-se pelo 
código “O” vermelho.

O teste para avaliação da tensão neural do ulnar 
(ULTT3) foi realizado com o paciente em posição 
supina, mantendo o punho do paciente estendido e o 
antebraço supinado, realizando uma flexão de cotovelo. 
Depois de posicionar o paciente, o terapeuta realizou 
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uma depressão no ombro associado com uma rotação 
lateral. Acrescentou-se a abdução de ombro (da forma 
que a mão do paciente ficou próxima da sua orelha). 
A cabeça do paciente estava com uma flexão lateral, 
contralateral ao lado que foi examinado. O teste foi 
considerado positivo quando o paciente relatou qual-
quer desconforto/dor ou quando o fisioterapeuta se 
deparou com uma resistência ao movimento. Quando 
o paciente apresentou algum dos sintomas relata-
dos, o teste foi finalizado e o fisioterapeuta manteve 
o membro do paciente posicionado na amplitude em 
que foi relatada dor ou resistência ao movimento para 
a realização da mensuração pelo goniômetro e para a 
realização da foto11. Também foram registrados quais 
indivíduos apresentaram dor e/ou resistência durante 
a realização do teste (Figura 1).

Durante o teste de tensão neural, foi realizada 
goniometria do cotovelo, que consiste em método 
utilizado na fisioterapia para avaliação da amplitude 
de movimento e ângulos articulares, sendo o braço 
fixo posicionado na face medial do braço e o móvel 
na face medial do antebraço. A mensuração foi rea-
lizada ao identificar a tensão neural (seja pela dor ou 
pela  tensão). Para os indivíduos que não apresenta-
ram tensão neural, a mensuração foi realizada até a 
amplitude máxima alcançada13.

A fotometria é uma metodologia utilizada na fisio-
terapia para quantificar variáveis morfológicas, sendo 
que essa avaliação possibilita o registro da mensura-
ção e também facilita a mensuração de ângulos arti-
culares de difíceis acessos. Foi utilizada com a câme-
ra Samsung de 12.1 Mega pixels, perpendicular ao 
plano sagital, focando o membro superior do volun-
tário. Alguns adesivos circulares foram posicionados 
sobre a pele, identificados nas fotografias e utilizados 
para quantificar o ângulo, o qual foi determinado por 
meio da ferramenta dimensão angulares do software 
Corel Draw X5 (Microsoft®). Na fotometria, a dis-
tância do membro superior até a máquina fotográfica 
foi 60 cm. Os pontos foram demarcados na prega axi-
lar, no epicôndilo medial e processo estiloide da ulna 
em ambos os lados. Essas medidas foram as mesmas 
para todos os voluntários. As fotos foram retiradas 
com flash e sem zoom. 

Para verificar a normalidade da amostra, foi aplicado 
o teste de Shapiro-Wilk. Depois de verificada a norma-
lidade, foi aplicado o teste ANOVA pos hoc Tukey para 
comparação entre os grupos. Para comparar os grupos 
bilateralmente, foi aplicado o teste t.

RESULTADOS

A Tabela 1 mostra as variáveis idades, sexo e tempo de 
patologia dos grupos da amostra G1, G2 e G3. 

Para a detecção da tensão neural no teste ULTT-3, 
foram avaliados os requisitos dor e/ou resistência à ma-
nobra, conforme mostra a Tabela 2. 

Na análise intragrupo da goniometria, não foi en-
contrada diferença significativa entre o lado direito e 
esquerdo. Foi verificada diferença entre G1 e G2 em 
relação ao controle em ambos os lados. Na fotometria, 
também não foi observada diferença entre os lados di-
reito e esquerdo de ambos os grupos. Foi verificada di-
ferença entre G2 e G3 em ambos os membros e entre 
G1 e G3 no direito (Tabela 3).

Figura 1. Foto ilustrativa da aplicação do teste de tensão neural do nervo 
ulnar na fotometria

Tabela 1. Características demográficas da amostra

Variáveis G1 G2 G3

Média de idade (anos) 47,62±13,65 50±16,13 47,5±3,37

Sexo masculino 75% 80% 80%

Sexo feminino 25% 20% 20%

Tempo de patologia (meses) 30,60±20,30 44,20±32,20 -

G1: grupo com hanseníase e com sensibilidade preservada; G2: grupo com hanseníase com 
perda da sensibilidade; G3: grupo controle.

