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RESUMO

A Sindrome do Tunel do Carpo (STC) € a compressao do nervo mediano ao nivel do
punho, a qual gera algia e incapacidade funcional. O nimero de casos de STC esta
aumentando consideravelmente, por isso busca-setécnicas que proporcionem o
retorno rapido e eficiente as atividades. Desse modo, teve-se porobjetivo analisar as
condutas fisioterapéuticas mais eficazes e utilizadas recentemente para o tratamento
da STC. Trata-se de uma revisdo da literatura, realizada em bases de dados
disponiveis na internet, sendo acessadas: BIREME; SciELO; LILACS; PubMede
GOOGLE. A busca pelos artigos se deu por meio de palavras-chave cadastradas no
sistema de Descritores em Ciéncias da Saude — DeCS, sendo elas Fisioterapia;
Sindrome do Tunel do Carpo; Nervo Mediano; e Tratamento. A pesquisa envolveu
artigos derevistas e periodicos, dissertacdes e teses, em portugués e inglés, com base
de dados cientificose com anos de publicacdo entre 2013 e 2017. Diversos autores
destacam que a fisioterapia pode atuar por meio de diversas técnicas na prevencao e
tratamento da STC, gerando melhora significativa na sintomatologia da mesma. A
partir desta revisdo obteve-se a relacdo de varios recursos utilizados atualmente para
o tratamento da STCe mesmo tendo-se controvérsias em relacéo a algumas técnicas,
fica evidente a relevancia da atuacao fisioterapéutica na promoc¢ao, prevencao e
tratamento da saude.

Palavras-Chave: Fisioterapia; Sindrome do Tunel do Carpo; Nervo Mediano;
Tratamento.

ABSTRACT

Carpal Tunnel Syndrome (STC) is the compression of the median nerve at the wrist
level, which generates algia and functional disability. The number of cases of CTS is
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increasing considerably, so we are looking for techniques that provide a fast and
efficient return to activities. Thus, the objective was to analyze the most effective and
recently used physiotherapeutic procedures for the treatment of CTS. It is a review of
the literature, carried out in databases available on the Internet, being accessed:
BIREME; SciELO; LILACS; PubMed and GOOGLE. The search for the articles was
done through keywords registered in the System of Descriptors in Health Sciences -
DeCS, being they Physiotherapy; Carpal tunnel syndrome; NervoMediano; and
Treatment. The research involved articles from journals and periodicals, dissertations
and theses, in Portuguese and English, based on scientific data and with publication
years between 2013 and 2017. Several authors point out that physiotherapy can act
through several technigues in prevention and treatment of STC, generating a
significant improvement in the symptomatology of the same. From this review we
obtained the relation of several resources currently used for the treatment of CTS and
even though controversies have been found in relation to some techniques, it is evident
the relevance of the physiotherapeutic action in the promotion, prevention and
treatment of health.

Keywords: Physiotherapy; Carpal tunnel syndrome; NervoMediano; Treatment.

Introducéo

O punho faz a ligagdo do antebraco com a méo, a qual resulta nos
movimentos de flexdo, extensdo, desvio ulnar e desvio radial'. A médo e o punho
apresentam grande incidéncia de lesdes, pois apresentam estruturas complexas,
porém delicadas. Além disso, apresentam maior mobilidade tornando-se mais
instaveis®*. Consequentemente, devido a inadequacdes no local de trabalho e a forma
como as atividades eram realizadas, existiam muitos estudos sobre Lesdes por
Esforcos Repetitivos (LER)/ Disturbios Osteomusculares Relacionados ao Trabalho
(DORT) sendo a STC uma das patologias mais frequentes. Porém, com o passar dos
anos e com a evolucao deste contexto, observam-se mudancas significativas no perfil
das doencas ocupacionais+®,

Os membros superiores caracterizam-se por um segmento relacionado ao
trabalho e atividades de vida diaria, tendo-se maior exposicdo a incapacidades e
alteracdes insidiosas, dentre as quais destaca-se a Sindrome do Tuanel do Carpo
(STC). Estudos mostram que se trata de uma patologia comumente encontrada na
atencdo primaria e acomete, mais especificamente,as méos e punhos, sendo

incapacitante e gerando déficit de forca muscular?*7-°.Consequentemente, estima-se
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uma prevaléncia de 7,8% na populacéo trabalhadora, de modo que, dependendo da
atividade a ser exercida, esta estimativa pode chegar a 20%1011,

A STC é considerada uma sindrome compressiva, ou seja, trata-se da
compressdo e/ou tracdo do nervo mediano ao nivel do punho'6810.12-18 Sjr James
Paget foi o primeiro a descrever a STC, em 1854, ap0s um caso de compressao do
nervo mediano decorrente de uma fratura de radio distal. E a partir de 1950, Phalen
passou a descrever 0s principios da STC*1213,

Clinicamente, a STC acarreta alteracées funcionais, sensitivas e/ou
motoras®8. Porém, as fibras sensitivas do nervo mediano sdo as mais acometidas, por
isso diz-se que a STC € um disturbio sensitivo. Ela pode ainda acarretar lesées no
nivel do axbnio e da bainha de mielina; alteracbes no tecido conjuntivo e na
microcirculacdo sanguinea intraneuralt?13.15,

O tunel do carpolocaliza-se entre o retinaculo dos flexores e caracteriza-se
por um tunel osteofibroso o qual se delimita pelos ossos do carpo e ligamento
transversal do carpo (LTC), sendo na borda ulnar pelo hamulo do hamato, o piramidal
e o pisiforme e na borda radial pelo escafoide, o trapézio e o tendado do flexor radial
do carpo*12.18.19,

Pacientes com STC tém uma area transversal menor do tunel do carpo;
aumento da inclinagdo ou convexidade externa do LTC; aumento da area de seccao
transversal do nervo e aumento do achatamento do nervo no nivel distal do tunel do
carpo. Estas alterac6es morfoldgicas contribuem para o aumento da pressao do tunel
do carpo, caracteristica principal da STC?.

