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RESUMO

A sindrome do tunel do carpo é uma das sindromes que mais afetam os membros
superiores, gerando dor, desconforto e levando o paciente a incapacidade funcional
e afastamento de suas atividades. A presente revisdo narrativa buscou, na
plataforma PEDro, ensaios clinicos randomizados publicados entre 2013 e 2023,
gue demonstraram abordagens fisioterapéuticas eficazes no tratamento da sindrome
do tunel do carpo. Nos artigos encontrados verificou-se que diferentes abordagens
surtem efeitos positivos no paciente, incluindo a redu¢cdo do quadro algico e demais
sintomas, melhora da func&o e reduzindo o percentual daqueles que demandariam
uma intervencao cirargica. Pode-se concluir que a fisioterapia, educacdo em saude e
orientacdes domiciliares sdo a base do tratamento de pacientes acometidos com a

sindrome.

Palavras chave: tunel do carpo, sindrome do tunel do carpo, fisioterapia na

sindrome do tanel do carpo

ABSTRACT

Carpal tunnel syndrome is one of the syndromes that most affect the upper limbs,
causing pain, discomfort and leading the patient to functional disability and
withdrawal from activities. This narrative review searched on PEDro platform with
randomized clinical trials published between 2013 and 2023, which demonstrated
effective physiotherapeutic approaches in the treatment of carpal tunnel syndrome.
The articles found that different approaches have positive effects on the patient,
including reducing pain and other symptoms, improving function and reducing the
percentage of those who would require surgical intervention. It can be concluded that
physiotherapy, health education and home guidance are the basis of treatment for

patients suffering from the syndrome.
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1. INTRODUCAO

O nervo mediano inerva os dedos polegar, indicador, dedo médio e anelar; ele
passa pelo tunel do carpo e, quando sofre uma compressao neste local, € dado o
nome de Sindrome do Tunel do Carpo (STC) (FAUZIA et. al., 2022). A STC pode
causar diversos sintomas como: formigamento, dorméncia, quadro algico na regido
do punho que pode se estender para o braco e ombro, principalmente durante a
noite (FAUZIA et. al., 2022).

A sindrome do tunel do carpo é uma das sindromes mais comuns que afetam
0s membros superiores e levam o paciente a incapacidade funcional e afastamento
de suas atividades (KARINAet.al., 2020). Estes pacientes precisam se submeter ao
tratamento adequado para ter melhora na dor e voltar as suas fun¢cées normalmente
(KARINA, et. al., 2020). O tratamento da STC pode ser conservador, com uso de
medicamentos ou até mesmo o tratamento cirargico (MUHAMMAD, KARIMI, et.al.
2022). O procedimento mais adequado para cada paciente vai depender das
particularidades de cada paciente e da gravidade da STC em cada caso (KARIANA,
et. al.,, 2020). As intervencdes fisioterapéuticas nos casos de STC tém dado um
resultado muito satisfatério principalmente em casos leves e moderados, onde o
paciente sente melhora dos sintomas e retorna as suas atividades normais em
poucas semanas (MUHAMMAD, KARIMI, etal. 2022). Um ensaio clinico
randomizado descobriu que um programa de terapia manual incluindo manobras de
dessensibilizacdo do sistema nervoso central resultou em melhorias semelhantes as
da cirurgia na intensidade da dor e na sensibilidade generalizada a dor por pressao
em periodos de acompanhamento de médio e longo prazo (FERNANDEZ-DE-LAS-
PENAS, et. al., 2020). Também foram relatadas melhorias no limiar de dor a
pressdo, dor e funcdo de pacientes com STC ap6s deslizamento nervoso,
combinado ou ndo com terapias suplementares ao comparar o deslizamento nervoso
com outras terapias (FERNANDEZ-DE-LAS-PENAS et. al, 2020). A
neuromobilizagcdo é um tratamento de terapia manual que altera as propriedades
fisioloégicas dos nervos, e ha probabilidade de que seus métodos, especialmente a
técnica de deslizamento, possam ter efeitos benéficos em pacientes com STC
(MUHAMMAD, KARIMI, et.al. 2022).



As técnicas de deslizamento do nervo podem melhorar os sintomas quando
realizadas no final da amplitude de movimento. As interven¢des de neuromobilizagao
reduzem a dor na STC (MUHAMMAD, KARIMI, et.al. 2022). Pacientes com STC que
apresentam menor hiperexcitabilidade respondem melhor a neuromobilizacao
(MUHAMMAD, KARIMI, et.al. 2022). Outra revisdo concluiu que foram relatadas
melhorias no limiar de dor a presséo, dor e fungcédo de pacientes apds deslizamento
nervoso, combinado ou ndo com terapias suplementares, ao comparar 0
deslizamento nervoso com outras terapias (MUHAMMAD, KARIMI, et.al. 2022).

