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RESUMO:

O resultado da compressdo do nervo mediano ao nivel do punho é uma patologia
comumente encontrada entre adultos e gera algia com possibilidade de incapacidade funcional. A
compressdo do nervo é associada a pressao interna do tanel carpal, uma vez identificada, denomina-
se esta fisiopatologia com Sindrome do Tunel do Carpo (STC). Ao contexto de investigacdo, este
trabalho teve-se por objetivo, a intervencdo bibliografica com fins analiticos para as técnicas
fisioterapicas conduzidas ao quadro de pacientes acometidos com STC. No entanto, a partir do
acesso a base de dados respeitada e comumente utilizadas em ambiente académico, procurou-se a
contemplacdo dos termos associados somado a um posterior levantamento de trabalhos que
buscavam confirmar a eficiéncia de metodologias de procedimentos conservadores. Através do
levantamento, ficou claro que a associacdo de técnicas é uma caracteristica clara em os autores e
que, o profissional fisioterapeuta possui papel fundamentalmente abrange ndo somente a
recuperacdo da sindrome, mas também possui relevancia ao processo de prevenc¢éo.

Palavras-chave: Fisioterapia, Tratamento e Sindrome do Tunel do Carpo.

ABSTRACT:

The result of compression of the median nerve at the level of the wrist is a pathology

commonly affected among adults and it can result in local or movement pain followed to possible



recrudescence to functional incapacity. Nerve compression is associated with internal pressure of
the carpal tunnel, once identified, this pathophysiology is called Carpal Tunnel Syndrome (CTS).
In the context of research, this work had as mainly objective, the bibliographic intervention with
analytical purposes for the physical therapy techniques conducted in the framework of patients
CTS affected. However, the solid notorious database access structure, as a commonly path in the
academic environment, aimed to contemplate the associated terms, added to a subsequent survey
of associated fields sought to clarify the efficiency of methodologies for conservative treatments.
Through the process, the association of techniques became a clear speech between the authors and
was also important to elucidated the fundamental physiotherapist’s duty is from to the recovery
the syndrome but also has relevance to the prevention process.

Keywords: Physiotherapy, Treatment and Carpal Tunnel Syndrome.



INTRODUCAO

A Sindrome do Tunel do Carpo (STC), é uma das maiores incidéncias no que diz respeito
ao comparativo com as sindromes compressivas. Sendo esta, apresentada pela compressao ou
tracdo do nervo mediano em niveis de articulacdo do punho. Rodrigues et al. (2009) identifica a
Sindrome do Tunel do Carpo como uma das mais comuns e frequentes das compressdes nervosas.
Fisiologicamente esta sindrome é, qualquer condicdo patoldgica, que esteja comprimindo a regido
do tunel do carpo, ou mesmo aumentando de volume os componentes deste canal, pode provocar
a compressdo do nervo mediano. O sistema natural de defesa desta patologia envolve o surgimento
de fibroses ou 0 espessamento do revestimento da bainha protetora que cobre os tenddes flexores
(JIMENEZ, 2016).

Tem por caracteristica clinica pontual a combinacao de sinais e sintomas bem peculiares do
processo de compressdo do nervo mediano do canal do carpo, principalmente quando executados
esforcos repetitivos (LECH et al., 2003). Esses sinais e sintomas mais comuns sdo: dor, hipoestesia
e parestesia nas imediacOes correspondentes ao nervo mediano, principalmente em area de polegar,
dedo indicador e médio e face radial do dedo anular, apresentando alguma piora dos sintomas
principalmente no periodo da noite, podendo interferir no sono do paciente quando em fase
agudizada. A anatomia deste canal é composta por estruturas rigidas e estreitas, por onde passam
0 nervo mediano e os tenddes da mao e dedos na dire¢do do punho (BELLOTI, 2011).

Entendendo a anatomia, bases fisioldgicas e a patologia, faz-se necessario entdo
compreender sobre a abordagem fisioterapéutica no contexto do tratamento da sintomatologia e ou
sequelas decorrentes da Sindrome do Tunel do Carpo (STC), seus efeitos, causas e beneficios.
Entender ainda quem sdo esses pacientes e como eles se apresentam diante desta sindrome
(ABOONQ, 2015).

Importante definir alguns tépicos que podem ser abordados para desenvolver a pesquisa de
uma forma completa e abrangente, que sdo: O que é a sindrome do Tunel do Carpo, quais 0s tipos
de sintomatologias estdo enquadrados nesta sindrome, identificar o papel do fisioterapeuta neste
tratamento, analisar quais sdo 0s recursos fisioterapéuticos pertinentes, atuacfes cabiveis do
fisioterapeuta no quadro de Sindrome do Tunel do Carpo e propor medidas que possam auxiliar no
processo preventivo (BAYSAL, 2006).



A incidéncia no Brasil e no mundo referentes a STC é maior no sexo feminino entre 40 e
60 anos, com estimativa entre 4% e 5% da populacdo (TUPPIN, 2011). A relevancia deste estudo,
diz respeito ao tratamento da Sindrome do Tunel do Carpo e na importancia do diagnostico, que
requer atengdo por parte de uma equipe multiprofissional, utilizando-se de tecnologias diversas.
Apontando qual o papel da fisioterapia na prevencéo e no tratamento, enfatizando os diversos tipos
de STC, sua fisiologia e as mais comuns encontradas para delimitar uma boa proposta preventiva
(SILVA, 2014).