A compressao do nervo mediano pode ocorrer no limite proximal do tunel
do carpo durante a flexdo do punho devido a alteracdo na espessura, rigidez da fascia
antebraquial e na porcdo proximal do retinaculo dos flexores; ou pode ocorrer na
porcéo mais estreita préoximo ao hamulo do hamato*12:13,

Por se tratar de uma patologia comum, a STC afeta de 2,7% a 5,8% da
populacao geral no Brasil. Ocorre entre os 40 e 60 anos, sendo que afeta mais as
mulheres. Estudos transversais sobre STC evidenciam prevaléncia de 9,2% no sexo

feminino e 0,6% no sexo masculing3:8.9:11,13,15-17,.21-23
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Na maioria dos casos a STC ocorre bilateralmente, sendo que a méo
dominante € acometida primeiro e apresenta maior intensidade dos sintomas. Ja em
casos unilaterais, geralmente tem-se acometimento da mao dominante*1522,

Destaca-se como sinais e sintomas clinicos a dor, hipoestesia e parestesia
no local de sensibilidade do nervo mediano (polegar, dedo indicador e médio, e face
radial do dedo anular) podendo-se ter irradiacdo proximal para o braco e
ombrot481011.1316-18.23-27 - Geralmente tém-se piora das queixas no periodo noturno
alterando a qualidade do sono#7:11.13.14.16,17.26.27: hode-se ter perda da destreza da méo
como déficit de forca de preenséo, perda da oponéncia do polegar e do movimento de
pinca entre o polegar e o indicador, além de achados tardios como diminuicdo da
sensibilidade, hipotrofia da musculatura tenar, pele seca e alteracdo na cor da
ma01,3,7,10,11,15,16,18,26-28_

Muitas evidéncias, com estudos nacionais e internacionais, mostram que a
associacdo de movimentos repetitivos com baixas temperaturas aumenta o risco de
STCH1315 Assim como a flexdo e extensdo repetitiva de punho, principalmente
quando associada a compressao mecanica da palma das maos, forca manual acima
de 4 kg, e altos niveis de vibragdo dos membros superiores por tempo prolongado,
aumentando as chances de STC em duas vezes’811.131522 |nclui-se ainda a STC
ocasionada apos fraturas do radio distal e/ou luxacfes da articulacao radio carpica e
decorrente a traumas®1315,

Além da histéria e do exame fisico, para melhor diagndstico da STC séo
feitos os sinais provocativos com os testes de Tinel e o de Phalen, sendo que no de
Tinel realiza-se uma percussao sobre a regido do nervo mediano, a qual resultara em
formigamento no local; e no de Phalen realiza-se a flexdo palmar completa dos punhos
por 30-60 segundos, a qual resultard em dor e parestesia*814-16.1827 Além do Teste
de Durkan, representado pela compressao do nervo mediano sobre o tanel do carpo,
por 30 segundos’'®2’, Como os testes citados podem apresentar resultado falso
positivo, existem a eletroneuromiografia e a ultrassonografia para obtencdo de um
diagndstico mais preciso’-827.

Existem algumas classificacfes para as sindromes do tanel do carpo. A
primeira e mais comum é a idiopatica. Este tipo esta relacionado a hipertrofia da

sinovia dos tenddes flexores, decorrente a degeneracdo do tecido conjuntivo com
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esclerose vascular, edema e fragmentacao de colageno. Estudos de metanélises de
2002 a 2008 mostraram que sexo, idade, fatores genéticos e antropométricos
(tamanho do tunel do carpo) sdo os fatores de maior predisposi¢cao, enquanto as
atividades manuais repetitivas, exposi¢cédo a vibracdes e ao frio representam menor
relevancia, seguidas da obesidade e tabagismo'?13,

As secundarias relacionadas a anomalias do continente: esta relacionada
a fatores que modifiguem as paredes do tunel do carpo, tais como as anomalias da
forma ou posi¢cdo dos ossos do carpo; da forma da extremidade distal do radio;
anomalias articulares e acromegalia. Ja as secundarias relacionadas a anomalias do
conteudo estdo relacionadas a hipertrofia tenossinovial e arterial do nervo mediano;
tenossinovite inflamatdria e metabdlica; anormalidade muscular; tumor intratinel;
hematomas; e obesidade!?13,

Dindmicas: esta relacionada a patologias laborais, onde tem-se aumento
da presséo no interior do tinel do carpo na flexdo e extensédo de punho, além de
movimentos repetitivos como a flexo-extensdo do punho, flexdo dos dedos, e
supinacdo do antebrago'?13,

Aguda: estas sdo causadas por traumatismos, infeccdo, hemorragia,
gueimadura, e trombose aguda da artéria do nervo mediano'?13,