A terapia manual multimodal e a cirurgia apresentam resultados semelhantes
na dor e na sensibilidade a pressdo em periodos de acompanhamento de médio e
longo prazo, mas a terapia manual exibiu melhorias significativas e melhores em
curto prazo na dor e na dor a pressao localizada e sensibilidade, em mulheres com
STC (FERNANDEZ-DE-LAS-PENAS et. al., 2020).

1.1 Objetivo geral

Identificar abordagens fisioterapéuticas na sindrome do tunel do carpo.

1.2  Justificativa

As pessoas mais propensas a adquirir a sindrome do tanel do carpo sao
aguelas que exercem atividades que exigem forca e movimentacgao repetitiva com as
maos e bracos como: digitadores, cabeleireiros, soldadores, bordadeiras,
crocheteiras e outros. Sao estes esforcos e movimentos repetitivos que acabam
causando pequenas lesbes e fadigas que causam a compressao do nervo mediano
no tunel do carpo, levando o paciente aos sintomas da STC, levando a diminui¢ao
da funcao, principalmente pela dor (FAUZIA et. al., 2022).

As intervencdes fisioterapéuticas nos casos de STC tém dado resultado
satisfatorio, principalmente em casos leves a moderados, onde o paciente sente
melhoras dos sintomas e retorna as suas atividades normais em poucas semanas
(MUHAMMAD, KARIMI, et. al. 2022).



O intuito dessa revisdo narrativa é apresentar informacdes sobre a eficacia de
intervencdes fisioterapéuticas, no tratamento de paciente com Sindrome do Tanel do

Carpo.

2. METODOLOGIA

Trata-se de uma revisdo narrativa com busca ativa de artigos cientificos na
base de dados PEDRO, com o0s seguintes descritores: tunel do carpo, sindrome do
tunel do carpo, fisioterapia na sindrome do tanel do carpo e mutuamente na lingua
inglesa: carpal tunnel, carpal tunnel phydiotherapy e capal tunnel syndrome. Como
critérios de exclusao foram selecionados apenas estudos com publicacéo entre 2013
a 2023, com nota minima de seis pontos na escala PEDRO. Foram excluidos
revisdes bibliograficas e estudos que abordavam tratamentos néo fisioterapéuticos
como intervencao principal; os estudos foram escolhidos primeiramente pelo titulo e,
logo apos, pelo seu contetdo. Foram selecionados 12 artigos sendo que cinco foram
excluidos por priorizar outro tipo de abordagem como principal tratamento, dois
foram excluidos por terem sido publicados antes de 2013, restando os cinco artigos

que compuseram esta revisdo narrativa.

3. RESULTADO E DISCUSSAO

Para o diagnostico da STC os artigos da presente revisao utilizaram os testes
de Phalen, Phalen reverso, Tinel, e o exame de eletroneuromiografia (EMG), este
altimo sensivel para pacientes com STC em estado mais avancado ou cronico
(MUHAMMAD, KARIMI, et. al. 2022). Também foram coletadas medidas objetivas
como intensidade algica (VAS), amplitude de movimento medida (gonidmetro) e
forgca muscular (teste muscular manual (MUHAMMAD, KARIMI et. al., 2022). Alguns
pacientes também foram submetidos Boston Carpal Tunel Questionnaire (BCTQ)
além dos testes fisicos e eletrodiagnésticos com citado anteriormente (FAUZIA, et.
al. 2022).

A tabela 1, abaixo, apresenta a sintese dos cinco artigos selecionados e
organizados segundo o autor/data de publicacdo, amostra, intervencao terapéutica e

o resultado do tratamento.



