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RESUMO | A hanseniase é uma patologia crénica e granulo-
matosa, que atinge a pele e o sistema nervoso periférico pela
invasdo no sistema imune do Mycobacterium leprae. O obje-
tivo deste estudo foi mensurar o angulo articular do cotovelo
com a aplicacao do teste de tensao neural do nervo ulnar em
pacientes com hanseniase. Na aplicacao do teste de tensao
neural, foram utilizadas a goniometria e a fotometria para a
mensuracao do angulo articular do cotovelo, sendo que para
a realizacao da fotometria foi utilizada uma camera Samsung
de 121 Mega pixels, e os dados foram analisados pelo software
Corel Draw X5 (Microsoft®). Foram selecionados 44 individuos
da Fundacdo Pré-Hansen, com meédia de idade de 48]13+1255
anos, divididos em trés grupos: Gl, G2 e G3. O Gl compreen-
de voluntarios com hanseniase e sensibilidade preservada; o
G2, agueles com hanseniase e com perda de sensibilidade;
e 0 G3, o controle. Na goniometria, foi encontrada diferenca
significativa (p<005) na comparacdo dos grupos Gl e G2 com
0 controle tanto do membro direito quanto esguerdo, porém
ndo foi encontrada diferenca na compara¢do entre os dois
grupos com hanseniase. Na fotometria, houve diferenca entre
G2 e o controle bilateralmente e entre 0 Gl e o controle no lado
esquerdo. Comparando-se o lado direito e esquerdo, ndo foi
encontrada diferenca em nenhum grupo. Os pacientes com
hanseniase apresentaram diminuicao da ADM de flexao de co-
tovelo no teste de tensao neural do ulnar em ambos os lados
quando comparados ao grupo controle.

hanseniase; sistema nervoso; amplitude de
movimento articular.

Estudo desenvolvido na Fundagao Pré-Hansen - Curitiba (PR), Brasil.

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, 121 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 4813x1255 vyears, 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.

leprosy; nervous system; range of motion,
articular.
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INTRODUCAO

A hanseniase ¢ definida como uma patologia crénica,
granulomatosa, ocasionada pelo Mycobacterium leprae.
Atinge pele e sistema nervoso periférico, podendo afetar
outros 6rgdos e sistemas'>. No Brasil, adota-se a classi-
ficagdo do Ministério da Saude para determinar o com-
prometimento nervoso, conforme o nimero de troncos
nervosos afetados, sendo: paucibacilares (PB) — casos
com até cinco lesdes de pele e/ou apenas um tronco ner-
voso comprometido, e multibacilares (MB) — casos com
mais de cinco lesdes de pele e/ou mais de um tronco
nervoso acometido. A baciloscopia positiva classifica o
caso como multibacilar, independentemente do nimero
de lesdes. Com relagdo ao comprometimento de trajeto
nervoso, o nervo ulnar é o mais acometido nos membros
superiores. E importante ressaltar que no Brasil apro-
ximadamente 23% dos pacientes com hanseniase apre-
sentam algum tipo de incapacidade apés a alta*®.

Na hanseniase ocorre uma grande incidéncia de neu-
rites e sindromes 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-
¢oes sensitivas € motoras®’S,

O acometimento dos trajetos nervosos foi sempre
reconhecido como perigoso e capaz de conduzir ao dano
neural, isto é, alteragio da fungdo sensitiva e/ou motora.
Defini-se a neurite em duas formas: a silenciosa, na qual
ocorre danificagdo da fungdo nervosa e o paciente nio
relata dor no trajeto nervoso; e a franca, que pode ou
ndo ocasionar lesdo no trajeto nervoso, porém sua ca-
racteristica é a presenca de dor no trajeto dos nervos®”°.

Um recurso utilizado para identificar o dano neural
nestes pacientes é o teste de tensdo neural. Pode ser
utilizado para avaliagdo e tratamento de variadas pato-
logias que acometem o sistema nervoso e as estruturas
por ele inervadas. Quando empregado como método
de diagnéstico, utiliza-se de manobras irritativas no
tecido nervoso. Como método terapéutico, tem como
objetivo reduzir a tensdo neural. Essa técnica tem a
finalidade de melhorar a neurodinimica e restabelecer
o fluxo axoplasmitico, proporcionando a homeostasia
dos tecidos nervosos'12.