O numero de trabalhadores acometidos pela STC tem mostrado aumento
significativo, principalmente pelo crescente uso das méos nas atividades profissionais,
como o uso de computadores. Esta alta incidéncia de casos de STC representa agravo
a saude dentre as doencas ocupacionais no Brasil e passou a preocupar 0S
profissionais de salude, até mesmo internacionalmente, uma vez que a incapacidade
funcional para realizacdo das atividades de vida diaria pode levar ao sofrimento
psiquico, a incapacidade psicolaborativa, acarretar deméncia, fragilidade e até mesmo
mortalidade?®710.22.24.29,

Consequentemente torna-se relevante estabelecer um diagnostico precoce
e exato, uma vez que a precisao e o sucesso do tratamento dependem diretamente
da certeza deste diagndsticol''>. Neste contexto destaca-se a relevancia do
diagnostico funcional, o qual esta relacionado a elaboracdo de um programa de

tratamento baseado na reabilitacéo fisica dos pacientes com STC”.
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As literaturas mostram inimeras formas de tratamento para a STC, porém
nao existem recomendacdes com comprovacao cientifica para todas as condutas,
nem consensos sobre a melhor estratégia a ser utilizada*2°. Alguns autores destacam
que o tratamento da STC deve focar nas causas da compressao nervosa, uma vez
gue a escolha do tipo de tratamento pode sofrer influéncia de alguns fatores, como a
idade, duragdo dos sintomas, ocupacao, entre outros?%:26,

Existe o tratamento conservador e o cirdrgico. O tratamento conservador
envolve técnicas potenciais e alternativas para aliviar os sintomas da STC?°. Este deve
ser realizado em pacientes com sintomas leves a moderados, evolucdo menor que
um ano, e com a causa dos sintomas identificaveis! 382627, Evidenciam-se, neste, o
controle do quadro doloroso por meio da prescricdo de Orteses de punho para
imobilizacéo, inje¢cbes e medicamentos, terapias alternativas, além da Fisioterapia,
gue € oprincipal foco do presente trabalho, a qual dara énfase a analgesia, ganho de
ADM da méao e/ou punho e melhora da funcdo muscular do membro superior
acometid05-7,16,18,27,30_

Jéa o tratamento cirurgico € realizado para descomprimir o nervo mediano e
reduzir a presséo elevada no tinel do carpo?. O mesmo é utilizado quando o anterior
nao gera melhoras funcionais ao paciente dentro de 6-8 semanas, ou seja, em casos
em que o quadro clinico persiste, 0 comprometimento funcional estd em grau elevado
e afetando a realizacdo das atividades e em pacientes com atrofia tenar e/ou
evidéncias eletrofisiolégicas de denervagdo?361626.27 podem-se utilizar as técnicas de
via aberta (da palma da mao até o punho) com seccao do ligamento transverso do
carpo; ou a via artroscopica onde se realizam dois portais (um na palma da méo e
outro no punho) para acesso ao tlnel do carpo, tornando-a menos invasiva*’.

No tratamento fisioterapéutico deve-se realizar uma avaliagéo detalhada do
quadro apresentado pelo paciente com STC e iniciar 0s exercicios com resisténcia e
repeticbes minimas, evoluindo conforme a evolucdo do paciente. Esta visdo ampla
torna-se necessaria para tratar a funcéo, estrutura corporal e focar no desempenho
ocupacional'6-26,

Vérios autores destacam que a atuacdo precoce e correta da fisioterapia
gera melhoras no quadro clinico e funcional apresentado pelos pacientes com STC.

A literatura mostra a importancia da realizacdo de exercicios para o punho e méo
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como mobilizacdes leves das articulacdes do carpo, exercicios ativos resistidos e
alongamentos. Além da realizacéo de testes de forca muscular, perimetria e avaliacédo
da amplitude de movimento e, posteriormente, comparar com 0 membro
contralateral’.

Para isso, citam-se 0s principais objetivos e condutas da fisioterapia para
tratamento eficaz da STC: intervir de forma precoce; direcionar as intervencdes para
todas as estruturas (musculos, articulacdes, nervos e pele); examinar e tratar os locais
ao longo do trajeto do nervo, quando necessario; atuar precocemente caso o0 paciente
venha a desenvolver distrofia simpatico reflexa; mobilizar a regido a fim de se evitar

aderéncias e possiveis complicacdes quando péscirlirgico?.

Metodologia

O estudo caracteriza-se como basico, transversal e quantitativo. Trata-se
de uma revisdo de bibliografia da literatura, realizada em bases de dados disponiveis
na internet. As bases de dados acessadas foram: BIREME (Biblioteca Virtual em
Saude); SciELO (Scientific Eletronic Library Online), LILACS (Literatura Latino-
Americana e do Caribe em Ciénciasda Saude); PubMed e no GOOGLE (site de
acesso livre e gratuito). A busca pelos artigos se deu por meio dos seguintes
descritores: Fisioterapia; Sindrome do Tunel do Carpo; Nervo Mediano; Tratamento,
0s quais estao cadastrados no sistema de Descritores em Ciéncias da Saude — DeCS.
A pesquisa envolveu artigos derevistas e periodicos, dissertacfes e teses, em
portugués e inglés, com base de dados cientificos e com anos de publicacdo entre
2013 e 2017.

Os critérios de inclusao foram artigos publicados na lingua portuguesae/ou
inglesa; no periodo citado; e relacionados ao tema proposto. Ja 0s que hao se
enquadravam nestes critérios foram considerados de exclusdo. Desse modo, 0s
artigos encontrados foram revisados a fim de identificar os que apresentam, com base
nos resultados terapéuticos, as mais eficazes condutas fisioterapéuticas para o

tratamento da sindrome do tunel do carpo.

