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MOBILIZAGAO NEURAL X ULTRASSOM TERAPEUTICO NA SINDROME DO
TUNEL DO CARPO: UMA REVISAO DE LITERATURA

ORIENTADORA: MARCELLA CABRAL DE OLIVEIRA
COORIENTADORA: CiINTIA MARIA SARAIVA ARAUJO
ALUNAS: EVA DENISE ALVES PEREIRA

JENNIFER FONSECA DO NASCIMENTO

RESUMO

Introdugao: Quando ocorre uma inflamacao dos tenddes flexores, o espaco do tunel
do carpo é reduzido e provoca uma compressdo isquémica do nervo mediano,
ocasionando a sindrome do tunel do carpo, que é descrita como a neuropatia
periférica mais recorrente, com uma prevaléncia de até 5% e predominantemente no
sexo feminino. Tendo como sintomas, parestesia e dorméncia nos trés primeiros
dedos, além de dor e perda de forga dos musculos flexores do punho. Para alivio
desse quadro sintomatoldgico, tratamentos conservadores, como técnicas de
mobilizacdo neural e ultrassom sao indicados. Objetivo: Comparar a eficacia do
ultrassom terapéutico e da mobilizagao neural no tratamento da sindrome do tunel do
carpo. Metodologia: Trata-se de uma revisao integrativa da literatura, com busca nas
bases de dados, Medline, PEDro, PubMed, SciELO e Scopus, com recorte de tempo
dos ultimos seis anos, nos idiomas portugués, inglés e espanhol. Resultados e
Discussdo: Na busca realizada entre setembro e outubro de 2023, foram
selecionados 7 artigos. Os artigos selecionados revelaram que ambos os tratamentos
apresentam resultados satisfatérios no tratamento da STC. Conclusao: Conclui-se,
que, embora os dois recursos tenham resultados positivos no tratamento da STC, a

mobilizagdo neural se sobressaiu quando comparada ao ultrassom terapéutico.

Palavras-Chave: Sindrome do Tunel do Carpo. Mobilizagdo Neural. Terapia

Ultrassonogréfica.



NEURAL MOBILIZATION X THERAPEUTIC ULTRASOUND IN CARPAL TUNNEL
SYNDROME: A LITERATURE REVIEW

ORIENTADORA: MARCELLA CABRAL DE OLIVEIRA
COORIENTADORA: CiINTIA MARIA SARAIVA ARAUJO
ALUNAS: EVA DENISE ALVES PEREIRA

JENNIFER FONSECA DO NASCIMENTO

ABSTRACT

Introduction: When inflammation of the flexor tendons occurs, the carpal tunnel space
is reduced and causes ischemic compression of the median nerve, causing carpal
tunnel syndrome, which is described as the most recurrent peripheral neuropathy, with
a prevalence of up to 5 % and predominantly in females. The symptoms include
paresthesia and numbness in the first three fingers, in addition to pain and loss of
strength in the wrist flexor muscles. To alleviate this symptomatological condition,
conservative treatments, such as neural mobilization techniques and ultrasound, are
indicated. Objective: To compare the effectiveness of therapeutic ultrasound and
neural mobilization in the treatment of carpal tunnel syndrome. Methodology: This is
an integrative review of the literature, with a search in the databases Medline, PEDro,
PubMed, SciELO and Scopus, with a time frame of the last six years, in Portuguese,
English and Spanish. Results and Discussion: In the search carried out between
September and October 2023, 7 articles were selected. The selected articles revealed
that both treatments present satisfactory results in the treatment of carpal tunnel
syndrome. Conclusion: It is concluded that although both resources have positive
results in the treatment of CTS, neural mobilization stood out when compared to

therapeutic ultrasound.

Keywords: Carpal Tunnel Syndrome. Neural Mobilization. Therapy Ultrasound.
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1. INTRODUGAO

O tunel do carpo caracteriza-se como uma pequena abertura em forma de arco,
onde acima esta localizado o ligamento transverso do carpo e abaixo estdo os ossos
do carpo. Dentro do tunel, estao dispostos nove tenddes dos musculos flexores, além
do nervo mediano (Karjalanen et al., 2022). Em condi¢gdes normais, o nervo mediano
adapta-se aos movimentos dos membros devido sua apresentacao ser de forma
longitudinal e transversal aos tecidos circundantes (Padua et al., 2023).

