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RESUMO

Introdugao: A Hanseniase € uma doenca crdnica, transmitida pelo bacilo
Mpycobacterium leprae, possuindo alto potencial de lesdes neurais,
principalmente em nervos periféricos de maos e pés. Dentre os principais
sintomas, estdo as alteracbes sensitivo motoras em membros superiores e
inferiores , o surgimento de lesdes na pele que podem ou nao incluir manchas.
Sao comuns as alteragdes de forga muscular da musculatura intrinseca dos pés
e dos musculos dorsiflexores, entretanto a avaliacdo de forga muscular de
membros inferiores em pacientes com hanseniase sdo pouco abordados.
Objetivo: Avaliar a forca muscular isométrica em membros inferiores em
pacientes atingidos pela hanseniase, durante o tratamento medicamentoso.
Materiais e Métodos: Foram avaliados 60 participantes, divididos em dois
grupos: 1) pacientes afetados pela hanseniase com alteracao sensitiva plantar
ou com hipoestesia e em tratamento medicamentoso no Centro de Referéncia
Nacional em Dermatologia Sanitaria e Hanseniase (CREDESH — HC UFU).; 2)
grupo controle- sem alteragdes sensoriais. Para as medidas de forgca muscular,
foi utilizado o dinamémetro Lafayette® Manual Muscle Testing para avaliar os
musculos Abdutores de Quadril, Extensores de joelho, Inversores do tornozelo,
Eversores de tornozelo e Flexores Plantares. A comparagéo entre grupos foi
realizada usando o teste t-student para amostras independentes. Além disso, foi
aplicada a escala de Funcionalidade de Extremidade Inferior (LEFS) para
mensurar a funcionalidade nos grupos. Resultados: O grupo hanseniase
apresentou redugao da forca muscular isométrica quando comparado ao grupo
controle, sendo este déficit de superior a 30%, e reducdo da funcionalidade.
Conclusao: O grupo hanseniase apresenta decréscimo de forga muscular em
membros inferiores, e pior percep¢ao de funcionalidade, quando comparado ao

grupo controle.

Palavras Chaves: Hanseniase; Forca muscular; Membro Inferior.



1.Introdugao

A Hanseniase € uma doenca cronica e de lenta evolucdo (MENDES et
al.,2014; GOULART;PENA;CUNHA,2002) causada pelo Mycobacterium leprae-
bactéria- capaz de afetar nervos periféricos, como o nervo ulnar, nervo tibial
posterior, nervo fibular, nervo mediano e nervo radial. (SOUZA, 1997,
PIMENTEL et al., 2003).

O Brasil ocupa o segundo lugar em casos de Hanseniase (SILVEIRA E
SILVA,2006) e o estado de Minas Gerais esta entre os estados que possuem
altas taxas de prevaléncia, mais de 20 casos por 10.000 habitantes
(ANDRADE,2010).

A degeneracdo de nervos periféricos esta presente na Hanseniase e
também na Neuropatia Periférica Diabética (NDP),sendo a neuropatia
periférica diabética caracterizada por acentuada degeneracdo axonal e
desmielinizagdo segmentar, que afeta os nervos sensoriais periféricos
(pequenas e grandes fibras nervosas) e motores(REEVES,2021; ORLANDO et
al.,2021).

Dessa forma, avaliar a forca muscular de pessoas com Hanseniase,
pode permitir detectar a ocorréncia da deterioracdo de funcido muscular nesta
populagdo e com isso, permitir intervir nesse processo.

Em concordéacia, Paillard (2017) sugere que a forca muscular deficitaria
disfungdes de equilibrio postural, aumentando risco de queda nas atividades
funcionais.

Visto ser competéncia do fisioterapeuta avaliar e intervir na forca
muscular, e sabendo que estes pacientes apresentam comprometimento
nervoso em membros inferiores, a deteccao de possiveis alteracbes da forca
muscular colaboraria para o tratamento fisioterapéutico deste segmento
corporal e futuro treinamento postural destes pacientes.