Garbino et al.® confirma a prevaléncia da dor neu-
ropética na hanseniase, porém relata a escassez de fer-
ramentas para avaliagdo da neuropatia. Logo, o teste de
tensdo neural se mostra eficaz quanto a avaliag¢io, sendo
de baixo custo e simples aplicabilidade, necessitando
de um fisioterapeuta para a sua execugio. A prevencgio,
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diagnéstico e o tratamento correto mostram, portanto,
ser medidas essenciais para prevenir deficiéncias secun-
darias a perda da fungdo nervosa.

O objetivo deste estudo foi mensurar o dngulo ar-
ticular do cotovelo com a aplica¢do do teste de tensdo
neural do nervo ulnar em pacientes com hanseniase.

METODOLOGIA

Estudo transversal no qual participaram 44 individuos,
sendo os critérios de inclusio individuos com hanse-
niase em estado nio reacional, multibacilar, em acom-
panhamento na Fundagio Pré6-Hansen e com idade e
sexo aleatdrios; e para o grupo controle, individuos sem
diagnéstico de hanseniase, com idade e sexo aleatérios.
Como critério para exclusdo, foram considerados pa-
cientes sem diagnéstico clinico fechado e paucibacilares.
Do total de participantes da pesquisa, 24 eram portado-
res de hanseniase com sensibilidade preservada (G1) e
10 com perda da sensibilidade (G2) (tipo multibacilar,
com comprometimento do tronco nervoso ulnar), e 10
participantes ndo tinham diagndstico de hanseniase —
grupo controle (G3), com idade entre 23 e 76 anos, com
média de 48,13+£12,55 e sexos aleatérios, abrangendo
todos os grupos da amostra, com tempo de diagnéstico
de 10 a 60 meses. O estudo foi realizado na Fundagio
Pr6-Hansen em Curitiba, Parand, por todos que acorda-
ram com o termo de consentimento livre e esclarecido,
previamente aprovado pelo comité de ética e pesquisa
da UniBrasil pelo parecer n° 78/2010, de acordo com as
exigéncias das Resolugdes Nacionais n® 196/96.

Para a realiza¢do da pesquisa, foi aplicado o teste de
tensdo neural do ulnar, goniometria e fotometria dos
membros superiores bilateralmente. Durante o teste,
cada item foi realizado por um tdnico examinador. A
classificagdo da sensibilidade foi coletada dos prontud-
rios dos pacientes, em que havia uma avalia¢io sensorial
(estesiometria) realizada pela fisioterapeuta responsivel
da institui¢do, sendo considerada perda da sensibilidade
quando o paciente nio responde ao estimulo pelo mo-
nofilamento de Semmes-Weinstein cor vermelho ma-
genta (300 g), o qual no prontudrio encontrava-se pelo
c6digo “O” vermelho.

O teste para avaliagdo da tensdo neural do ulnar
(ULTTS3) foi realizado com o paciente em posi¢io
supina, mantendo o punho do paciente estendido e o
antebraco supinado, realizando uma flexdo de cotovelo.
Depois de posicionar o paciente, o terapeuta realizou



uma depressdo no ombro associado com uma rotagio
lateral. Acrescentou-se a abdugdo de ombro (da forma
que a mio do paciente ficou préxima da sua orelha).
A cabeca do paciente estava com uma flexdo 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 resisténcia 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 resisténcia a0 movimento para
a realiza¢do da mensuragio pelo gonidémetro e para a
realiza¢do da foto'. Também foram registrados quais
individuos apresentaram dor e/ou resisténcia durante
a realizagio do teste (Figura 1).