Quando ocorre uma inflamagao dos tenddes flexores, o espago do tunel do
carpo é reduzido e provoca uma compressao isquémica do nervo mediano,
ocasionando a sindrome do tunel do carpo (STC) (Sim et al., 2019). Atualmente o
mecanismo fisiopatolégico da doenga ndo esta bem elucidado, porém as evidéncias
apontam que traumas, hipotireoidismo, artrite, tendinite, além da realizagdo de
movimentos repetitivos com as maos geram compressao e tragao do nervo mediano,
mostrando-se como fatores causais (Padua et al., 2023).

A STC é descrita como a neuropatia periférica mais recorrente, com uma
prevaléncia de até 5%, predominantemente no sexo feminino (Padua et al., 2023), e
tem como sintomas, parestesia e dorméncia nos trés primeiros dedos, além de dor e
perda de forca dos musculos flexores do punho (Huisstede et al., 2018). Para alivio
desse quadro sintomatolégico, tratamentos conservadores, como injegdao de
corticosteroide, medicamentos orais, técnicas de mobilizacdo neural, imobilizacao
com talas, terapias por ondas de choque, laser a baixa frequéncia e ultrassom sao
indicados. O tratamento cirurgico € mais eficaz a longo prazo, no entanto, a taxa de
falha nesse tipo de cirurgia chega a 25% (Xie et al., 2022).

A mobilizacdo neural possui fungcdo de reestabelecer o bom funcionamento
entre o nervo mediano e os tecidos circundantes da mao (Wolny; Linek, 2018)
mediante a estabilizacdo e movimentacado simultdnea das articulagbes do membro
acometido (Huisstede et al., 2018). Essa técnica tem o potencial de aprimorar tanto a
saude neurofisioldgica quanto mecanica dos nervos periféricos, pois aumenta o fluxo
sanguineo, o que melhora o transporte axonal e, consequentemente, a conducao
nervosa, contribuindo para a redugao da dor e da incapacidade. (Papacharalambous
et al., 2022).
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O ultrassom terapéutico propde-se a gerar um aumento da temperatura no
tecido profundo afetado, através de um aumento no fluxo sanguineo, no metabolismo
e na fungéo nervosa, favorecendo a regeneragédo do nervo aprisionado. Seu uso se
mostra eficaz a curto e médio prazo tanto na redu¢ado da dor, como no estimulo a
regeneracao tecidual. (Karjalanen et al., 2022).

Dessa forma, o objetivo deste estudo € revisar a produgao cientifica nacional e
internacional que aborda o tratamento para sindrome do tunel do carpo através de
técnicas manuais e da eletroterapia. Nesse sentido, buscou-se analisar os possiveis
efeitos da mobilizagao neural e do ultrassom terapéutico, trazendo um comparativo

entre eles.
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2. METODOLOGIA

Trata-se de uma revisao integrativa da literatura, com busca nas bases de
dados, Medline, PEDro, PubMed, SciELO e Scopus, com recorte de tempo dos ultimos
seis anos, nos idiomas portugués, inglés e espanhol. As buscas aconteceram entre
setembro e outubro de 2023. Foram utilizados Descritores em Ciéncias da Saude

(DeCS) e Medical Subject Headings (MeSH): “sindrome do tunel do carpo”, “terapia

” 1] Ll 1] ” 1]

manual’, “tratamento conservador’, “terapia de estimulacédo elétrica”, “mobilizacao

neural” e “terapia ultrassonografica”; “carpal tunnel syndrome”, “manual therapy”,

tE N1 LL 11

“conservative treatment”, “electric stimulation therapy”, “neural mobilization” e “therapy

ultrasound”; “sindrome del tunel -carpiano”, “terapia manual’, “tratamiento
conservador”, “terapia de estimulacion eléctrica”, “movilizacion neuronal” y “terapia de
ultrasonido”;

As estratégias de buscas foram baseadas nos descritores mencionados,
aplicando o operador booleano AND. Foram elegiveis, artigos disponiveis na integra
e ensaios clinicos randomizados. Os critérios de exclusao foram capitulos de livros,
teses, monografias, artigos incompletos, indisponiveis, duplicados em mais de uma
base de dados e aqueles que nao tinham correlagdo com o objetivo do estudo. Foram
identificados 229 estudos, dos quais, apds os critérios de elegibilidade e excluséao,

somente 7 responderam a finalidade da revisao.