Discussao
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Diversos autores destacam que o uso das técnicas fisioterapéuticas gera
melhora significativa na sintomatologia ocasionada pela STC, pois proporcionam
reducdo do quadro algico e do processo inflamatorio; regeneracéo neuronal; estimula
a cicatrizacdo; melhora a atividade mecanica gerada pela musculatura comprometida
auxiliando na forca muscular e resisténcia a fadiga; relaxamento muscular; prevencao
de deformidades; reducéo da parestesia; ganho de ADM com reabilitacdo da funcao
motora. Porém, salienta-se que o uso de técnicas isoladas néo traz efeitos, devendo-
se haver harmonia entre as diversas técnicas para prevencao da patologia e sucesso
no tratamento!>16:26,

Enfim, a fisioterapia pode atuar por meio de diversas técnicas na prevencao

e tratamento da STC#16:

Alongamento

A Fisioterapia atua na diminuicdo da espessura das estruturas do ttnel do
carpo por meio do alongamento dos musculos e tendBes envolvidos, buscando
reestabelecer a funcéo e calibre normal dos tecidos desta regido. Além disso, o pré-
alongamento das fibras musculares auxilia na eficiéncia da contragcéo, previne lesdes
e diminui a dor muscular*16,

Parafina

A parafina é um agente fisico de calor superficial, que apresenta efeitos
terapéuticos tais como o aumento do fluxo sanguineo, producdo de efeitos
analgésicos, diminuicdo da inflamagdo crénica, melhora da elasticidade do tecido
conjuntivo e estimulacéo do relaxamento muscular geral®®.

A terapia por meio da parafina vem sendo amplamente usada no
tratamento de pacientes com artrite reumatoéide, osteoartrite e STC. Na STC, a
parafina fornece calor superficial as maos, o qual alivia a dor e melhora a circulacéo
local. Estudos também mostraram melhoras nos sintomas da STC quando associa-se
a terapia da parafina com o uso da 6rtese de pulso. Porém mostrou poucos beneficios

quando comparada a outras técnicas, tais como o US terapéutico?®.
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Ultrassom Terapéutico

Considerado uma terapia potencial, o US terapéutico € usado para tratar
varios distirbios musculo esquelético devido ao seu beneficio potencial de
aguecimento de tecidos profundos. Este proporciona reducédo de edema e inflamacéo,
aumento da flexibilidade do nervo e tendao, recuperacao da funcédo, alivio de quadro
algico, aumenta o fluxo sanguineo, promove a cicatrizacdo e acelera a reparacao
tecidual. Além da melhora dos sintomas da STC, o US pode acelerar a recuperacao
da velocidade de condug¢édo normalt’2428,

O US terapéutico vem sendo utilizado hd anos como tratamento de
combinacao para STC. Seu mecanismo inclui efeitos térmicos e ndo-térmicos, ou seja,
os efeitos térmicos (continuo) ocorrem quando as ondas acusticas entram no tecido e
produzem vibracdo molecular, produzindo assim calor e facilitando o alivio da dor; e
os efeitos ndo-térmicos (pulsado) incluem movimento, cavitacdo e ondas
estacionarias, produzindo assim efeitos anti-inflamatérios e estimulando os
tecidost’?°,

A fim de reestabelecer a fun¢éo do nervo mediano cita-se o ultrassom (US)
de 1MHz para a melhora da microcirculagao local e aumento da elasticidade dos
tecidos. O US é transmitido aos tecidos por meio da técnica de varredura, sendo que
estudos mostram que pode-se associar a difusdo de anti-inflamatoérios para
potencializacdo do efeito e ainda comprovam sua eficiéncia em tecidos profundos®.

N&o ha um consenso em relacdo aos parametros terapéuticos, por isso
estudos mostram o uso do ultrassom com diferentes modos, frequéncias, duragéao e
intensidades. Com relacdo aos modos, o continuo € recomendado para o tratamento
de movimentos restritos, porém alguns autores destacam a melhora dos sintomas
apos seu uso, enquanto outros observam diminui¢do da velocidade de conduc¢éo do
nervo motor. Ja o modo pulsado é recomendado para dor aguda e inflamacéo. Ele
proporciona aumento da regeneracao do nervo periférico por meio dos mecanismos
de dilatacdo sanguinea local do vaso, estimulacdo do nervo, ativacédo das células de

Schwann e liberacéo estimuladora quimiotactica'’2°.
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Com indicacao frequente, o US terapéutico quando aplicado no modo
continuo gera aumento da velocidade de conducdo do nervo sensorial e motor; maior
deposicao de colageno; extensibilidade das estruturas ricas em colageno; maior fluxo
sanguineo no local®,

Além disso, o US terapéutico no tratamento da STC proporciona diminuicao
do processo inflamatorio com reducdo do edema local e aumento da conducéo
nervosa liberando o tunel do carpo e diminuindo a algia. Estudos mostram ainda
melhora no quadro funcional do segmento tratado quando usa-se frequéncia de 1MHz,
na forma pulsado, com intensidade de 1W/cm? e por 15 minutos’.