2.0Objetivo:
O estudo teve como objetivo avaliar a forga muscular isométrica dos pacientes

em tratamento de Hanseniase.

3.Materiais e Métodos

Delineamento do Estudo e Amostra

Trata-se de um estudo observacional transversal, em que foram
selecionados 60 participantes com idade superior a 18 anos, de ambos os
géneros, em tratamento de hanseniase no Centro de Referéncia Nacional em
Dermatologia Sanitaria e Hanseniase (CREDESH), do Hospital de Clinicas da
Universidade Federal de Uberlandia, situado no municipio de Uberlandia-MG,
durante o ano de 2021.

A amostra foi pareada entre os grupos quanto a idade e género. O
tamanho amostral, calculado usando um alfa de 5% e poder de 80%, foi de 60
voluntarios, sendo distribuidos em 2 grupos de 30 pacientes. Sendo Grupo
HANSENIASE(HAN): pacientes afetados pela hanseniase em alteragdo
sensitiva plantar evidenciada pelo monifilamento Semmes de 4 gramas (anexo

3) e Grupo CONTROLE(CON): individuos saudaveis, sem alteragdes sensitivas.

Critérios de Inclusao

Os critérios de Inclusdo considerados no estudo foram: estar em
tratamento de hanseniase no CREDESH- UFU; apresentar alteragdo sensitiva
plantar a partir da hipoestesia(evidenciada pelo monifilamento Semmes de 4
gramas) unilateral ou bilateral em decorréncia do acometimento dos nervos
periféricos pela hanseniase, identificada e registrada em formulario de

avaliagao neurolégica simplificada preconizado pelo Ministério da Saude.

Critérios de Exclusao
Os critérios de Exclusdo considerados no estudo foram; amputagao

parcial e ou total dos pés; déficit visual importante e ndo corrigido; neurites



agudas/ reagdes hansénicas; IMC maior ou igual a 40, disturbios neurologicos e

ou ortopédicos decorrentes de comorbidades.

Procedimentos

O estudo foi realizado no CREDESH-HC-UFU em parceria com o
Laboratério de Avaliagdo em Biomecéanica e Neurociéncia (LABIN), ambos
lotados na Universidade Federal de Uberlandia.

Os participantes foram esclarecidos sobre a pesquisa e procedimentos e
assinaram o termo de consentimento livre e esclarecido, aprovado pelo CEP
(CAAE:22920819.200005152).

Dinamometria Isométrica

Para a avaliagdo da forgca isométrica dos voluntarios, foi utilizado o
dinambémetro Manual Portatii da marca Lafayett ®, foram avaliados os
seguintes musculos: Abdutores de Quadril, Extensores de joelho, Inversores do
tornozelo, Eversores de tornozelo e Flexores Plantares, em que todos os
participantes usaram cinta estabilizadora, evitando assim, movimentos
compensatoérios (Almeida et al., 2015 e Wilson et al., 2017).

Os participantes foram orientados quanto aos procedimentos para a
realizacéo dos testes de forga muscular e realizaram 3 (trés) repeticbes, como
forma de familiarizagdo, sendo essas submaximas.

ApoOs essa familiarizagdo, o participante foi solicitado a realizar 3
contragdes isométricas maximas de cada musculo acima citado. O tempo de
contragao foi de 5 segundos e o periodo de repouso de 60 segundos entrecada
contragao. O estimulo verbal foi padronizado a todos. (Stark et al.2011; Almeida
et al., 2015 e Wilson et al., 2017). Para a analise da forga, foi utilizadaa média
aritmética dos trés valores coletados de cada musculo.

A normalizagcdo dos dados de forga muscular foi calculada de acordo

com a féormula: [Forga (N)/ Massa Corporal (kg)] x 100.