Mesmo com o grande nimero de casos, 0s achados bibliogréaficos sdo de pequena incidéncia
e pesquisas com foco no tratamento fisioterapéutico, nas técnicas fisioterapéutica indicadas e sua
eficiéncia ainda sdo escassos. Sendo necessarios cada vez mais pesquisas para aprofundamento dos
conhecimentos e aprimoramento das técnicas fisioterapéuticas mais adequadas.

Objetivo geral desta pesquisa é levantar dentro da fisioterapia, os tratamentos da Sindrome
do Tunel do Carpo (STC) e realizacdo de analises sobre eficiéncia. Para tal se faz necessério
entender, o conceito e compreender a fisiopatologia da Sindrome do Tunel do Carpo (STC);
identificar quais sdo 0s possiveis tratamentos; analisar quais sdo 0s recursos e efeitos
fisioterapéuticos pertinentes ao quadro de STC e evidenciar propostas de medidas e métodos
efetivos que possam auxiliar no desenvolvimento da prevengéo ou tratamento da STC.

O estudo caracteriza-se como basico, transversal e quantitativo, no entanto, trata-se de uma
pesquisa de revisdo bibliogréfica narrativa. Sendo realizada uma captacdo de publicagoes,
indexados nas bases de dados cientificos eletronicos reconhecidos internacionalmente como
Google Académico, Scielo, PubMed, Periddicos CAPES e Biblioteca Virtual, todos estes
direcionados as pesquisas académicas ou a profissionais em buscar de atualizacdo, no periodo
estipulado de 2001 a 2021. Utilizando-se das seguintes tematicas como descritores “Fisioterapia”,
“Tratamento”, “Sindrome do tanel do carpo”, “carpal tunnel syndrome” e “CTS treatments”.

Como critério de inclusdo, foram utilizados textos que apontam para a fisiopatologia da
Sindrome do tanel do carpo, na intencdo de aprimorar discussao no nosso contexto. Sendo assim,
selecionou-se artigos referentes a STC, Lesdo por esforgo repetitivo, tratamento fisioterapéutico
em pacientes com STC, identificando patologias associadas ou ndo como forma de processo

preventivo ou até como tratamento cirargico como indicacéo.



DESENVOLVIMENTO

CONTEXTUALIZACAO

A palavra fisioterapia ¢ uma derivacdo grega de Fysis e Therapia, onde possuem
siginificados relacionado ao natural e a tratamento, respectivamente. No entanto, a fisioterapia é
uma combinacdo de a¢des voltadas ao tratamento e prevencdo de condicdes associadas a doencas
através de meios fisicos como correntes elétricas, ultrassom, lasers, campos magnéticos, e, dentre
outras, exercicios fisicos. As acOes fisioterapéuticas resultam em reduc@es de dores, estimulacdo
de recuperacdo, aumento de movimento, ativagdo do sistema imunolégico e melhoramento
bioquimico (ABOONQ, 2015).

Contudo, as melhorias funcionas providas pelas técnicas de fisioterapia, estdo
profundamente embasadas em conhecimentos cientificos. A eficiéncia da técnica e do tratamento
é dada através do conhecimento anatdmico e é indispensavel para a evolugédo das praticas médicas
disponiveis na atualidade. Para a proposta, enuncia-se 0s tratamentos ndo evasivos para sindrome
do tunel do carpo, através a ilustracdo descritiva anatdbmico da regido de acometimento da
sindrome, as fisiopatologias e etiologias associadas, seguindo-se pelas atividades de diagnosticos

e por fim, ilustra-se brevemente os tratamentos invasivos (PRATELLI et al, 2014).

ANATOMIA

O tunel do carpo é delimitado na borda ulnar, piramidal e pisiforme, trapézio e tendao flexor
radial do carpo e, seu conjunto anatbmico denominado refere-se ao tunel osteofibroso inextensivel
no espaco entre o retinaculo dos flexores e € composto pela caneleta carpiana, fundo e teto. A
formacéo basal do tunel é constituida por ligamentos raiocarpicos que atuam recobrindo estruturas
subjacentes do escafoide, semilunar, capitato, hamato, trapézio e trapezoide. O contetdo do tdnel
do carpo € composto pelo nervo mediano na estrada, e tenddes, tanto superficiais quanto profundos,
de flexdo dos dedos e do polegar. Em posi¢do neutra do punho, o nervo mediano encontra-se a

frente dos tenddes superficiais. Na regido distal do tinel divide-se em ramos motores, nervos



digitais radiais do polegar e indicador e ulnar do polegar, ramos digitais palmares comuns e ramo
tenar (CHAMMAS et al, 2014).

Em alguns casos, encontram-se variacGes anatémicas relacionadas a sintomatologia. As
variagoes relacionadas ao nervo mediano sdo encontradas no ramo motor do nervo, ramo tenar,
ramo cutaneo palmar, também relaciona-se varia¢6es na posi¢do do intratinel do nevo ulnar, esta
porém, com incidéncia menor as outras (ABOONQ, 2015).