Autor/data | Amostra Intervencdes Terapéuticas Resultados Alcangcados
GE = técnica neurodinamica com GE foi mais eficaz que GC para
mobiliza¢édo do nervo mediano + melhorar a (_:ondugao nervosa e o
30 pacientes (24 ¢ e 6 | exercicios de deslizamento do nervo | €Stado funcional da méo durante o
FAUZIA, d) com idade entre 30 [ mediano durante 4 semanas manejo dos pacientes com STC
e 49 anos, com cronica.
et.al.2022 | giagnéstico de STC cc i acio besen d
oni i ) = mobilizacéo 6ssea do carpo + )
cronica unilateral deslizamento do nervo mediano GE e GC foram igualmente
durante 4 semanas. eficazes na reducgédo da dor e na
melhoria da forca de preensédo
entre os participantes
GE= educacéo e exercicios em casa
fornecidos por um fisioterapeuta GE = 32% pessoas se submeteram
105 pacientes (2 ed) | durante uma tinica consulta de 30 | "a cirurgia
com idade entre 18 e minutos e continuados como um GC= 68% se submeteram a
KARINA, 75 anos, na lista de programa domiciliar + érteses de cirurgia. Demonstrando que
et.al.2022 | espera para cirurgia de | punho para imobilizagéo noturna + programa de imobilizag&o noturna
STC em hospitais da programa de exercicios domiciliares. | e exercicios em casa, reduz a
Australia. GC= continuou em lista de espera probabilidade de & cirurgia 24
para cirurgia sem nenhuma das semanas.
intervencdes.
GE= tratamentos conservadores
com ultrasson, imobilizagéo,
exercicios de deslizamento do nervo | A adicdo de neuromobilizagdo em
66 pacientes (9 e3) mediano, NEUROMOBILIZACAO programas de re,abilitagéo de )
MUHAMMA | com idade entre 20 e DONERVO MIE_DIANO + auto pacientes com sindrome do Tunel
D 45 anos. com exercicios funcionais por 24 do Carpo leve a moderada pode
HbSSEIN diagnc’;s{ico de STC no | S€manas. resultar em melhore_s resultados
et al 202’2 hospital Mayo Hospital GC= tratamentos conservadores em termos de amplitude de
s L o com terapia de ultrasson duas vezes | movimento, dor, resultados
ahore, no Paquistao : S .
por semana por seis semanas + funcionais e gravidade dos
imobilizacdo de punho e sintomas.
deslizamento de nervo mediano por
24 semanas.
G1= 3 sessobes de tratamento, uma
120 pacientes (?) com | vez por semana, de terapia manual | Tanto a terapia manual quanto a
idade inferior a 65 com dessensibilizag&o do sistema cirurgia foram eficazes na reducéo
FERNAND anos, com diagn_éstico nervoso cisntral por 30 minutos, da dor, mas a terapia man_ual
EZ-DE- de STC O_s pacientes mob_lllza(;ao de tecidos moles, apresentou resultados mais
LAS. foram c_1e5|gnados desll_zamento Ie~1teral da coluna duradouros a longo prazo. Os _
PENAS aleatc_)rlamente para cervpal_ e tendao r_edondo + resultados sugerem que a terapia
et al 20’20 terapia manual ou para | exercicios de deslizamentos de manual pode ser uma alternativa
o a cirurgia com um tenddes e nervos como licdo de eficaz para o tratamento da dor
acompanhamento de casa. G2= foi causada pela sindrome do tunel do
4 anos. submetido a cirurgia aberta ou carpo.
endoscopica de tanel do carpo.
GC = TALA CURTA APLICADA GC= Reducéo significativas na dor,
COM O PUNHO EM POSICAO na amplitude de movimento e
20 pacientes (2 ed) | NEUTRA. A TENS foi administrada | fung&o. Nao houve alteracdo
com idade entre 18 e | durante 20 minutos cada sessdo, 3 | significativa na forga ou laténcia
ALl 65 anos com sindrome | dias por semana, orientados a usar sensorial_distal ou na laténcia
OSKOUE|. | do tanel do carpo as TALAS A NOITE E DURANTE O | motora distal
SHAKOURI | totalizando 32 méos DIA POR UM PERIODO DE 4 GE= tanto a fisioterapia de rotina
_et.al. 2014 | afetadas. SEMANAS. guando a manobra de

GC= 16 maos
GE= 16 maos

GE = TENS por 20 minutos 3 dias
por semana e fisioterapia de rotina
mencionada além de
neuromobiliza¢&o do nervo
mediano.

neuromobilizagdo combinado com
fisioterapia de rotina melhora os
sinais e sintomas nos pacientes
apos as intervengdes de quatro
semanas de duragéo.




Tabela 1: Sintese dos ensaios clinicos randomizados, com nota igual ou

maior a “6”, na escala PEDro.