Musculos Abdutores de Quadril

Para avaliagcdo de abdutores de quadril, o individuo foi posicionado da
seguinte forma: decubito lateral, membro a ser testado em 20 graus de
abducao, 10 graus de extensao de quadril, o membro contralateral foi mantido
em 45 graus de flexao de joelho (Figura 1).

O dinambémetro e a cinta foram posicionados a 5 centimetros acima do
maléolo lateral, além de outra cinta estabilizadora no trocanter maior do fémur.
Foi solicitada a forga maxima em abdugédo do quadril (Almeida et al., 2015 e
Wilson et al., 2017).

L
Figura 1: Avaliacao de forga dos musculos abdutores do quadril.

Musculos Extensores de Joelho

Na avaliagdo dos musculos extensores de joelho, o individuo foi
posicionado sentado, sendo o membro testado em flexdo de quadril e joelho a
90 graus. O dinambmetro e a cinta ficaram dispostos anteriormente a 5
centimetros do maléolo lateral. Foi solicitada a forca maxima em extensao de
joelho (Figura 2) (Almeida et al., 2015 e Wilson et al., 2017).



Figura 2: Avaliagédo de for¢ca dos musculos extensores de joelho.

Mdusculo Inversores de Tornozelo

Durante a avaliacdo dos inversores de tornozelo, individuo foi
posicionado em decubito lateral com os pés fora da maca, com o membro
testado em neutro com 10 graus de flexao plantar. O dinamdmetro foi ajustado
na borda medial do antepé, abaixo da cabecga do primeiro metatarso e as cintas
estabilizadoras no terco medial da perna, proximal a coxa e trocanter maior. Foi
solicitado forgca maxima de inverséo e dorsiflexdo (Figura 3) (ALFUTH; HAHM,
2016; HALL et al, 2015).

Figura 3: Avaliagéo de for¢ga dos musculos de inversores do pé.

Musculo Eversores de Tornozelo
Para os eversores de tornozelo, o voluntario foi posicionado em decubito
lateral, com o membro contralateral fletido a 45 graus de flexdo de quadril e

joelho e o tornozelo do membro testado em neutro e em 20 graus de flexao



plantar. O dinamémetro foi colocado na borda lateral do antepé, logo abaixo do
quinto metatarso, e a cinta estabilizadora no terco proximal e distal ao joelho.
Foi solicitada forca maxima de eversao e dorsiflexdo (Figura 4) (ALFUTH;
HAHM, 2016; HALL et al, 2015).

Figura 4: Avaliagdo de for¢a dos musculos eversores do pé.

Mdusculos Flexores Plantares

Os musculos flexores plantares foram avaliados com o participante
posicionado em decubito ventral com 90 graus de flexdo do joelho. O
dinambmetro e a cinta foram posicionados na face superior da cabega dos
metatarsos e a cinta estabilizadora no terco proximal da coxa (Figura 5). Foi

solicitada forga maxima em flexado plantar (HALL et al, 2015).

Figura 5: Avaliagao de forga dos musculos flexores plantares.
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Escala Funcional de Extremidade Inferior-LEFS

A Lower Extremity Functional Scale (LEFS) foi utilizada para quantificar a
incapacidade nas extremidades inferiores (anexo 1). A escala possui 20 itens
relacionados as atividades de vida diaria, sendo pontuado 0 (extremamente
dificil para realizar) a 4 (nenhuma dificuldade). Sua pontuagao total varia de 0,
que representa incapacidade completa, a 80, que representa a maxima
capacidade funcional. A LEFS foi traduzida e validada para a lingua portuguesa

do Brasil (Rui Soles Gongalves e José Esteves,2020).

Analise Estatistica

Os dados foram expressos em média (Desvio Padrao), para todas as
variaveis. A normalidade dos dados foi avaliada pelo teste de Shapiro-Wilk,
sendo aceita a normalidade para as variaveis de interesse. Para a comparagao
entre os grupos CON e HAN foi utilizado o teste t-Student para amostras
independentes, sendo considerados valores significativos p<0,05, para a
analise, foi usado o programa SPSS.