O territorio de inervacdo do nervo mediano é dado pelo territdrio sensitivo e ocupa a face
palmar, composto pela metade do anular os trés dedos radiais e na face dorsal, é composto das
Gltimas e penultimas falanges dos mesmos dedos e & mesma fragcdo do anelar. O nervo mediano
integra classicamente o plano motor, através de inervacdes de oposicdo. Contudo, existem diversas
anastomoses pelo nervo ulnar. No entanto, encontra-se as anastomoses sensitivas palmar de
Berretini (abaixo do arco palmar e responsavel por varri¢bes do territdrio sensitivo e, com menos
frequéncia, ao distal), no antebragco motora de Martin-Gruber (coexistentes com a méo, associada
ou ndo, a fibras inervantes) e, para as maos de Riche e Cannieu (ocorréncias mais comuns,
associada a inervacdo dos musculos ténares e passivel de diversas formas) (PRATELLI et al.,
2014).

No sentido das variaces encontradas, apresenta-se as vasculares em persisténcia da artéria
do nervo mediano, este, associado a residuo embrionério. Observa-se variagdes em musculos e
tenddes, estas compostas pelo musculo palmar com tenddo intratdnel, em alguns casos, relata-se
constricbes do nervo mediano e musculo palmar, nos dedos, apresentam-se extensdes do corpo
muscular do tanel. Ainda, encontram-se extensdes dos musculos lumbricais sobre o flexor
superficial do indicador (CHAMMAS et al., 2014).

FISIOPATOLOGIA E ETIOLOGIA

Classifica-se patologicamente o resultado das analises condicionais de fun¢des anormais de
6rgdos componentes de sistemas no sentido andémalo em fisiopatologias. A orientagdo da causa
dada a alterac6es morfoldgicas contemplam a distribuicdo errénea de fatores naturais aos tecidos,
como resultado, observa-se a influéncia destes, ao funcionamento normal, apresentando-se

caracteristicas distintas variando do sutil ao discrepante. No sistema tecidual dsseo-muscular,
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aplica-se, partindo do fator fisiopatoldgico, anomalias nervosas e ultraestruturas oriundas de
combinag6es compressivas e tensdo (PRATELLI et al., 2014).

Na sindrome do tanel do carpo, explora-se a compressédo patoldgica a partir de pontos de
compressdo do nervo mediano, tem-se dois pontos bem elucidados. O primeiro ponto de
compressdo é compreendido no limite proxima do tdnel, que, ao movimento flexor do punho,
altera-se mecanicamente a espessura e, como resultado, observa-se regides rigidas na porcao
proximal e na fascia antebraquial. Ao segundo ponto de compresséo elucidado, trata-se a nivel da
regido mais estreita (hdmulo). Sendo assim, trata-se os fendmenos de compressao e tracdo como
possiveis motivadores de alteracdes, sequencialmente associadas & microirrigacao intra-neural.
Estes fenbmenos sdo responsaveis por danos de alimentacdo no contexto de bainha de mielina,
seguindo a caracteristica sequencial do dano, tem-se lesdes no tecido conjuntivo (ABOONQ,
2015).

Para mensuracdo da alteracdo interna do tlnel, observa-se trés estagios de alteracdo:
precoce; intermediario; avangado (CHAMMAS et al., 2014).

Estagio Precoce: Caracteriza-se a origem de maneira idiopatica, associando-se fatores
de sintomatoldgicos noturnos onde, por sua vez, observa-se
interferéncia por posicdes mecanicas de estrangulamento no
bombeamento muscular e drenagem de fluidos. Em momentos de
aumento de presséo, constata-se a reducao da capacidade de retorno
venoso dos meios microcirculatérios. Durante a permanéncia do
movimento tensionador, mesmo quando ha restricdes do transporte
axonal, e possivel voltar a normalidade do sistema com o

reposicionamento muscular relaxado.

Estagio Intermediario: Caracteriza-se pelo aumento do aparecimento de sintomas de
aumento de presséo. As anomalias teciduais e de irrigacdo néo
ficam restritas a movimentos noturnos, nota-se exposi¢ao
continua a irrigacdo defasada associada a edemas intersticial
e intravascular. Por sua vez, a formacdo de edemas esta
associada a afluxos celulares e degradacdo da bainha de

mielina de fibras nervosas. O restabelecimento do sistema
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ocorre sequencialmente ao fim da compressdo, contudo, a

condicdo das fibras nervosas demanda tempo de recuperacéo.

Estagio Avancado:  Neste estagio, tem-se o agravamento dos sintomas. Os sintomas
relacionados ao aumento da pressao intratinel sdo constantes, sendo
assim, a interrupcdo de axonios é continua levando a degeneracgdes
walleriana. Apo6s o alivio descompressor, obeserva-se longos
periodos de recuperacdo tecidual. Nota-se maiores prejuizos nas

fibras periféricas e, menos intensas, em relagdo as motoras.

A partir das descricdes anatémicas e ilustracdo dos cenarios de compressao do tdnel do
carpo, descreve-se as patologias associadas. Nesta direcédo, algumas patologias podem ser descritas
como fatores que favorecem o desenvolvimento da sindrome. Constata-se relacdo entre diabetes
melittus e outras neuropatias como a hipersensibilidade a pressdo, mas estima-se que, a relevancia
do aparecimento destas, estejam associadas a crises ou traumatismos. No entanto, classifica-se de
maneira geral, com sindrome de perfil idiopatica e, quando néo idiopética (observa-se em menor
frequéncias), possui causas associadas ndo somente as patologias, mas também sindromes
dindmicas de origem laboral (Ellis & Wayne, 2008).

Compdem-se pela sindrome dinamica, movimentos de flexao e extensdo do punho, flexao
dos dedos e supinacdo do antebraco de maneira repetitiva e exaustiva, compondo o aumento da
pressao interior do tunel. Associa-se as causas a rotinas de trabalhos manuais e em computadores,

variando a carga horéria de acordo com a atividade (Burke et al., 2007).