Figura 1: Fluxograma de inclusao de artigos
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Fonte: autoria propria, 2023.
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3. RESULTADOS
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No presente estudo, foram selecionados 229 artigos cientificos apds a pesquisa

com os descritores nas bases de dados. Foram pré-selecionados 12 artigos, no qual

7 foram eleitos para compor os resultados.

As caracteristicas das amostras encontradas nos estudos selecionados foram

distribuidas nas tabelas 1 e 2, ilustradas abaixo.

Tabela 1: Caracterizagao dos artigos analisados em relagao ao autor, ano, tipo

de estudo, amostra, género, idade e o tempo de duragao da intervencao.

ESTUDO TIPO DE AMOSTRA GENERO IDADE TEMPO DE
ESTUDO (F/M) (ANOS) INTERVENC}AO
ljaz et al., 2022 Ensaio clinico GE: 33 GE: 31/2 GE: 2 dias/semana,
prospectivo GC: 33 GC: 30/3 35,58 durante 6 semanas.
cego (7,15)
randomizado GC:
controlado 37,79
(5,91)
ljaz et al., 2022 ECR GE: 33 GE:31/2 GE: 2 dias/semana,
duplo-cego GC: 33 GC: 30/3 35,58 durante 6 semanas.
(7,15)
GC:
37,79
(5,91)
Hernandez et ECRC GE: 33 GE: 24/9 - GE: 3 dias/semana,
al., 2020 GC: 32 GC: 28/4 durante 6 semanas.
GC: 15 minutos/dia,
3 dias/semana,
durante 6 semanas.
Sim et al., 2019 Estudo GE: 29 GE: 26/3 GE: Exercicios: 10
prospectivo GC: 27 GC: 23/4 50,41 sessoes/dia.
randomizado (9,92 Ultrassom
GC: terapéutico: 5
56,6 minutos/ dia, 1
(13,9) dia/semana.
Ortese: 23
horas/dia.
Durante 7 semanas.
Jothi et al., 2019 ECRC GE: 20 GE: 14/6 GE: 15 minutos/dia, 5
GC: 20 GC:17/3 53,46 dias/semanas,

(10,71)  durante 2 semanas.
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GC: 15 minutos/dia, 2
58,27 dias/semana,
(10,84) durante 5 semanas.
Alam et al., ECR G1:24 G1:12/12 G1: G1:3
2018 G2: 24 G2: 22/2 41,08 sessdes/semana,
(7,95) durante 4 semanas.
G2: 39,2 G2: 5 minutos/dia, 3
(12,85) dias/semana,
durante 4 semanas.
Wolny; Linek, ECR GE: 78 GE: 70/8 GE: 20 minutos/dia, 2
2018 duplo-cego GC: 72 GC: 65/7 54,2 dias/semana,
(9,48) durante 10
GC: semanas.
52,2
(10,4)

Fonte: autores da pesquisa, 2023.

ECR: ensaio clinico randomizado; ECRC: ensaio clinico randomizado controlado; F: feminino; M:

masculino.

Tabela 2: Caracterizagao dos estudos analisados quanto a intervencgao e

resultados obtidos.

ESTUDO

INTERVENCAO

RESULTADOS

ljaz et al., 2022

ljaz et al., 2022

Hernandez et
al., 2020

Sim et al., 2019

GC: terapia de ultrassom, usando
modo pulsado 0,8W/cm2 e
frequéncia 1 MHz, imobilizacao do
punho e exercicio de deslizamento
do tend3ao.

GE: ultrassom, imobilizacao e
exercicios de deslizamento de
tendao, bem como técnica de
neuromobilizagao.

GC: recebeu tratamento
conservador (ultrassonografia, modo
pulsado 0,8W/cm2 e frequéncia
1MHz, além de exercicios de talas
de punho e deslizamento de
tendoes.

GE: tratamento do GC com adigéo
de neuromobilizagao.