O Tamanho do Efeito (coeficiente Cohen’s d) foi calculado para todas as
variaveis, segundo a diferenca entre as médias dividido pelo desvio padrao dos
dados (Pires and Camargo, 2018) e definiu-se os valores >0.8, ~ 0.5 e < 0.2
como grande, moderado e pequeno efeito, respectivamente (Cohen, 1988)

Para a reducgao da forga, entre os grupos CON e HAN, foi considerado
valores iguais ou superiores a 10% clinicamente importante (Liporaci et al.,
2018).

4.Resultados

Os dados relacionados ao perfil clinico e dados antropométricos dos
grupos estao descritos na tabela 1. De acordo com os dados antropométricos,
0s grupos se apresentam de forma homogénea. Entretando, em relacdo a

percepcao de funcionalidade, avaliada pela LEFS, o grupo hanseniase
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apresenta-se com pior percepgao de funcionalidade, em relagdo ao grupo
controle (Tabela 1).

Tabela 1: Média e Desvio Padrao dos dados de caracterizagcdo da amostra.

Variaveis HAN (n=30) CON(n=30) p- valor
Idade(anos) 50,53 (8,33) | 46,90 (6,44) 0,06
Altura(metros) | 1,63 (0,11) 1,68 (0,08) 0,06
Massa(kg) 72,78 (13,77) | 74,54 (11,74) 0,60
LEFS 52,70 (17,35) | 79,93 (0,37)* 0,001

HAN: Grupo Hanseniase; CON: Grupo Controle; LEFS: Lower Extremity Funcional Scale.

Em relagcdo as medidas de forga isométrica, os voluntarios do grupo
hanseniase apresentam reducdo da forga muscular para os musculos
avaliados, sendo essa redugao superior a 10%, indicando queda clinicamente

relevante (Tabela 2).
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Tabela 2: Média e Desvio padrdo dos valores de Dinamometria Isométrica

(N/Kg)
% redugao
Dinamometria p- Tamanho
HAN (n=30) COM (n=30) de forca
Isométrica valor | do efeito
(CON/HAN)
Abdutores de | 1,7507+0,56022* | 2,5107+0,92735 | 0,001 | 1,01 30,3
Quadril
Extensores 2,5975+1,31218* | 3,8605+1,07525 | 0,001 | 1,06 32,9
de Joelho
Inversores de | 1,7899+0,74032* | 2,8491+0,79050 | 0,001 | 1,38 37,2
Tornozelo
Eversores de | 1,6210+0,64664* | 2,3677+0,69151 | 0,001 | 1,12 31,6
Tornozelo
Flexor 1,6306+0,57866* | 2,9314+1,16431 | 0,001 | 1,42 44 4
Plantar

HAN: Grupo Hanseniase; CON: Grupo Controle

5.Discussao:

Este estudo teve como por objetivo avaliar a forgca muscular isométrica em
membros inferiores em pacientes atingidos pela hanseniase com acometimento
sensitivo, durante o tratamento medicamentoso. Os resultados demonstraram
diminuicdo da for¢ga muscular, clinicamente importante, em membros inferiores
em pacientes em tratamento de Hanseniase.

Os pés constituem uma importante estrutura sensorial nos mecanismos de
controle postural. Como interface direta e muitas vezes unica entre o corpo e o
solo, os pés nos permitem sentir e interagir com nosso ambiente (Viseux FJF,
2020).

CORDEIRO et al.,, 2014 preconizam que lesdes de fibras motoras
periféricas sao determinantes de alteracées do controle motor resultando em
atrofia e ou fraqueza musculares, o que predispde a alteragdes biomecanicas

em especial
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nos membros inferiores, caracterizada por perda parcial de movimento, fraqueza

muscular, ulceras ou amputacgoes.