DIAGNOSTICO

Os quadros dolorosos e alteragfes sensitivas nas mé&os possuem relagdo com o
comprometimento de estruturas nobres do punho. Os sinais iniciais de dor, geralmente séo
apresentados na ponta dos dedos, contudo, exprime-se a evolucdo dos sintomas paralelos ou
separados, sem ordem prévia de ocorrer. Tem-se 0s sintomas caracterizados por reducdes

progressivas das fungbes do punho e méo intercalados com periodos assintomaticos, tem-se
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também a ocorréncia de parestesia nos membros proximos e fraqueza muscular em todo o conjunto.
No entanto, o processo diagndstico é dado por testes locais somados a estudos de condugdo nervosa
(Dincer et al., 2009).

A partir processo sintomatico de acroparestesia, o diagnostico € composto por etapas onde,
nas quais, discute-se testes provocativas e possiblidade de patologias associais, determinacao
etioldgico, avaliacdo da sensibilidade e grau dos sintomas a partir do teste de Weber e, quando
necessario, exames complementares (ABOONQ, 2015).

Os testes de provocacgdo sdo uma série de testes de sinais, nos quais analises sdo realizadas
a partir da exposicdo do nervo mediano pela flexdo do punho. Tem-se os sinais através de
provocacdes que podem gerar parestesia da face palmar, parestesia no territério do nervo planar,
dor ou parestesia no punho e também efetua-se compressdes com varia¢fes deposicdo de punho,
cotovelo e antebrago que podem gerar parestesia ao nervo mediano. Classifica-se a gravidade
através de testes anatomoclinico de Lundborg no qual, estrutura-se a relagdo de gravidade pela
composi¢do de fatores, dentre eles sinais neuroldgicos deficitarios, periodo de ocorréncia de
parestesias, capacidades motoras e investigacdo de amiotrofias (NSO et al., 2010).

Em alguns casos, tem-se como complemento ao processo diagnostico, e também como
sequéncia dos testes de provocacao. Nestes exames de imagens, como radiografias, ecografias e
ressonancia magnética nuclear, é possivel encontrar anomalias, justificativas de anamnese e
diagnosticos etioldgicos (CHAMMAS et al, 2014).

TRATAMENTO

Os tratamentos tradicionais para a sindrome do tunel do carpo podem ser divididos
invasivos e ndo invasivos. Dentre os tratamentos ndo invasivos, incluem-se os tratamentos
conservares e, estes serdo tratados na secdo 5.3. deste trabalho, porém, tem-se a abordagem
medicamentosa. Esta abordagem ndo serd tratada neste contexto, uma vez que, a prescricdo é
decorrente do atendimento medico. No entanto, aborda-se nesta secdo 0s tratamentos
invasivos/cirurgicos uma vez que, o primeiro tratamento segue por protocolos conservadores, como
a primeira tentativa de recuperacao fisioterapéutica, ressalvo de casos muito graves com agravantes
de traumatismos ou patologias agudas associadas. Assim, 0s processos cirirgicos sdo sugeridos
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ap0s a nao resposta ou baixa resposta ao tratamento conservador, ou seja, a intensidade do quadro
de sintomas direciona ao tratamento necessario (PRATELLI et al., 2014).

Dentro dos tratamentos invasivos, tem-se como procedimento ndo cirurgico a injecdo de
corticoides e anestésicos para alivio do quadro doloroso. Este procedimento possui efeito
transitorio e possivel de repeticdo e a injecdo ocorre proximos aos tenddes flexores. No entanto,
sugere-se 0 tratamento cirurgico para casos em que ocorre a hipotrofia tenar ou sintomatologia
persistente do quadro grave. A cirurgia visa a descompressdo e o0 aumento do tanel, normalmente
através da abertura do ligamento transverso do carpo (CHAMMAS et al., 2014).

Os procedimentos cirtrgicos podem ser classificados como técnicas mais tradicionais de
abertura, técnicas de miniopen, no qual se referem a pequenas incisdes na parte distal e, por fim,
as técnicas endoscopicas. Os resultados cirurgicos apresentam-se de maneira geral, favoraveis no
sentido de recuperacdo e desaparecimento parestesial. Porém, quando ocorre dano ou alteragao da
bainha de mielina, percebe-se prolongamento sintomatico pds-cirdrgico (NSO et al., 2010).

RESULTADOS BIBLIOGRAFICOS E ANALISE DE DADOS

A sistematizacdo dos artigos analisados foi dada através da elaboracdo de um quadro
(Quadro 1) onde mostra-se o resultado do levantamento bibliografica com a abordagem terapéutica

em cada trabalho.