GE: tratado com ultrassom e tala

noturna.
GC: recebeu apenas ultrassom.

GC: recebeu apenas ortese

Nao houve diferencga significativa na
forca muscular. Porém, apos o
tratamento, denotou que a adigao de
neuromobilizacio foi muito melhor
para o manejo da STC em
comparacao a fisioterapia de rotina.

Ambos os grupos apresentaram
melhora significativa, mas a adi¢ao
de neuromobilizagdo no GE
apresentou melhor resultado em
comparagao ao GC.

N&o foram observadas diferencas
estatisticamente significativas entre
0S grupos em nenhuma das
variaveis estudadas, com excecéo
da dor a favor do GE.

Tanto o GC como o GE
apresentaram uma melhora



Jothi et al., 2019

Alam et al.,
2018

Wolny; Linek,
2018

GE: recebeu uma terapia combinada
de ortese, exercicio de deslizamento
de nervos/tenddes e terapia de
ultrassom.

GE: recebeu tratamento de
ultrassom em modo pulsado por 15
minutos por sessao durante 20
sessdes com frequéncia de 1 MHz e
intensidade de 1,0 W/cm?2.

GC: recebeu ultrassom sem
poténcia.

G1: recebeu mobilizagdo do nervo
mediano com técnica de
deslizamento na clinica e um

programa de exercicios domiciliares.

G2: recebeu ultrassonografia no
tunel do carpo com intensidade de
0,8 w/cm2 por 5 minutos durante
cada sessao.

GE: foram utilizadas sequéncias
neurodindmicas, além de técnicas
de deslizamento e tenséo.

GC: os procedimentos terapéuticos
foram realizados em posicao
intermediaria.

16

significativa no BCTQ na gravidade
dos sintomas e na funcéo apds o
tratamento.

Melhora significativa nos resultados
de condugédo nervosa e
ultrassonografia durante os
acompanhamentos periddicos. Nao
houve diferencas significativas entre
0S grupos.

Ambos os grupos apresentaram
reducao nos escores EVA. Porém, o
G1 apresentou um resultado
superior em comparagao ao G2.

Houve melhora significativa no
estudo da condugdo nervosa apenas
para o grupo de técnicas
neurodinamicas.

Fonte: autores da pesquisa, 2023.

BCTQ: Boston Carpal Tunnel Questionnaire; EVA: Escala Visual Analdgica; G1:
Grupo 1; G2: Grupo 2; GC: Grupo Controle; GE: Grupo Experimental; STC:
Sindrome do Tunel do Carpo.
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4. DISCUSSAO

Essa revisdo de literatura teve como objetivo comparar a técnica de
neuromobilizacdo e a terapia de ultrassom no tratamento de pacientes com STC,
abordando seus possiveis efeitos e melhorias aos acometidos por essa sindrome. Em
seu estudo, ljaz et al. (2022), relataram que a mobilizagao neural propde reestabelecer
as funcgdes fisiologicas e mecanicas do nervo mediano e é realizada através de uma
mobilizagcdo passiva do brago, antebraco, cotovelo, punho e dedos, envolvendo
movimentos de abducao, rotagao externa, supinacao e extensao (Wonly; Linek, 2018).
Ja o estudo de Hernandez et al., (2020), arfimou que o ultrassom terapéutico utilizado
dentro dos parametros de 0,5 a 2,0 W/cm? de intensidade pode gerar agédo anti-
inflamatdria e vasodilatadora nos tecidos biofisicos, além de estimular a regeneragao
e condugao nervosa.

Segundo ljaz et al., (2022), a adigdo da mobilizacdo do nervo mediano pode
melhorar significativamente os resultados do programa de tratamento fisioterapéutico.
O grupo controle (GC) foi submetido a terapia de ultrassom dois dias por semana
durante 6 semanas, usando modo pulsado 0,8W/cm2 e frequéncia 1MHz. J4 o grupo
experimental (GE) utilizou ultrassom, imobilizacdo e exercicios de deslizamento de
tenddo, além de técnica de neuromobilizacdo. O estudo mostrou que houve um
avango mais rapido no aumento da amplitude de movimento e melhora na pontuagao
na FSS no GE, porém n&o ocorreu um aumento significativo na forga muscular.