Vérios estudos mostram resultados positivosdo US terapéutico, a curto
prazo, para pacientes com STC, porém faltam estudos para comprovar sua eficacia.
Ou seja, ha resultados conflitantes e evidéncias limitadas em relagdo aos seus efeitos
no tratamento da STC817:25,

Além disso, estudos evidenciam que o uso do ultrassom terapéutico no
tratamento da STC por apenas duas semanas nao traz resultados significativos, por
isso salienta-se que sejarealizado cinco vezes na semana durante duas a quatro
semanas para melhor efeito e melhora global dos sintomas. Do mesmo modo, alguns
estudos relatam tais beneficios apenas ap0s sete semanas de uso e com seis meses

de seguimento do tratamento®816,

Laser

A laserterapia apresenta efeitos parecidos aos do US, porém o laser nao
alcanca os tecidos mais profundos®. Suas técnicas de aplicacdo apresentam bons
resultados, independente de ser diretamente sobre o local da leséo por varredura ou
por intermédio dos estimulos pontuais?®.

Como tratamento alternativo para STC, estudos comprovam que a
aplicacao do laser com baixa intensidade de galio-aluminio-arsénio de 830nm e baixa
poténcia de 30mW, por um tempo de 5 a 10 minutos por sessado, proporciona alivio
da dor; diminuicdo do processo inflamatério; e melhora da funcdo da mao
acometida’-'6. Em contrapartida tem-se a terapia com laser de alta frequéncia, a qual

trouxe efeitos neurofisiolégicos, melhora da dor e da parestesia®.
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A eficacia do uso do laser na reversédo da STC representa 77% dos casos
estudados. Metanalises também mostram estudos com resultados positivos do laser
na STC, o qual trouxe melhora do quadro clinico e da condugédo nervosa do nervo
mediano®® A literatura mostra ainda que a terapia com laser oferece um controle
duradouro da dor miofascial e apresenta efeitos sobre o tecido nervoso, melhorando
a regeneracao, reparacdo do nervo e a proliferacéo de células de Schwann?3.

Em geral observa-se melhora da conducé&o sensitiva nos pacientes que
usam o laser no tratamento da STC. Porém ha controveérsias na literatura em relagéo
a sua real eficacia, uma vez que os resultados clinicos sdo incertos e pouco
convincentes, ja que o tempo de uso é curto!®,

Em contrapartida, alguns estudos ndo encontraram efetividade por parte do
laser para melhora dos sintomas da STC!. Enquanto outros relatam melhoras destes
e da conducédo nervosa, porém sem melhora da dor. Alguns defendem a combinacao
do laser com as talas noturnas, uma vez que representam maior eficacia na reducao
dos sintomas em relacdo ao uso isolado!®. E outros destacam que quando aplicado
diariamente por trés semanas totalizando 15 sessdes, o laser destaca-se em relacdo
ao TENS1823.28,

Eletroterapia

Dependendo do quadro apresentado pelo paciente,pode-se utilizar a
Corrente Diadinamica de Bernard (CDB), a qual esta se mostrando eficiente nas fases
de maior edema e dor*. Quando objetiva-se apenas o controle do quadro algico,
utiliza-se a Corrente Interferencial Vetorial (CIV) e a Estimulacdo Neuro Elétrica
Transcutanea (TENS). Estudos confirmam que o TENS com alta frequéncia e baixa
intensidade proporciona melhorias clinicas, porém limitadas a dor*23.

Terapia Manual

A terapia manual envolve uma gama de técnicas. Desse modo, para
determinar qual sera aplicada no tratamento para STC deve-se observar a idade do
paciente, duracdo da sintomatologia, quais tratamentos ja realizados, severidade dos

sinais e sintomas clinicos®.
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Pesquisadores evidenciam que, com relacdo aos efeitos terapéuticos das
técnicas de terapia manual, cada técnica apresenta acOes especificas nos tecidos
corporais, seja nervo, fascia, musculo, cartilagem articular. E com relagcéo a reducdo
da sintomatologia dolorosa, tanto das estruturas articulares quanto periarticulares,
ocorrem por meio da estimulacdo de receptores envolvidos no processo neurologico
chamado de bloqueio sensorial®.

A partir da utilizagdo de técnicas de terapia manual osteopaticas,
miofasciais e linfaticas, estudos mostram que as manipula¢gdes proporcionam alivio
da presséo no tunel do carpo; alongamento suave dos tecidos; reducdo do edema;
evita aderéncias; melhora significativa no ganho de ADM; na percep¢cdo do membro
superior acometido pela STC; reducao significativa da intensidade de dor; melhora
funcional com retorno as AVD’s>.

Pelo fato de os pacientes com STC terem aumento da tensdo muscular
dificultando o processo de reabilitacdo, estudos destacam o uso do massageamento
cervical, escapular e dorsal como técnica de alivio da dor miofascial®®.

Neste contexto cita-se a massagem Shiatsu, que por meio da pressao
exercida pelas maos do profissional, associada a técnicas manipulativas atuam na
prevencao de novas doencas em pacientes com STC, pois proporciona relaxamento,
bem-estarfisico e mental, melhora o fluxo linfatico e sanguineo, melhora a
funcionalidade, libera a tenséo e diminui a dor?.