Quadro 1: Levantamento Bibliogréafico

AUTOR, ANO TITULO TERAPIA(S)
Comparative effectiveness of ultrasound and Ultrassom
Chang et al., 2014 paraffin therapy in patients with carpal tunnel Parafina '

syndrome: a randomized trial
The comparative effectiveness of tendon and
Horng et al., 2011 nerve gliding exercises in patients with carpal Alongamento;
tunnel syndrome: a randomized trial

Ebenbichler et al., Ultrasound treatment for treating the carpal

2002 tunnel syndrome: randomised "sham™ controlled Ultrassom
trial
The effectiveness of conservative treatments of Ultrassom,
Dincer et al., 2009 carpal tunnel syndrome: splinting, ultrasound, Laserterapia,
and low-level laser therapies mobilizagdo
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Sim, 2011

Bland, 2005

Gunay & Alp, 2015

Ellis & Wayne, 2008

Pratelli et al., 2014

Fusakul, 2014

Field et al., 2004

Ballaestero-Pérez et
al., 2017

Burke et al., 2007

Fernandez-de-Las
Penas, 2015

Fernandez-de-Las
Penas, 2017

Sim et al., 2018

Kim, 2015

Alessia et al., 2020

Chammas, 2014

Acupuncture for carpal tunnel syndrome: a
systematic review of randomized controlled
trials
The relationship of obesity, age, and carpal
tunnel syndrome: more complex than was
thought ?

The effectiveness of carpal bone mobilization
accompanied by night splinting in idiopathic
carpal tunnel syndrome
Neural mobilization: a systematic review of
randomized controlled trials with an analysis of
therapeutic efficacy.
Conservative treatment of carpal tunnel
syndrome: Comparison between laser therapy
and fascial manipulation
Low-level laser therapy with a wrist splint to
treat carpal tunnel syndrome: A double-blinded
randomized controlled trial
Carpal tunnel syndrome symptoms are lessened
following massage therapy
Effectiveness of nerve gliding exercises on
carpal tunnel syndrome: a systematic review
A pilot study comparing two manual therapy
interventions for carpal tunnel syndrome.
Therapy Versus Surgery for Carpal Tunnel
Syndrome: A Randomized Parallel-Group Trial
Effectiveness of manual therapy versus surgery
in pain processing due to carpal tunnel
syndrome: A randomized clinical trial
Short-term clinical outcome of orthosis alone
vs combination of orthosis, nerve, and tendon
gliding exercises and ultrasound therapy for
treatment of carpal tunnel syndrome
Efficacy of tendon and nerve gliding exercises
for carpal tunnel syndrome: a systematic review
of randomized controlled trials
Carpal Tunnel Syndrome: A Review of
Literature
Carpal tunnel syndrome.

Chirurgie de la Main

neural,
Magnetoterapia

Acupuntura

Ergonomia,
Magnetoterapia

Mobilizacao
neura, tala noturna

Mobilizacao
neural

Laserterapia

Laserterapia,
imobilizacdo

Terapia manual
Alongamento
Terapia manual

Terapia manual

Terapia manual

Ortese,
Alongamento,
Ultrassom

Alongamento,
Ginastica Laboral

Hidroterapia

Hidroterapia
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Padua et al., 2007

Hardoim et al., 2009

Mattioli, 2009

Barbosa, 2002

Oskouei, 2014

Moraes et al., 2016

Neto et al., 2014

Chung et al., 2016

Turner et al., 2010

Georgiev et al., 2018

Wu et al., 2016

Neurophysiological classification of carpal
tunnel syndrome: assessment of 600
symptomatic hands

Carpal tunnel syndrome Long-term nerve
conduction studies in 261 hands

Incidence rates of surgically treated idiopathic
carpal tunnel syndrome in blue- and white-collar
workers and housewives in Tuscany, Italy.
Abordagem de fisioterapia na avaliacéo de
melhorias ergonémicas de um setor industrial
Effects of Mobilization Maneuver Clinical and
Eletrophysiological Measures of Patients with
Carpal Tunnel Syndrome

Eficacia da kinesio taping na reducdo do quadro
algico em pacientes com sindrome do tunel do
carpo — relato de experiéncia

Principais profissdes de salde e fatores
predisponentes da sindrome do tunel do carpo:
revisdo de literatura

Electroacupuncture and splinting versus
splinting alone to treat carpal tunnel syndrome: a
randomized controlled trial. CMAJ [Internet].
2016 [acesso em 2018 jan 30]; 188(12): 867-75.

Can the outcome of open carpal tunnel release
be predicted?: a review of the literature
Medical ultrasound in the evaluation of the
carpal tunnel: a critical review
Effect of radial shock wave therapy for carpal
tunnel syndrome: a prospective randomized,
double-blind, placebo-controlled trial

DISCUSSAO DOS TRATAMENTOS FISIOTERAPEUTICOS

Hidroterapia,
lontoforese,
Kinesio Tape,
Parafina

lontoforese,
Magnetoterapia,
Termoterapia

Ginastica Laboral

Ergonomia

Eletroterapia,
Mobilizacao
Neural

Kinesio Tape

Ginastica Laboral

Acupuntura,
Ortese

Termoterapia,
lontoforese

Ultrassound

Eletroterapia

Através das abrangéncias dos artigos encontrados, efetuou-se assim, a descricdo das

técnicas utilizadas para tratamento ndo invasivo do quadro clinico da sindrome do tanel do carpo,
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no entanto, seguiu-se as colocagbes de acordo com os autores dos trabalhos. Na secéo
“CONSIDERACOES FINAIS™, faz-se a pontuagéo interpretativa dos resultados bibliograficos por
parte do autor deste trabalho.

ACUPUNTURA

As técnicas de acupuntura possuem origens orientais e estdo associadas principalmente ao
controle e reducdo de dores em neuropatias, sendo este, comparavel a administracdes topicas de
corticosteroides. Em casos mais especificos, explora-se também efeitos anti-inflamatérios e de
respostas imune. Ao tratamento de STC em fase aguda, aplica-se acupuntura com o objetivo de
reducdo de dores ao pré-operatdrio. Existem técnicas mistas que associam acupuntura & correntes
elétricas e lasers, nas quais, percebe-se 0 aumento de limiares de dor, reducdes consideraveis no
quadro algico (SIM, 2011; Chung et al., 2016).