Em pacientes com neuropatias periféricas, como a hanseniase, a forca
muscular pode estar diminuida, podendo comprometer a realizagdo de movimentos
da regido afetada, fato este observado no presente estudo. Entretanto, ndo foram
observados estudos que avaliaram a forgca muscular em membros inferiores nestes
pacientes.

Além disso, sabe-se que lesédo nervosa periférica predispde a incapacidades
resultantes de alteragcbes motoras no membro inferior, caracterizada por perda
parcial de movimento, fraqueza muscular, Ulceras ou amputagdes. Dessa forma, em
pacientes com neuropatias periféricas, a forca muscular pode estar diminuida,
podendo comprometer a realizagdo de movimentos da regido efetada.

Paillard (2017), IIZERMAN et al., 2012; e MARTINELLI et al., 2014
sugerem que a for¢ga muscular deficitaria em membros inferiores resulta em
disfungdes de equilibrio postural, aumentando risco de queda nas atividades
funcionais. Além disso, as disfungcbes musculo-esqueléticas sao, também,
consideradas a segunda maior causa de dor cronica e incapacidade fisica,
levando a reducao de jornada de trabalho e limitacdo na qualidade de vida
(Mani et al., 2016; Stolt et al., 2016).

Tendo em vista que, a polineuropatia diabética (DPN) € um fator que
reduz a forga muscular dos membros inferiores (Nomuraet alt., 2020, Kawae et
alt 2020, Kataoka H et al, 2020), e em decorréncia as semelhangas entre a
Hanseniase e a Neuropatia Periférica Diabética, torna-se viavel investigar se
pacientes acometidos pela Hanseniase também apresentam diminuicdo de
forca em membros inferiores, e que tais alteragbes poderiam impactar
diretamente em suas funcionalidades e qualidade de vida.

Desse modo, de acordo com o exposto acima, as contribuicbes do
estudo para a pratica clinica, esta relacionada a importadncia em incluir a
avaliacao de forca muscular em membros inferiores, assim como a percepg¢ao

de funcionalidade, deste segmento corporal em pacientes com Hanseniase, e
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para que uma melhor intervencao fisioterapéutica posso ser implementada

nestes pacientes.

6.Conclusao

Dessa forma, o presente estudo demonstrou que pacientes em
tratamento de hanseniase obtiveram forca muscular de membros inferiores

menor quando comparadas ao grupo controle.
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Anexo 1: Lower Extremity Functional Scale (LEFS)

Nome: Data:

Lower Extramity Functional Scala (LEFS)-Brasil

Estamos mteressados em saber se vocé tem udo alguma dificuldade para realizar as atividades histadas
abaxo. devido 20s problemas com os seus membros mferores. Por favor. marque uma resposta para cada
atrvidade

Hoje, vocé tem ou teria alguma dificuldada com (marque um "x" em cada linha):

Extrema

dificiicade Bastante Moderada Pouca Nenhuma
Atividade imp‘:‘c‘id.d. dificuldade | dificuldade | dificuldade | dificuldade

de realizar a ) @ 3) (iptos)

atividade (0)

Qualquer uma do seu
trabalho normal. tarefas
domésticas ou nas atvidades
escolares

Seu passatempo predileto.
abvidades
recreacionars ou esportivas

Entrar ou sair do banho

Caminhar entre os quarios

Calgar seus sapatos ou
meias

Agachar-se

Levaniar um objeto. como
uma sacola de
compra do chdo
Realizar atvidades
domesticas leves
Realizar atvidades

o o

-as

Entrar ou sair do carro
Andar dois quarteirdes
Andar aproximadamenie 1.5
Km
Subir ou descer 10 degraus
{aproximadamenle um lance
de escadas)

Ficar em pé durante uma
hora
Ficar sentado durante uma
hora
Correr em ferreno plano
Cotrer em terreno iregular

Mudar de dire¢ao enquanio
corre rapidamenie
Pular
Rolar na cama
Pontuagdo 180
(Pontuagao minima para melhora — 11 pontos)
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Anexo 2: Protocolo de Avaliagéo de Avaliagcado Neurologica Simplificada .