Tabela 2. Avaliação do teste de tensão neural nos três grupos

G1 G2 G3

D E D E D E

Tensão 2 5 1 1 - -

Dor 2 3 1 2 - -

Tensão + Dor 10 9 5 5 - -

Ausência de sinais 10 7 3 2 10 10

G1: grupo com hanseníase e com sensibilidade preservada; G2: grupo com hanseníase com 
perda da sensibilidade; G3: grupo controle. D: direito; E: esquerdo
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DISCUSSÃO

Como a hanseníase não demonstra eleição por 
sexo14, a amostra incluiu ambos os sexos. A maior in-
cidência no que diz respeito à idade fica entre 20 e 29 
anos e 40 e 49 anos14, o que vem ao encontro da média 
de idade encontrada nos participantes 48,32±14,21.

De acordo com a característica da hanseníase mul-
tibacilar, no membro superior, os nervos acometidos 
são o ulnar, o mediano e o radial. Além dos nervos, as 
terminações nervosas, motoras e autonômicas da pele 
também são acometidas14 Verificou-se na literatura que 
o nervo mais acometido é o ulnar, sendo este escolhido 
para a aplicação do teste de tensão neural.

O M. leprae é considerado um parasita intracitoplas-
mático de macrófagos e apresenta afinidade pelas célu-
las de schwann. A bactéria invade o epineuro a partir dos 
vasos sanguíneos e linfáticos, alcançando o endoneu-
ro, e será fagocitada pelas células de schwann; a partir 
dessa fase, iniciam-se as reações imunoinflamatórias14,15, 
sendo a reação inflamatória a causadora do espessamen-
to do trajeto nervoso, o que pode gerar a tensão neural.

As manobras de tensão neural podem auxiliar no 
diagnóstico da neuropatia, tendo em vista que os pacien-
tes podem apresentar alguns sintomas clínicos durante a 
manobra, como tensão e dor16,17. Byl et al.18 realizaram 
uma pesquisa para quantificar a pressão do nervo ulnar 
com a aplicação do teste de tensão neural. O teste foi re-
alizado em quatro cadáveres, utilizando um medidor de 
microstrain para quantificar tensão e paquímetro digital 
para mensurar a excursão do nervo. O teste de tensão do 
nervo ulnar causou uma tensão máxima de 2,1%, com o 
maior aumento de tensão durante a abdução do ombro 
(0,9%). Esses achados em cadáveres dão suporte ao uso 
do teste de tensão neural para a avaliação da disfunção 
do nervo na hanseníase.

Chaurasia et al.19 descreve que pacientes com hanse-
níase apresentam o envolvimento de nervos periféricos, 
comprometendo a parte sensorial e motora. Na seleção 
dos pacientes da presente pesquisa, encontraram-se in-
divíduos que apresentavam perda de sensibilidade e os 

que apresentam sensibilidade íntegra. Por esse motivo, 
optou-se pela divisão dos grupos e análise da ADM 
entre os grupos. Verificou-se, após a avaliação, que não 
houve diferença estatisticamente significativa entre 
esses grupos, demonstrando que a alteração de sensi-
bilidade não influenciou na amplitude de movimento. 
Garbino et al.6 alegam que a dor neuropática hansênica 
está relacionada à desmielinização e edema intraneural 
que afetam tanto fibras grandes como pequenas con-
comitantemente. Durante a realização da manobra, os 
pacientes relataram dor, queimação e parestesia e/ou 
resistência ao movimento, corroborando com os acha-
dos nesta pesquisa20. Os grupos G1 e G2, ou seja, com 
resposta positiva para o teste de tensão neural, possivel-
mente com um tecido neural edemaciado ou já apre-
sentando fibrose, apresentaram diminuição no ângulo 
articular quando comparados com o grupo controle.

A incapacidade física aparece em indivíduos com 
hanseníase decorrente da dor causada pela neurite, 
que leva o indivíduo a apresentar diminuição da fle-
xibilidade dos segmentos na execução de tarefas. Essa 
diminuição da flexibilidade pode ser observada quan-
do comparamos a população com hanseníase com a 
população sem o diagnóstico da patologia. Segundo 
Dias21, o aparecimento dessas incapacidades ocorre 
em consequência das alterações sensitivas e motoras, 
como hipoestesias, atrofias, paralisia e bloqueios arti-
culares. Logo, o paciente hansênico com a sensibili-
dade preservada pode apresentar alteração no teste de 
tensão neural quando comparado com indivíduos sem 
o diagnóstico da doença. Alves et al.22 realizou uma 
busca em 127 prontuários no período de 2003 a 2007 
na qual verificou que 60% dos pacientes apresentavam 
alguma incapacidade física (34% grau I e 26% grau II) 
no momento do diagnóstico. O autor afirma que existe 
uma relação direta com o tempo da doença e o grau 
de incapacidade. No presente estudo, tanto na men-
suração do teste na goniometria quanto na fotometria, 
pôde-se verificar uma diminuição do ângulo articular, 
não tendo a presença ou ausência da sensibilidade de-
monstrado diferença estatística.