Estudos comprovam que as estruturas do arco do carpo podem ser
biomecanicamente manipuladas por meio da aplicacdo de forca a fim de,
potencialmente, descomprimir 0 nervo mediano em pacientes com STC reduzindo
assim a pressao dentro do tunel do carpo e maximizar os efeitos terapéuticos como o
alivio de dor!®?°, Consequentemente, demonstram que a realizacdo de terapia
manual, com as técnicas de deslizamento do nervo e tendao, evita que o0 paciente
com STC seja submetido a procedimentos cirargicos para descompressado do nervo
mediano>°. Os exercicios de deslizamento nervoso representam um tratamento
efetivo, a curto prazo, para a STC. S&o simples movimentos de mao e dedos que
teoricamente restauram o movimento normal do nervo mediano, o qual encontra-se

comprimido®.
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Outro estudo com protocolo de tratamento envolvendo técnicas de terapia
manual (tracdo do cotovelo; articulatéria do cotovelo e punho; streching de retinaculo
flexor; musculo-energia do pronador redondo) demonstrou diminuicdo da sensacéo
de parestesia; aumento da forca muscular; e ganho de ADM®,

Até mesmo apods ser submetido a tratamento cirirgico de descompressao
do nervo mediano, o paciente relata alivio de dor; melhora da mobilidade articular, da
forca muscular, do aspecto da cicatriz cirGrgica, da qualidade de vida diaria e laboral®.

Em geral, fica evidente que a proposta terapéutica baseada nas técnicas
de terapia manual é eficaz para o tratamento conservador da STC, uma vez que se
tem a integracdo e manipulacéo das estruturas corporeas que fazem parte da regido
anatomica acometida pela STC, contribuindo assim para a remissdo dos sintomas e

da cronicidade da patologia®.

Ortese/Tala Noturna

O uso da tala noturna é considerado como uma técnica benéfica no
tratamento conservador, pois se trata de um procedimento com nivel de evidéncia
razoavel, exceto em casos mais graves310,

Com a utilizacéo de Ortese de imobilizacéo, o punho é posicionado de forma
neutra e correta durante o sono, uma vez que evita a realizagdo de movimentos
flexores do punho aliviando a pressdo no tunel do carpo e, consequentemente,
diminuindo os sintomas gerados pela STC317:30,

Vérios estudos mostram alivio em 81% dos casos na STC moderada,
sendo que diminuem os sintomas de forma eficaz entre duas semanas e trés meses,
pois acima deste tempo as evidéncias séo limitadas. Pode-se ainda associar o uso da
ortese com infiltrac&do e/ou utiliza-la, de forma intermitente, durante o dia, uma vez que

também mostra alivio significativo dos sintomas32°,

Kinesio Tape
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Outro método recente com evidéncias limitadas e controversas em relacéo
aos seus efeitos e beneficios no tratamento de pacientes com STC, porém que vém
se destacando na pratica e nos estudos de patologias musculo-esqueléticas é o uso
da kinesio tape/taping ou bandas neuromusculares (BNM) ou bandagens elasticas®22.

Com a evolucao da tecnologia, as bandagens passaram a serem indicadas
para o tratamento de dores musculares; recuperacdo de lesdes musculares e
articulares; ajuda na drenagem linfatica e reducdo de edema; e auxilia na resposta
muscular e facilitacdo dos movimentos?2.

Trata-se de fitas elasticas de algoddo com uma camada antialérgica que
tem por objetivo auxiliar na funcdo muscular oferecendo apoio e protecéo aos tecidos
moles sem gerar limitagbes de movimentos. Na STC, a técnica pode proporcionar o
alinhamento biomecanico, diminuir a sobrecarga e a pressao no interior do tunel, e
evitar movimentos extremos. Consequentemente, por meio de estimulos da forca
exercida pela bandagem tém-se melhoras da regido lesionada favorecendo a
evolucdo da reabilitagdo®22.

O método foi baseado na visdo oriental das energias e teoria da
cromoterapia, por isso apresenta diversas cores, mas nado existem evidéncias
cientificas em relacéo aos beneficios de cada cor. A aplicacdo da banda elastica pode
ser feita nas formas de rede, X, Y, I, dependendo do objetivo a ser alcancado, sendo
que elas atuam na pele, fascia, musculo, articulagcdes e sistema circulatério/linfatico®.
O tempo de troca varia de acordo com a evolucao de cada paciente e com o grau da
lesdo, sendo que a aplicacdo permanece de trés a cinco dias. Salienta-se, que em
casos de linfedema, indicam-se bandagens néo elasticas ou de baixa elasticidade??.

A kinesio taping ativa as terminacfes nervosas e proporciona 0 aumento
da estimulacdo dos mecanorreceptores cutaneos, portanto sédo considerados efeitos
fisiol6gicos a analgesia; a drenagem sanguinea e linfatica; suporte muscular por meio
do fortalecimento da musculatura enfraquecida; e correcdo articular por meio do
reposicionamento das articulagcées subluxadas com alivio da tenséo; alivio da algia e
recuperacao da fungcdo®322,

Alguns estudos realizados com pessoas saudaveis mostraram que 0 uso
das BNM néo traz efeito significativo para forgca muscular e de preenséo, enquanto

outros destacam eficacia apenas no aumento da forga de preensdo manual. Em
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contrapartida, poucos estudos realizados em pessoas com condicdo patologica
decorrente de lesdo musculoesquelética, mostraram resultados eficazes com a
aplicacdo?.

Mesmo tendo-se poucos estudos sobre o uso de bandagens no tratamento
da STC, esta técnica temapresentado bom progndstico em curto prazo e vém se
destacando como uma forma eficaz na reducdo dos movimentos extremos da
articulagdo do punho e consequentemente na diminuicdo da pressao no interior do
tunel do carpo. Ja com relacdo, especificadamente, a dor ocasionada pela STC,
estudos de revisdo sistematica e metanalise consideraram o uso da kinesio tape como
uma técnica complementar, pois ndo se obteve diferenca significativa quando
comparado a outras técnicas?322, Com relacdo ao seu uso nos estagios finais do

tratamento, objetiva-se a assisténcia aos pacientes para o retorno das atividades??.