FORMULARICGNPARA AVALIACA{F NEUR{M_{OMICA SIMPLIFICADA

Mome

[Munacda:

Munecipio: __

Sexc: M [

DiraMasc _
F
L'nedade lFederada:

Classificagao Opeacoca) PIA L] WG] Dxa Bicie POT llam Ala FOT
FALE | b ! ¥ L J { a" ! !
Marlz LT E 1] | 1] |
ke nd prmecipsl
He < iasore 110 735014 )
Feride €501
I'er Padpaz ey de Sepio | 5T
LMhm [h] E 1] |9 L |9
Gkt e pre ipe)
Feoha olhee o) lisied (Send
Fevha olhos o lahcs g
Tevequiana® 5 T 1 Tocannpla 5040
Ihmum sensih, odmeen (%)
Iy 2 ST £
RaLardla d5 1
4, oo afiake WAl
Lopruda: M = nbo 5 = Sim
Mxiibras Smperlores i~ f / £z ¢ i’ 3" / {
Lt |58 prinessal
Fad pailen de Nerras k] E L1] E (1] E
Linar
Pediana
Hexf Ll
[T M = noaoual E-ngpoudn D=4
LYY e Fergs 1" / / ris J s 5 { i
1 E Ik E Lk E
Abnr deder minmms ¢
Abdich do ¥ dafo R
{me=rwe ulner) 3
Ekiar o pod sgar =
T oy
LE TS ﬁlipuh.-!_ dt
e mediana ) e
Ekvnr o punhan ..
Extensho da [ —f_‘})
jmerue radialy T
Lrmewdai F-Forte D-Dnirenudy  (P=Paeslivale ou 5—Forte 4-Ecscifncu Facial, 3~ Musmoosly cooplctu, 2= Moy ioeniu Pl
I=Cuontescic B-Pmubrmb
Inspecho & Avalide by Sensitiva
i [ i 2 Jd 3 f /
B E D E D E
| . 1 j ' J L
o] e fin A N 3 .‘_Jq. ] g -"',\ L
- S’ ., b . b
L < | . L‘\ ! | 4
] == - |
o e A el mop Far 1 e
1 &Y J' [ 4% & [\
L U d =) 210 vyd
|.oprmby o micts filomereu e 2ul Seole % Wi st X . L P —
(e ownd W G sigals R e ey Emits O




MENHHROS INFERIRES " / ! kb ! /
L st ioa il
Plfak e B ek a E [ |
Fibular
T perer
Lsprode: H = noul E-npedn  D=du
Avalkaetiio di Farga .3 I ! Eh /
a E (i E

Ekewar u halca

E el de bl ;uw
|y fihulert

|2 fihuler

Ekesar o [ = s
Boniflebade pt - RV A

Loganda F=Fome O=ChHmindim

 Sonsitiva

PFamiszm o B=Fomt 4=Remsldnia Parcsal, 3=dmens compis, 2=Mosimenio

Parolal 1=Conragdo. I=Famlcaso

o N— e

Lrgrnde Candsiemento hiln 231
{mrumero M {inmereis B

CLASSIFICACAO DO GRAU DE INCAPACIDADE (OMS)

Henie of
Hcabuecie

Niu wmke X
Frale

Miuiilorml- wte ases
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DATA DA AVALIACAD

OLHOS

MAOS

ris

MAIOR
GRAL

ASSINATURA

D E

1]

£

Avehiagio no disgnisticoo

Avzliagio na ala




Anexo 3: Monofilamentos de Semmes-Wwinstein
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