ALONGAMENTO

O alongamento € fator de relevancia dentro da amplitude do movimento, uma vez que, é
responsavel pelo processo de restauragdo durante a reabilitagdo muscular. Os programas de
alongamento determinam a alteracdo da extensibilidade neuromusculotendineas através do
aumento da tolerancia do alongamento e alteracdes visco elasticas do musculo. Os resultados
observados pelas mudancas oriundas das técnicas de alongamento séo responsaveis pelo alivio de
pressdo intrattnel de paciente com STC, associando-se assim a redugdes de edemas, aumento de
microirrigacdes e melhoras clinicas (CHUNG et al., 2016; HORNG et al., 2011; BALLAESTERO,
etal., 2017; SIM et al., 2018).

ELETROTERAPIA

A técnica de eletroterapia é baseada na geracdo pneumatica de ondas elétricas em baixa
frequéncia em pressdes igual ou superior a pressdo atmosférica. O tratamento ndo invasivo é

aplicado na area afetada do ligamento carpal transversal. Apresenta-se como abordagem inicial a
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tratamentos em estagios iniciais da sindrome e também sindromes oriundas de esforgos repetitivos.
Existem variacGes da técnica em relacdo ao tipo de corrente aplicada, estas aplicadas de acordo
com o quadro clinico da leséo constatada (WU et al., 2016; OSKOUEI, 2014).

ERGONOMIA

Em um processo de prevencdo ou ainda reducdo dos sintomas da STC, a ergonomia trata
da relacdo de interacdo do ser humano e o seu ambiente com o intuito de projetar adequadamente
os elementos que compde o meio. No entanto, 0 contexto mais pratico aplica-se a pontos de
melhoria no ambiente laboral, visando orienta¢Ges posturais, variacdo de movimentos a fim de
evitar movimentos repetitivos. As técnicas de ergonomia trabalham muito bem associadas a
técnicas de ginastica laboral. A fisioterapia ergonémica atua por meio de orientacbes e
modificacGes em medidas mecénicas a partir da identificacdo de fatores associados as causas das
sindromes fisicas (BLAND, 2005; BARBOSA, 2020).

GINASTICA LABORAL

A ginastica laboral é uma ferramenta altamente eficaz preventivamente na reducdo da
incidéncia de doencas osteomusculares, comumente associadas a lesdes laborais, dentre elasa STC.
A técnica biopsicossocial atua na preparacdo musculoesquelética para atividades da jornada de
trabalho, comumente jornadas de atuagdes repetitivas. A ginastica € composta por exercicios de
alongamentos direcionados a pratica laboral, mobilidade articular, fortalecimento e relaxamento.
A oxigenagdo gerada pelos exercicios esta vinculada a melhora postural, reducéo de cenarios de
dor e cansaco, reducdo de lesdes, correcdo de vicios posturais e disposigdo fisica (KIM, 2015;
MATTIOLI, 2015; NETO et al., 2014).

HIDROTERAPIA

Dentro das ferramentas de tratamento osteomusculares, tem-se a hidroterapia como técnica

que possibilita o relaxamento muscular, reducéo de dores e apresenta mobilizacGes articulares. Esta
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terapia é realizada em piscina de agua aquecida e, quando realizada concomitantemente a outras
técnicas fisioterapéuticas, podem aumentar os resultados nos quadros clinicos pré e pds-tratamento
(PADUA et al., 2007; CHAMMAS, 2014; ALESSIA et al., 2020).

IONTOFORESE

A partir da técnica de iontoforese, estimula-se a eficiéncia de penetracdo de drogas
transdermais através da aplicacdo local de corrente elétrica controlada. Este procedimento ndo
invasivo, permite que medicamentos ionizaveis sejam absorvidos através de difusdo passiva,
eletrorepulsdo e eletromose. A partir da corrente elétrica, forma-se um campo elétrico que é
direcionado ao local através de dois eletrodos e, em incidéncia sobre o farmaco ionizavel (que
possui moléculas carregadas), estimula-se a sua penetragdo osmatica em direcao ao polo receptor.
Neste sentido, o farmaco sobre interferéncia da capacidade de penetracdo pelo campo magnético,
refletindo na permeacdo em locais onde difusdo passiva ndo é eficiente. No entanto, baseia-se a
técnica em uma combinacdo de analgéticos sendo aplicados localmente pela estimulacéo correntes de
baixa frequéncia, contudo, tem-se que os efeitos sdo mais satisfatorios em reducdo dos sintomas de
pacientes em estagios iniciais da STC. Sendo assim, discrimina-se a combinacdo de técnicas para
tratamento completo (HARDOIM et al., 2009; PADUA et al., 2007; TUNER et al., 2010).).