Acupuntura

Na medicina chinesa, a acupuntura é usada no controle da dor e
neuropatia®, sendo que alguns estudos destacam os efeitos anti-inflamatérios
eimunomoduladores desta técnica?’. Desse modo, a acupuntura tornou-se um método
de tratamento complementar para a STC, relativamente simples e seguro aos
pacientes. Alguns estudos mostram que o seu uso é eficaz na reducéo e controle da
sintomatologia dolorosa ocasionada pela STC%%27, Até mesmo no tratamento
cirdrgico, onde a eletroacupuntura, técnica onde uma correnteelétrica fraca € passada
entre duas agulhas a fim de proporcionar a estimulacédo de pontos, visando aumentar
o limiar de dor dos pacientes com STC com objetivo de se realizar os procedimentos
cirirgicos sem a necessidade do uso de anestesia com medicacGes®®.

Outros estudos mostram que o uso da acupuntura (eletroacupuntura e laser
acupuntura) no tratamento da STC apresenta melhores resultados terapéuticos e
reducao significativa do quadro algico, porém a longo prazo, geralmente apos a 92 e
122 sessBes®>?’.

E alguns, ndo mostram efetividade significativa do uso da acupuntura para
melhora dos sintomas acarretados pela STC quando comparada com outras

técnicas?®.
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Hidroterapia

A hidroterapia em piscina com agua morna, tem se mostrado eficaz no
tratamento de patologias osteomusculares dos antebracos, punhos e maos. Esta
técnica possibilita relaxamento muscular e reducéo do quadro doloroso, possibilitando
a realizagdo de mobilizagbes articulares. Isto fica evidente em estudos que utilizaram
0 questionario de Boston para avaliar o estado funcional dos punhos e méaos
acometidas no pré e pos-tratamento, comprovando a melhora significativa da
funcionalidade e dos sinais e sintomas presentes nas sindromes dolorosas dos

punhos e maos’.

Video Game

Outro recurso atual e que vem se destacando na reabilitacdo de pacientes
com STC é o video game. Primeiramente realiza-se a goniometria e em seguida
utiliza-se o video game, onde se comprova a obtencdo do ganho de movimentacao
ativa e aumento da amplitude de movimento, acelerando o retorno as atividades

habituais?®.
Fortalecimento

Devido a presenca de fragueza e atrofia muscular em alguns casos de STC,
destaca-se a necessidade de exercicios de fortalecimento gradual para musculatura
envolvida®.
Ergonomia

Deve-se realizar um conjunto de melhorias nos postos de trabalho, tais

como orientacdes posturais, evitar movimentos repetitivos e flexdes exacerbadas de

punho; modificacdes no processo das atividades com revezamentos e pausas de 20
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a 40 minutos associada a ginastica laboral, adequacédo dos instrumentos e
equipamentos de trabalho por meio de analises ergondmicas®11:26.29,

A modificacdo das medidas mecénicas e ergondmicas com reducdes, até
mesmo temporarias, das atividades manuais j& proporciona alivio significativo para os
trabalhadores®. Por isso destaca-se a relevancia da Fisioterapia Ergondmica por meio
de orientacdes e visitas ao local de trabalho para identificar os fatores que estao
gerando as disfunc¢des, uma vez que se as causas que acarretam a STC nao forem
descobertas e sanadas, nenhum dos tratamentos existentes resolverdo o problema

de forma eficiente?.

Ginastica Laboral

A ginastica laboral atua no ambito biopsicossocial, ativa a circulacédo e
prepara a musculatura para o inicio da jornada laboral, tornando-se uma ferramenta
eficaz para prevencgéo de doengas osteomusculares’.

A ginastica laboral esta cada vez mais inserida nas empresas a fim de
otimizar a saude dos trabalhadores, pois visa prevenir e/ou diminuir a incidéncia de
LER/DORT?%2°, Ela proporciona momentos de descontracdo entre os funcionarios por
meio de pausas para a pratica de exercicios; reduz os sintomas causados pelos
distarbios osteomusculares causados pelos esforgos repetitivos; melhora as relaces
interpessoais; diminui o estresse fisico e mental; influencia na qualidade de vida
gerando melhorias no ambiente de trabalho e na produtividade®26:2°,

Inclui-se na ginastica laboral a realizacdo de exercicios especificos de
alongamento, mobilidade articular, fortalecimento muscular, coordenagdo motora e
relaxamento. Tais exercicios proporcionam aumento da oxigenagdo muscular;
melhora da flexibilidade, amplitude articular e postura; reducdo das queixas dolorosas
e das tensdes musculares; prevencdo de lesdes; correcdo de vicios posturais;
relaxamento fisico e mental; melhora do animo e disposi¢ao; melhora da respiracéo;

e desenvolvimento da consciéncia corporal®26:2°,
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Mobilizacdo Neural e Estabilizacdo Segmentar Cervical

Aliando-se as demais condutas fisioterapéuticas, citam-se outras técnicas.
A estabilizacdo segmentar que por meio da contracao isométrica profunda do masculo
associada ao suporte do peso corporal oferece apoio e controle ao segmento da
coluna e promove a estabilidade funcional da regiéo?*.