Durante o teste de tensio neural, foi realizada
goniometria do cotovelo, que consiste em método
utilizado na fisioterapia para avaliagdo da amplitude
de movimento e dngulos articulares, sendo o brago
fixo posicionado na face medial do brago e o mével
na face medial do antebrago. A mensuragio foi rea-
lizada ao identificar a tensdo neural (seja pela dor ou
pela tensdo). Para os individuos que ndo apresenta-
ram tensdo neural, a mensura¢io foi realizada até a
amplitude mdxima alcancada®.

A fotometria é uma metodologia utilizada na fisio-
terapia para quantificar varidveis morfolégicas, sendo
que essa avaliagdo possibilita o registro da mensura-
¢do e também facilita a mensuragio de angulos arti-
culares de dificeis acessos. Foi utilizada com a cime-
ra Samsung de 12.1 Mega pixels, perpendicular ao
plano sagital, focando o membro superior do volun-
tario. Alguns adesivos circulares foram posicionados
sobre a pele, identificados nas fotografias e utilizados
para quantificar o angulo, o qual foi determinado por
meio da ferramenta dimensdo angulares do soffware
Corel Draw X5 (Microsoft®). Na fotometria, a dis-
tancia do membro superior até a maquina fotogrifica
foi 60 cm. Os pontos foram demarcados na prega axi-
lar, no epicondilo medial e processo estiloide da ulna
em ambos os lados. Essas medidas foram as mesmas
para todos os voluntdrios. 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
comparagio entre os grupos. Para comparar os grupos
bilateralmente, foi aplicado o teste #.

RESULTADOS

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

Para a detec¢do da tensdo neural no teste ULTT-3,
foram avaliados os requisitos dor e/ou resisténcia 4 ma-
nobra, conforme mostra a Tabela 2.

Na anilise intragrupo da goniometria, ndo foi en-
contrada diferenga significativa entre o lado direito e
esquerdo. Foi verificada diferenca entre G1 ¢ G2 em
relacdo ao controle em ambos os lados. Na fotometria,
também ndo foi observada diferenca entre os lados di-
reito e esquerdo de ambos os grupos. Foi verificada di-

ferenca entre G2 e G3 em ambos os membros e entre

G1 e G3 no direito (Tabela 3).

D |
Figura 1. Foto ilustrativa da aplicacao do teste de tensao neural do nervo
ulnar na fotometria

Tabela 1. Caracteristicas demograficas da amostra

Variaveis Gl G2 G3
Média de idade (@anos) 4762+1365 50+16,13 475337
Sexo masculino 75% 80% 80%
Sexo feminino 25% 20% 20%

Tempo de patologia (meses) 30602030 44,20+32,20

Gl: grupo com hanseniase e com sensibilidade preservada; G2: grupo com hanseniase com
perda da sensibilidade; G3: grupo controle.

Tabela 2. Avaliacdo do teste de tensdo neural nos trés grupos

Gl G2 G3
E D E D E
Tensao 2 5 1 1
Dor 2 3 1 2
Tensao + Dor 10 9 5 5
Auséncia de sinais 10 7 3 2 10 10

Gl: grupo com hanseniase e com sensibilidade preservada; G2: grupo com hanseniase com
perda da sensibilidade; G3: grupo controle. D: direito; E: esquerdo
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Tabela 3. Goniometria e fotometria da flexdo do cotovelo no teste de tensao neural do nervo ulnar

GONIOMETRIA
Gl G2 G3
FD 1121619.8* 10362112 1341649
FE 11316£176* 1033897 136.83+3.7
p 037 046 013

FOTOMETRIA
Gl1 G2 G3
112,70=214 10281148 13990=77
10947+14.5* 102261417 1369697
020 045 008

FD: flexao cotovelo direito; FE: flexdo cotovelo esquerdo. G1: grupo com hanseniase e com sensibilidade preservada; G2: grupo com hanseniase com perda da sensibilidade; G3: grupo controle*p>0,05 entre

Gl e G3 direito (p=00017) e esquerdo (p=0003);

“lado direito G2 e G3 (p=00023) e esquerdo (p=00003). **diferenca significativa entre G1 e G3 (p=0004); *diferenca significativa lado direito G2 e G3 (p=0004) e no lado esquerdo G2 e G3 (p=00004).