KINESIO TAPE (BANDAGENS ELASTICAS)

A Kkinesio tape sdo bandas neuromusculares que atuam em patologias musculoesqueléticas
através de técnicas mecanoterapicas. Além da STC, as terapias a partir de bandagens elastica
constituem-se por serem indicadas para tratamento de recuperacdo de lesdes, auxileto de
movimento, drenagem linfatica e reducdo de edemas. Dentro do tratamento da STC, as fitas
oferecem auxilio muscular através de apoio a tecidos moles, proporcionado encaixe biomecanico
que reflete na resposta mecénica, gerando reducdo da pressao interna do tdnel. Percebe-se a
influéncia, através do uso de kinesio tapes, de estimulos aos mecanorreceptores cutaneos, podendo
assim, associar esta técnica a efeitos fisioldgicos e de analgesia esperados de tratamentos eficientes
(PADUA et al., 2007; MORAES et al., 2016).
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LASER

Aplica-se eficientemente terapias a laser a quadros sintomaticos em tratamentos de
inflamacéo e algia, principalmente pela redugéo de inflamacéo através de reabsor¢des de exsudatos.
Contudo, existem os tratamentos de baixa e alta intensidade, e seus efeitos podem ser comparados
aos efeitos de técnicas que utilizam o ultrassom, porém, as técnicas de laser, apresentam uma menor
penetracao e apresentam-se aplicacdes por varredura ou pontuais. Em quadros de STC, laserterapia
mostrou-se, de modo geral, eficiente. Contudo, mostra-se 0s melhores resultados a sessdes que
utilizam baixas frequéncias e por meédio periodos, resultando diretamente no movimento
comprometido da méo, somado ao alivio da dor e reducdo do processo inflamatoério. A redugéo do
processo inflamatorio esta associada a melhorias de condugdo nervosa do nervo mediano e nao
interrupcéo do ciclo de células Schwann (DINCER et al., 2009; FUSAKUL, 2014; PRATELLI et
al., 2014).

MAGNETOTERAPIA

A técnica baseia-se em impulsos magnéticos de baixa frequéncia atuando na reducdo da
atividade oxidativa através do estimulo tecido. As limitacdes da técnica constituem-se a pacientes
que possuem marcapasso. Os conceitos sobre eficiéncia de técnicas de magnetoterapia sdo bem
esclarecidos, inclusive vao além da recuperacdo de quadros de STC. Por apresentar acGes
piezoelétricas, associa-se também, eficiéncia em tratamentos de tecidos 6sseos em reconstrucao de
fraturas. Contudo, esta técnica apesar de difundida entre diversos paises, apresenta-se um cenario
distinto no Brasil, onde comumente, ndo utiliza-se esta técnica, em rotinas fisioterapéuticas, ainda
que, esta técnica ndo possui limitacoes discrepantes ou condic¢des extremas de funcionado, quando
comparada a outras técnicas que utilizam tecnologias aplicadas (DINCER et al., 2009; BLAND,
2005; HARDOIM et al., 2009).
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MOBILIZACAO NEURAL E ESTABILIZACAO SEGMENTAR

Nomeia-se mobilizacbes e estabilizacBes técnicas neurodindmicas responsaveis por
restaurar o controle motor através de estabilizagdo segmentar e mobilizagdo neural, desta maneira,
obtém-se eficiéncias mecanicas através de acbes de reorganizacdo associadas a reducdo de
sintomas e aumento de forca e sensibilidade. Os resultados desta técnica, sdo respostas do aumento
da irrigacdo microvascular que geram correcdo na oxigenacao e restaura as func@es fisiol6gicas
nerval. A descompressdo do tunel do carpo ocorre através do aumento axoplasmatica nervoso, este
por sua vez, ocorre pela estabilizacdo das fungbes nervais. Elude-se a abordagem correta pelo
diagnostico correto, uma vez que a técnica trata mecanico e fisiologicamente dos nervos, é
necessario a averiguacdo da origem da algia. Realiza-se a confirmacédo neuroldgica através de testes
locais e, uma vez confirmado, aplica-se a estabilizacdo do segmento cervical e mobilizagéo neural
do nervo mediano (HARDOIM et al., 2009; DINCER et al., 2009; ELLIS & WAYNE, 2008;
OSKOUEI; 2014; GUNAY & ALP, 2015).

ORTESE/TALA NOTURNA

Ortose, ou ainda tala noturna, sdo ferramentas do grupo de dispositivos ortdticos que
auxiliam na reestruturacéo de caracteristicas funcionais de sistemas neuromusculoesquelético e,
contudo, ndo apresentam-se como aparelhos de substituicdo de segmentos de membros. Sendo
assim, o uso de Orteses sdo tratamentos conservadores comumente empregados ao periodo de sono
e ndo aplicavel em casos de STC grave. A partir do emprego da oOrtese, tem-se a imobilizacdo do
punho em posi¢do neutra, assim, evita-se a ocorréncia de movimentos involuntarios de flexao.
Estima-se que, em casos moderados, esta técnica apresenta niveis satisfatoriamente altos de
recuperacdo dos principais sintomas da STC (CHUNG et al., 2014; SIM et al., 2018).

PARAFINA

Conceitua-se os tratamentos a base de parafina em técnicas fisicas de aplicagdo em
condigBes como artrites, osteoartitrites e STC. A partir da aplicacdo local de parafina aquecida,
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tem-se a reducgéo de dores e recuperacdo de movimentos articulados. Contudo, tratando de STC,
tem-se resultados mais efetivos com a combinacao de tratamentos de imobilizacdo associados.
Pela abrangéncia do tratamento, afirma-se que, a aplica¢@es locais com controle de variacdes de
temperaturas entre 10 e 15°C acima da temperatura corporal, permite o aquecimento seletivo de
tecidos com menores teores de 4gua. Atraves do aquecimento destes tecidos, consegue-se a redugdo
da parestesia, reducdo da rigidez e recuperacdo da conducdo nervosa. Contudo, tem-se como
métodos de aquecimento o uso local de eletrodos em distancias proximas ao local de aplicagéo ou
ativacdo de movimento molecular por radio frequéncia. Nesta Ultima, utiliza-se de ondas
eletromagnéticas de alta frequéncia para também aquecimento e regeneracdo de capacidade dos
tecidos mais profundos (PADUA et al., 2007; CHANG et al., 2014).