Tabela 3. Goniometria e fotometria da flexão do cotovelo no teste de tensão neural do nervo ulnar

GONIÔMETRIA FOTOMETRIA

G1 G2 G3 G1 G2 G3

FD 112,16±19,8* 103,6±11,2# 134,16±4,9 112,70±21,4 102,81±14,8## 139,90±7,7

FE 113,16±17,6* 103,3±8,9# 136,83±3,7 109,47±14,5** 102,26±14,1## 136,96±9,7

p 0,37 0,46 0,13 0,20 0,45 0,08

FD: flexão cotovelo direito; FE: flexão cotovelo esquerdo. G1: grupo com hanseníase e com sensibilidade preservada; G2: grupo com hanseníase com perda da sensibilidade; G3: grupo controle.*p>0,05 entre 
G1 e G3 direito (p=0,0017) e esquerdo (p=0,003);  
#lado direito G2 e G3 (p=0,003) e esquerdo (p=0,0003). **diferença significativa entre G1 e G3 (p=0,004); ##diferença significativa lado direito G2 e G3 (p=0,004) e no lado esquerdo G2 e G3 (p=0,0004).



169

Scheibe et al. Teste de tensão neural na hanseníase

Em um estudo recente no qual foi utilizada a esca-
la SALSA (Screening of Activity Limitation and Safety 
Awareness), que mensura a limitação de atividade nos 
indivíduos afetados com neuropatias periféricas, verifi-
cou-se que 57% dos participantes com hanseníase ob-
tiveram pontuação, indicando algum grau de limitação 
das atividades, tendo os pacientes multibacilares apre-
sentado maior limitação23. Assim, existe uma associação 
entre a limitação física e os comprometimentos motores 
e sensitivos da hanseníase.

Mahmud24 realizou um estudo no qual utilizou o 
teste de tensão neural para relacionar síndrome do túnel 
do carpo com tensão no trajeto nervoso. Para a pesqui-
sa, utilizou o método preconizado por Butler (teste de 
tensão neural do nervo mediano). O autor confirma que 
a tensão neural ocorre em decorrência da compressão 
nervosa, provocando dor e limitação de movimento. 
Sendo a neuropatia hansênica também uma neuropa-
tia compressiva, a utilização da metodologia do teste de 
tensão neural é válida como forma de identificação da 
patologia e de tratamento desta.

Em um estudo realizado por Rodini et al.25, realiza-
do com 26 pacientes com hanseníase, verificou-se nos 
membros superiores presença de cinco mãos em garras 
movéis ulnares, duas hipotrofias e nove casos de resseca-
mentos de pele. Em nosso estudo com o teste de tensão 
neural, foi possível identificar uma limitação significa-
tiva com p<0,05 nos pacientes com hanseníase quando 
comparados com o grupo controle, comprovando que 
essa metodologia pode ser utilizada por profissionais da 
rede da saúde como método para identificar possíveis 
limitações nesses pacientes.

Husain26 mostra a intervenção da equipe interdisci-
plinar para atuar na prevenção e cuidados na hansenía-
se, sendo que o profissional fisioterapeuta é reconhecido 
para atuar no tratamento de deformidades e incapacida-
des27. A fisioterapia se baseia na condição que o tecido 
conjuntivo está fibrosado e que precisa ser mobilizado; 
logo, a intervenção conservadora primeiramente está 
indicada em vez da cirúrgica.

O indivíduo com hanseníase pode apresentar limi-
tações físicas em decorrência de bloqueio articular, dor 
e/ou hipoestesia do trajeto nervoso afetado28. A mobi-
lização neural atua nos comprometimentos da mecâ-
nica e da fisiologia do sistema nervoso, trazendo como 
benefícios maior movimento, elasticidade e melhor 
condução do fluxo axoplasmático, proporcionando ao 
individuo a função normal do movimento29.

Tais achados dão suporte para a fisioterapia, que 
tem função fundamental na prevenção e na reabilitação 

desse paciente tanto para minimizar os sintomas quanto 
para estimular a movimentação do segmento afetado, 
proporcionando um cotidiano funcional na vida desse 
indivíduo.

CONCLUSÃO

No presente estudo, foram obtidos resultados que 
mostram que há diminuição do ângulo articular do 
cotovelo no teste de tensão neural em indivíduos com 
hanseníase, sendo esse resultado esperado em razão da 
fisiopatologia da doença, quando comparados com in-
divíduos sem diagnóstico da patologia. Sugere-se que 
novos estudos sejam realizados utilizando como méto-
do a mobilização neural precocemente para prevenção 
e/ou tratamento da diminuição do ângulo articular.
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