DISCUSSAO

Como a hanseniase nio demonstra eleicdo por
sexo', a amostra incluiu ambos os sexos. A maior in-
cidéncia no que diz respeito a idade fica entre 20 e 29
anos ¢ 40 e 49 anos', o que vem ao encontro da média
de idade encontrada nos participantes 48,32+14,21.

De acordo com a caracteristica da hanseniase mul-
tibacilar, no membro superior, os nervos acometidos
sdo o ulnar, o mediano e o radial. Além dos nervos, as
termina¢des nervosas, motoras e autonémicas da pele
também sdo acometidas' Verificou-se na literatura que
o nervo mais acometido é o ulnar, sendo este escolhido
para a aplicagdo do teste de tensdo neural.

O M. leprae é considerado um parasita intracitoplas-
mitico de macréfagos e apresenta afinidade pelas célu-
las de schwann. A bactéria invade o epineuro a partir dos
vasos sanguineos e linfaticos, alcangando o endoneu-
ro, e serd fagocitada pelas células de schwann; a partir
dessa fase, iniciam-se as rea¢des imunoinflamatérias'*!®,
sendo a reagio inflamatdria a causadora do espessamen-
to do trajeto nervoso, o que pode gerar a tensio neural.

As manobras de tensio neural podem auxiliar no
diagnéstico da neuropatia, tendo em vista que os pacien-
tes podem apresentar alguns sintomas clinicos durante a
manobra, como tensdo e dor'®". Byl et al.’® realizaram
uma pesquisa para quantificar a pressio do nervo ulnar
com a aplicagdo do teste de tensdo neural. O teste foi re-
alizado em quatro cadéveres, utilizando um medidor de
microstrain para quantificar tensio e paquimetro digital
para mensurar a excursio do nervo. O teste de tensdo do
nervo ulnar causou uma tensio maxima de 2,1%, com o
maior aumento de tensdo durante a abdug¢io do ombro
(0,9%). Esses achados em cadaveres ddo suporte ao uso
do teste de tensdo neural para a avalia¢io da disfungdo
do nervo na hanseniase.

Chaurasia et al."”” descreve que pacientes com hanse-
niase apresentam o envolvimento de nervos periféricos,
comprometendo a parte sensorial e motora. Na sele¢do
dos pacientes da presente pesquisa, encontraram-se in-
dividuos que apresentavam perda de sensibilidade e os
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que apresentam sensibilidade integra. Por esse motivo,
optou-se pela divisdo dos grupos e andlise da ADM
entre os grupos. Verificou-se, apds a avaliagdo, que nio
houve diferenca estatisticamente significativa entre
esses grupos, demonstrando que a alteragdo de sensi-
bilidade néo influenciou na amplitude de movimento.
Garbino et al.® alegam que a dor neuropitica hansénica
estd relacionada a4 desmieliniza¢io e edema intraneural
que afetam tanto fibras grandes como pequenas con-
comitantemente. Durante a realiza¢io da manobra, os
pacientes relataram dor, queimagio e parestesia e/ou
resisténcia a0 movimento, corroborando com os acha-
dos nesta pesquisa®. Os grupos G1 e G2, ou seja, com
resposta positiva para o teste de tensdo neural, possivel-
mente com um tecido neural edemaciado ou ji apre-
sentando fibrose, apresentaram diminuigdo no dngulo
articular quando comparados com o grupo controle.

A incapacidade fisica aparece em individuos com
hanseniase decorrente da dor causada pela neurite,
que leva o individuo a apresentar diminui¢do da fle-
xibilidade dos segmentos na execu¢io de tarefas. Essa
diminui¢io da flexibilidade pode ser observada quan-
do comparamos a popula¢io com hanseniase com a
populagdo sem o diagnéstico da patologia. Segundo
Dias*, o aparecimento dessas incapacidades ocorre
em consequéncia das alteragdes sensitivas e motoras,
como hipoestesias, atrofias, paralisia e bloqueios arti-
culares. Logo, o paciente hansénico com a sensibili-
dade preservada pode apresentar alteracdo no teste de
tensdo neural quando comparado com individuos sem
o diagnéstico da doenga. Alves et al.*” realizou uma
busca em 127 prontudrios no periodo de 2003 a 2007
na qual verificou que 60% dos pacientes apresentavam
alguma incapacidade fisica (34% grau I e 26% grau II)
no momento do diagnéstico. O autor afirma que existe
uma relagio direta com o tempo da doenga e o grau
de incapacidade. No presente estudo, tanto na men-
suracdo do teste na goniometria quanto na fotometria,
pode-se verificar uma diminui¢do do angulo articular,
nio tendo a presenca ou auséncia da sensibilidade de-
monstrado diferenca estatistica.