TERAPIA MANUAL

As técnicas que compde 0 grupo de terapias manuais, Sa0 compostas por procedimentos
manuais relacionados com areas especificas de tratamentos, no entanto, tem-se a associacdo de
técnicas manuais osteopaticas, linfaticas e miofasciais, estas nas quais atuantes nos distintos tecidos
dos membros superiores. Baseia-se a funcionabilidade das técnicas manuais a estimulacdo de
receptores neuroldgicos ligados ao bloqueio sensorial. A determinagéo do tratamento é dada a partir
do diagnostico dado, onde considera-se desde a idade do paciente, a duracdo da sintomatologia,
severidade do quadro e os sintomas clinicos. Uma vez descrito a terapia correta, tem-se os efeitos
de alongamento dos tecidos, reducdo de edemas, reducdo da pressdo intratdnel, reducédo
significativa da dor e parestesia. A manipulacdo biomecanica permite a descompressao do nervo
mediano e esta classificado em terapias com efeitos a curto prazo. Contudo, uma vez restabelecido
a pressdo do tunel do carpo, é plausivel a concepgao de tratamentos ndo cirlrgicos em casos graves
(BURKE et al., 2007; FERNANDEZ, 2015; FERNANDEZ, 2017)

TERMOTERAPIA E CRIOTERAPIA

Geralmente associadas a casos leves de sindrome do tunel do carpo, as terapias envolvendo

recursos terapéuticos que utilizam o calor sdo tratamentos alternativos que propiciam melhora local
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do metabolismo celular e reestabelecimento da microirrigagdo. Tem-se o trabalho com aplicagédo
local de calor ou meios frios, como ferramentas que auxiliam no relaxamento muscular,
flexibilidade do tecido conectivo e influéncia na analgesia. Destaca-se a crioterapia como
importante auxilio pré-tratamentos que envolvem transferéncia de esforgos, uma vez que prepara
a estrutura da méo para melhor reposta as forcas e vibragdes exercidas. Por sua vez, a termoterapia
associa-se ao aumento de eficiéncia na conducéo e elasticidade de nerval, assim como também,
reduz a amplitude do impulso do nervo mediano (HARDOIM et al., 2009; TURNER et al., 2010).

ULTRASSOM TERAPEUTICO

O ultrassom apresenta fatores terapéuticos que atuam em distintas camadas de tecido, uma
vez que, a capacidade de penetracdo de ondas de baixa frequéncia é maior, assim, as ondas de alta
frequéncia sdo utilizadas para tratamentos superficiais. A atuacdo das ondas de ultrassom possui
capacidade de recuperacdo de funcGes nervais, alivio algico, estimulo de restauracdo de fluxo
sanguineo e, contudo, reducdo do tempo de recuperacdo. As ondas, quando estdo em frequéncia
acima da capacidade de audi¢cdo humana sdo denominadas de ultrassom. A caracteristicas de altas
frequéncia e baixa amplitudes, permitem a penetracdo em células e, a partir desde fendmeno,
ocorrem os efeitos térmicos causados pela agitacdo das células a partir da frequéncia das ondas
incididas. Associa-se a aplicacdo de terapias de ultrassom a efeitos anti-inflamatérios, uma vez que
resultados de restabelecimento de funcdo nerval sdo notoriamente comuns e, também é possivel
associas a técnica a difusdes de farmacos. Quando aplica-se o ultrassom de forma pulsante, a
ocorréncia das ondas de maneira descontinua, tem-se 0 nao aquecimento, porém mostra-se
altamente eficiente para amenizacao de quadros de dor aguda por reduzir a velocidade de conducéo
do nervo motor (EBENBICHLER et al., 2002; PADUA et al., 2007; CHANG et al., 2014; SIM et
al., 2018).

CONSIDERACOES FINAIS
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A partir do quadro de sindrome do tinel do carpo, tem-se a explicita necessidade de amparo
fisioterapico para reabilitagdo neuro mecanica do tunel, consensualmente associada ao aumento da
pressdo intratatel a partir da compressdo estrutural. No entanto, esclarece-se que a atuacdo do
profissional fisioterapeuta permanece a priori de sua relevancia ndo limitada somente a recuperagao
do quadro patoldgico, mas como também, na decorréncia e promogéo de estratégias de prevencao.

O levantamento bibliografico por si, foi capaz de identificar e ressaltar a relevancia de
técnicas ndo invasivas ao tratamento de STC, contudo, pode-se afirmar que os tratamentos
conservadores sao eficientes a reabilitacdo neural e motora do paciente. Com sequéncia a este
raciocinio, nota-se o baixo surgimento de novas técnicas nesta area, corroborando a interpretacdo
de eficiéncia das técnicas.

No entanto, mesmo ndo sendo possivel estabelecer os limiares metodoldgicos de cada
técnica citada neste trabalho, é possivel afirmar que, basicamente os tratamentos sdo somatorios de
procedimentos de recuperacgéo e, ndo somente, tendo maior taxa de recuperacéo utilizando somente

um procedimento.
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