E a mobilizagdo neural, responsavel por reparar a funcéo fisiolégica do
nervo através do aumento do fluxo sanguineo capilar e do fornecimento de oxigénio,
melhorando assim a conducdo nervosa por meio da homeostasia dos tecidos
nervosos; o aumento do fluxo axoplasmatico nervoso; e a diminuicdo da compressao
no tunel do carpo. A mobilizagdo neural € considerada uma técnica neurodindmica
uma vez que o tratamento enfatiza a mecanica e fisiologia do sistema nervoso®21,

Conforme um ensaio clinico randomizado duplo cego, os programas de
tratamento estruturados na estabilizacdo do segmento cervical e na mobilizagcéo
neural do nervo mediano mostram maior rapidez na recuperagao do nervo; diminuicao
dos déficits funcionais acarretados pela progressdo da STC; melhora no fluxo
sanguineo e oxigenacao do tecido neural; diminuicdo da area de contato entre o nervo
mediano e o ligamento transverso; reducdo do edema local e da pressao no tunel do
carpo; melhora do retorno venoso; aumento do recrutamento muscular e do pico de
forca de aderéncia nos flexores do pulso e dedos?'.

Sédo consideradas contraindicacdes absolutas da mobilizacdo neural: os
tumores; lesdes no Sistema Nervoso Central (SNC), na medula e cauda equina;
problemas agudoscom agravamento neuroldgico. E contraindicacfes relativas: as
vertigens; problemas circulatérios; aparecimento de patologias associadas e
irritabilidades incomodas®.

Desse modo, antes da mobilizacdo neural deve-se realizar o teste de
tensdo neural a fim de se verificar se a algia tém origem neuroldgica ou de estruturas
do membro superior. O teste é realizado com o ombro em abdugéo, rodado
externamente, antebraco supinado, cotovelo e punho estendidos. Para melhor
confirmacédo, pode-se ainda acrescentar a depressdo do ombro com inclinacéo da

cabeca para o lado contralateral ao que esta sendo testado®.
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O uso da mobilizagcéo neural no tratamento da STC proporciona diminuicéo
do quadro algico; melhora da coordenacdo motora, amplitude de movimento e
funcionalidade; melhor qualidade de vida e retorno as atividades de vida diaria. Tal
técnica é indicada também no pés-operatorioda STC, pois estudos mostram melhora
significativa na diminuicdo da formacéo de aderéncias e das disfunc6es na mecanica
do nervo medianc®.

Finalmente estudos destacam que o uso da mobilizacdo neural para o
tratamento da STC mostra-se muito eficaz eevidencia-se que a associacao desta
técnica com a estabilizagcdo segmentar superam-se no tratamento conservador da

STC quando comparadas a cinesioterapia convencional®2?,

Termoterapia e Crioterapia

Tanto o calor quanto o frio sdo usados como tratamentos alternativos para
casos leves de STC?.

A termoterapia caracteriza-se por um recurso terapéutico que visa a
aplicacao de calor nas formas superficial e profunda. Tal técnica proporciona aos
pacientes com STC, melhora do metabolismo e circulacdo local; relaxamento
muscular; aumento da elasticidade do tecido conectivo; e induz analgesia facilitando
a aplicacdo da cinesioterapia com potencializacédo de seus efeitos?®.

Com relacdo a crioterapia destaca-se que seu uso pode ser benéfico,
porém em excesso pode ser doloroso, por isso precisa-se mais estudos para avaliar
a temperatura exata do frio a ser usado. Destaca-se ainda que o uso do frio no tunel
do carpo antes da realizacao dos exercicios e/ou atividades que transferem forcas de
compressdo para os tecidos, como no caso da vibracdo, pode proporcionar efeito
protetor?4,

A literatura mostra que o uso do calor proporciona aumento da velocidade
de conducédo do nervo mediano e na elasticidade do nervo e ligamento. Do mesmo
modo, destaca-se que o aquecimento da mé&o por 20 minutos reduz a amplitude do
impulso nervoso do nervo mediano. Consequentemente, fica evidente que tanto a

sensacao do calor quanto a sensibilidade ao frio aumentam em pacientes com STC.
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Finalmente fica evidente a relevancia de mais estudos sobre o uso destas técnicas

em pessoas com esta patologia*.

A partir da relacdo de condutas fisioterapéuticas mais eficazes no
tratamento da STC nos ultimos cinco anos, percebe-se que omesmo deve buscar a
melhora clinica e funcional dos pacientes. Para isso precisa-se ter um diagndéstico
precoce e assim tratar de forma &gil e eficaz, proporcionando ao paciente, retorno
positivo e rapido as suas atividades de vida diaria e profissionais.Consequentemente,
verifica-se a necessidade de um profissional com conhecimentos atuais em relacéo

as técnicas mais eficientes para o tratamento adequado a patologia e ao paciente.

Consideracgdes Finais

A partir desta revisdo obteve-se a relacdo de varios recursos utilizados
atualmente para o tratamento da STCe mesmo tendo-se controvérsias em relacdo a
algumas técnicas, fica evidente a relevancia da atuacao fisioterapéutica na promocao,
prevencao e tratamento da saude. Salienta-se que a escolha das condutas deve ser
conforme o objetivo a ser alcancado e de acordo com o quadro clinico e a evolucao
de cada paciente. Assim como, ndo se pode afirmar que uma técnica € melhor que
outra.

Do mesmo modo, verifica-se também a caréncia de artigos no campo da
fisioterapia, sendo que a maioria dos estudos sdo casos clinicos com numeros de
amostra restritos, tendo-se pouca evidéncia clinica em relacdo as melhores e atuais

intervencoes fisioterapéuticas para o tratamento da STC.
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