Em um estudo recente no qual foi utilizada a esca-
la SALSA (Screening of Activity Limitation and Safety
Awareness), que mensura a limitagio de atividade nos
individuos afetados com neuropatias periféricas, verifi-
cou-se que 57% dos participantes com hanseniase ob-
tiveram pontuagio, indicando algum grau de limitagao
das atividades, tendo os pacientes multibacilares apre-
sentado maior limita¢dao®. Assim, existe uma associa¢io
entre a limitagdo fisica e os comprometimentos motores
e sensitivos da hanseniase.

Mahmud?* realizou um estudo no qual utilizou o
teste de tensdo neural para relacionar sindrome do tinel
do carpo com tensdo no trajeto nervoso. Para a pesqui-
sa, utilizou o método preconizado por Butler (teste de
tensdo neural do nervo mediano). O autor confirma que
a tensio neural ocorre em decorréncia da compressio
nervosa, provocando dor e limitagio de movimento.
Sendo a neuropatia hansénica também uma neuropa-
tia compressiva, a utilizagdo da metodologia do teste de
tensdo neural é vilida como forma de identificagio da
patologia e de tratamento desta.

Em um estudo realizado por Rodini et al., realiza-
do com 26 pacientes com hanseniase, verificou-se nos
membros superiores presenca de cinco mios em garras
movéis ulnares, duas hipotrofias e nove casos de resseca-
mentos de pele. Em nosso estudo com o teste de tensio
neural, foi possivel identificar uma limitagéo significa-
tiva com p<0,05 nos pacientes com hanseniase quando
comparados com o grupo controle, comprovando que
essa metodologia pode ser utilizada por profissionais da
rede da saide como método para identificar possiveis
limitagdes nesses pacientes.

Husain? mostra a intervengio da equipe interdisci-
plinar para atuar na prevengio e cuidados na hansenia-
se, sendo que o profissional fisioterapeuta é reconhecido
para atuar no tratamento de deformidades e incapacida-
des?. A fisioterapia se baseia na condi¢io que o tecido
conjuntivo estd fibrosado e que precisa ser mobilizado;
logo, a intervengdo conservadora primeiramente est
indicada em vez da cirdrgica.

O individuo com hanseniase pode apresentar limi-
tagoes fisicas em decorréncia de bloqueio articular, dor
e/ou hipoestesia do trajeto nervoso afetado®. A mobi-
lizagdo neural atua nos comprometimentos da meca-
nica e da fisiologia do sistema nervoso, trazendo como
beneficios maior movimento, elasticidade e melhor
condugio do fluxo axoplasmitico, proporcionando ao
individuo a fun¢io normal do movimento?®.

Tais achados ddo suporte para a fisioterapia, que
tem fungdo fundamental na prevengio e na reabilitagio

desse paciente tanto para minimizar os sintomas quanto
para estimular a movimentag¢io do segmento afetado,
proporcionando um cotidiano funcional na vida desse
individuo.

CONCLUSAO

No presente estudo, foram obtidos resultados que
mostram que hd diminui¢do do angulo articular do
cotovelo no teste de tensdo neural em individuos com
hanseniase, sendo esse resultado esperado em razio da
fisiopatologia da doenca, quando comparados com in-
dividuos sem diagnéstico da patologia. Sugere-se que
novos estudos sejam realizados utilizando como méto-
do a mobiliza¢do neural precocemente para prevengio
e/ou tratamento da diminui¢io do dngulo articular.
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