As abordagens terapéuticas incluiram estabilizacdo de punho com o uso de
orteses noturna sendo que um estudo indicou o uso intermitente e mobilizacdo
Ossea do carpo de forma assistida, que contribuiu para o alivio da dor; na quarta
semana a intensidade da dor foi reduzida em 69% no Gl e de 66% no GC (FAUZIA,
et. al. 2022). A értese estabiliza o punho em posicéo neutra diminuindo a presséo no
nervo mediano e melhorando o quadro algico no paciente. Os pacientes receberam
cartilhas explicativas com educacdo em saude e exercicios para domicilio,
tratamento com ultrasson terapéutico na regido palmar por cinco minutos na
frequéncia de 1 MHz, com intensidade de 1 W/cm?, ciclo de trabalho de 20%, trés
vezes por semana e auto exercicios funcionais como alongamentos e mobilizacdes
ativas, movimentos circulares com o punho nos dois sentidos, pronagdo e
supinacdo, sempre repetindo trés vezes de dez e descansando nos intervalos
(MUHAMMAD,KARIMI et. al.,, 2022). Houve grupo que recebeu dessensibilizacao
assistida do sistema nervoso central com duracdo de 30 minutos trés vezes por
semana que incluiram técnicas de mobilizacdo de tecidos moles visando locais
anatdmicos de potencial aprisionamento do nervo mediano como: musculos
escaleno, peitoral menor, biceps braquial e pronador redondo, exercicios de
deslizamentos de tendBes e nervos como prescricdo domiciliar. Houve melhora
significativa na dor, na sensibilidade e na funcdo, havendo pacientes que né&o
receberam nenhuma intervencdo sendo encaminhados para a cirurgia aberta ou
endoscopica de liberacdo do tunel do carpo (FERNANDEZ-D-LA-PENAS, et, al.
2020). Trinta e duas maos receberam uma tala curta para o punho, tratamento com
o0 TENS trés dias na semana por 20 minutos por um periodo de quatro semanas
sendo benéfico na analgesia e ajudando no processo de cicatrizacao da leséo (ALI
OSKOUEI, SHAKOURI, et. al., 2014). Trés estudos utilizaram o deslizamento de
tenddes e nervo mediano com o paciente deitado em decubito dorsal sobre um
suporte a terapeuta de frente para o paciente com o braco do paciente repousado
sobre a coxa direita que segura a méao direita do paciente, a cintura escapular do
paciente é pressionada pelo terapeuta empurrando a méo direita verticalmente para
baixo do suporte 0 ombro do paciente € entédo levado em abducéo e rotacao lateral,



o antebraco foi supinado e punho, polegar e dedos estendidos. Nesta posicao, a
flexdo simultanea do cotovelo e a extensdo do punho foram alternadas
dinamicamente com a extensao simultdanea do cotovelo e a flexdo do punho, a
técnica foi realizada em duas séries de cinco minutos cada com descanso de um
minuto entre ambas, resultando em alivio de sintomas e melhora funcional. Dois
estudos tiveram em comum a neuromobilizagdo do nervo mediano e outros dois
estudos utilizaram Ortese, sendo que um indicou 0 usO noturno apenas e outro
indicou o uso intermitente por quatro semanas tendo uma melhora nos sinais e
sintomas de 75% e 69% nos grupos tratamento e controle de acordo com
reavaliacdo ao final do estudo utilizando escalas e testes como, EVA e sinal de
Phalen (ALI OSKOUEI, SHAKOURI, et.al., 2014).

O estudo de Fauzia (2022), assim como o de Muhammad, Hossem (2022),
utilizaram deslizamento do nervo mediano e neuromobilizagdo. Karina (2022) e Ali
Olkouei (2014) indicaram o uso de ortese de punho, todos os estudos, inclusive o de
Fernandes-de-Las-Pefias (2020) que comparou o tratamento cirlrgico ao tratamento
conservador, demonstraram que o tratamento conservador pode ser considerado

uma opc¢éao de primeira linha para a STC.

4. CONCLUSAO

O tratamento conservador apresentou-se benéfico na maioria dos estudos,
levando os pacientes a uma melhora significativa ou até mesmo a extincdo da lesédo
evitando a necessidade de tratamento cirirgico (KARINA, COPPIETERS, et. al.
2022). Mesmo em pacientes com STC crdnica houve resultados positivos com
melhora da dor, forca de preensdo e consequentemente a melhora da funcéo
(FAUZIA, et. al. 2022). As intervenc0Oes utilizadas nos estudos foram muito eficazes,
a adicdo de neuromobilizagéo e de recursos como TENS e ULTRASSON foram de
grande valia quando utilizados. A fisioterapia dispbe de variadas opg¢bes de
abordagens sendo muito eficaz no tratamento de pacientes com STC. (ALI
OSKOUEI, SHAKOURYI, et. al. 2014).
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