Em um outro estudo semelhante de ljaz et al., (2022), no qual foi utilizado o
mesmo protocolo de tratamento, evidenciou que a neuromobilizagao potencializou os
resultados sensoriais e funcionais de uma maneira mais consideravel em comparagao
com o tratamento de rotina.

De acordo com Hernandez et al., (2020), o ultrassom se mostrou ser mais eficaz
do que a nao realizacao de tratamento. Nesse estudo foi utilizado a dose de 1MHz,
no modo pulsatil de 1W/cm?, durante 15 minutos, trés vezes por semana durante seis
meses nos dois grupos, GE e GC. Porém, no GE foi combinado com o uso de tala
utilizada durante a noite, pois durante o sono ha uma diminuic&o no retorno venoso e
um aumento na pressao do carpo, resultado de uma menor atividade ou posi¢ao
anormal. O punho foi imobilizado em um angulo neutro visto que essa posi¢ao gera
uma menor pressao no tunel do carpo e no nervo mediano. Porém, ndo foram

observadas diferengas estatisticamente significativas entre os grupos em nenhuma
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das variaveis estudadas (dor, parestesia, escala PSFS e teste de moberg), com
excegao da dor a favor do GE apds 3 semanas de tratamento. Jothi et al., (2019)
corrobora com essa informacdo, pois em seu estudo ndo encontrou evidéncias
significativas de que a adigdo da terapia com ultrassom pulsado durante 15 minutos
com frequéncia de 1MHz e intensidade de 1W/cm? a imobilizagdo para STC fosse
melhor em comparagao com a imobilizagao e o uso de ultrassom sem poténcia.

Sim et al., (2019), em seu estudo, compararam o uso da ortese isolada e a
combinagao de oOrtese, exercicios de deslizamento de tend&o e terapia de ultrassom,
que foi ajustado no modo pulsado de 1:4, frequéncia de 1MHz, e intensidade de 1,0
W/cm?2. Os achados mostraram, que, apdés o periodo de 8 semanas, ambos os
tratamentos ofereceram uma resposta positiva em relacdo a melhora dos sintomas,
destacando que os resultados do uso do ultrassom terapéutico ndo se sobressaem ao
uso de outras terapias.

O uso de técnicas neurodindmicas mostrou-se como uma terapia benéfica no
tratamento da STC apds a comparagao de Wolny; Linek, (2018) entre a terapia
simulada (“sham”). Esse estudo avaliou a dor pela escala EVA e a sensibilidade pelo
teste de discriminagao de 2 pontos. A gravidade dos sintomas e a capacidade fisica
foram avaliadas através do BCTQ. Além disso, avaliaram a forga de preensao e pinga
utilizando o Dinamémetro Hidraulico Jamarb. Apods o tratamento de 10 semanas com
2 sessOes por semana, melhoras significativas foram observadas em todos os
quesitos testados, com excec¢ao da forca muscular.

O estudo de Alam et al.,, (2018) apontou que, embora ambos tenham
apresentado resultado positivo, apdés 4 semanas de tratamento com 3 sessdes
semanais, os exercicios de mobilizagao neural foram mais efetivos na redugao da dor
em relagéo a terapia de ultrassom com 0,8 W/cm? de intensidade durante 5 minutos
cada sessao. Entretanto, esse estudo informou que essa melhora da dor seja apenas

a curto e médio prazo (6 meses).
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5. CONCLUSAO

Podemos concluir que a mobilizacdo neural e o ultrassom terapéutico
apresentaram consideraveis melhorias dos sintomas dos pacientes portadores da
STC. As evidéncias apontaram que os tratamentos estudados atuam beneficamente
na reducao dos sintomas. Ja no quesito de ganho de forgca muscular do membro
acometido, ndo houve diferencga significativa apos o periodo de ambas as terapias.

Apesar disso, os estudos mostraram que a neuromobilizagdo proporcionou
resultado superior devido sua capacidade de gerar um maior alivio de dor e melhora
da funcionalidade quando comparada com a utilizacdo do ultrassom terapéutico no
tratamento da STC. Todavia, para mais assertividade da terapia de maior
funcionalidade, € necessario que se tenha mais ensaios clinicos randomizados com

esse objetivo.
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