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A hanseniase, também nomeada “lepra”, provavelmente é
uma das mais antigas doencas que acometem o homem. Referéncias
sobre a existéncia de doentes hansenianos ja eram encontradas, da-
tadas de aproximadamente quatro mil anos antes de Cristo. J& na era
Cristd, a Biblia era 0 documento capaz de revelar notificagcdes sobre
esta moléstia.

No Brasil, 0 surgimento dos primeiros enfermos foram notifi-
cados no ano de 1600, no estado do Rio de Janeiro, sendo que, tempos
depois, a hanseniase disseminou-se por varias regides.

O mal de Hansen é uma doenca infecciosa, crénica, causada
pelo Mycobacterium leprae, o qual causa no hospedeiro alteracdes
de carater dermatoldgico, que se caracteriza por areas de hipoestesias
tatil, térmica e dolorosa, em situacGes de manchas hipocrémicas, e
causara, posteriormente, 0 comprometimento dos nervos periféricos,
provocando alteragfes funcionais e troficas graves, modificando a
atividade articular.
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Pode-se encontrar, como caracteristicas imunopatoldgicas, as
formas Indeterminada, Dimorfa, Tuberculoide e Virchowiana, estando
as duas primeiras presentes na fase inicial da doenca, sendo que, de
acordo com o comportamento imunoldgico do paciente, as mesmas
serdo polarizadas para a forma Tuberculdide ou Virchowiana.

Sendo o pé caido um sindrome nervosa motora, desencadeada
por esta patologia, que lesiona, em especial, 0 nervo ciatico popliteo
externo, achou-se necessario um estudo aprofundado desta particu-
laridade.

Sabe-se que 0 musculo necessita de inervagdo integra para
executar sua funcao, envolvendo diretamente o meio pelo qual ocorre
a contragdo muscular, bem como sua transmisséo para a fibra e sua
propagacao, sendo que, em casos de anormalidade na transmissao do
impulso nervoso, podera causar disfuncéo.

Mediante a utilizacao da eletroterapia, nestes casos, verificou-
se a importancia de se compreender o0 mecanismo de formacédo e as
estruturas que a envolvem. Ressaltou-se os tipos de correntes elétricas
e os efeitos obtidos.

Os tipos de corrente sdo: corrente I, com freqiiéncia de 50 a
100 Hz; corrente E, com freqiiéncia de 2 a 8 Hz; corrente T, com fre-
quéncia de 20 a 80 Hz; e, ainda, a corrente VIF, que é composta pela
corrente I, com frequiéncia de 50 a 100 Hz; corrente H, com frequéncia
de 100 a 150 Hz, e corrente T, com frequéncia de 30 a 100 Hz; e a
corrente BIOPP, composta pela corrente E, que apresenta freqiiéncia
de 4 Hz; corrente H, com freqiiéncia de 100 Hz; e corrente T, com
frequéncia de 20 a 80 Hz.

Partindo do proposito de que a musculatura pode se encontrar
inervada, denervada ou parcialmente denervada, verificados apos a
sugestdo de exames eletromiograficos, foram eleitas correntes especi-
ficas para tais estados. Para os musculos que preservam inervacao, as
correntes mais adequadas seriam a corrente VIF e a BIOPP, sendo que
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possuem pulsos bidirecionais e a somacéo de pulsos unidirecionais e
bidirecionais. Para os musculos denervados, a corrente adequada é a
R, compulsos retangulares, e para os masculos parcialmente dener-
vados, a corrente indicada é a P, com pulsos de ascensdo progressiva.

Acredita-se em neuroplasticidade, desta forma, podera ocorrer
uma regeneracéo do sistema nervoso, desencadeando uma nova con-
tracdo muscular voluntaria. Se o resultado esperado no musculo dener-
vado sera alcancado a longo prazo, € uma incognita. Cabe a estudos
futuros decifrar a incognita da neuroplasticidade, tdo acreditada hoje.



