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RESUMO

A sindrome do tanel do carpo é resultante da compressdao do nervo mediano do tinel do
carpo, se tornando uma neuropatia mais comum da extremidade superior. A introducdo da
fisioterapia precoce tem como objetivo tratar a lesdo ainda na fase inicial para uma
recuperacdo mais rapida, assim surtindo uma grande evolucdo dos casos clinicos, assim
diminuindo os sinais e sintomas de dor e edema e melhora significativa na funcionalidade. Os
exercicios usados ajudam contra o desequilibrio estatico decorrentes dos esforgos repetitivos.
Por esses motivos a fisioterapia tem grande importancia no tratamento da sindrome do tunel
do carpo, reabilitando pacientes e devolvendo suas funcionalidades das atividades de vida
diaria. Em tratamentos conservadores a fisioterapia possui papel importante e indispensavel
com a utilizacdo de técnicas e recursos terapéuticos para promover o tratamento da sindrome
do tunel do carpo podendo atuar preventivamente como efetivamente, quando a patologia ja
se encontra caracterizada. Com este estudo conclui-se que a atuacdo da fisioterapia na
sindrome do tunel do carpo € de extrema importancia para o tratamento sendo assim capaz de

devolver a funcionalidade e atividade de vida diéria ao paciente afetado.
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ABSTRACT

Carpal tunnel syndrome results from compression of the median carpal tunnel nerve and
becomes a more common neuropathy of the upper extremity. The introduction of early
physiotherapy aims to treat the injury still in the initial phase for a faster recovery, thus
resulting in a great evolution of clinical cases, thus reducing the signs and symptoms of pain
and edema and significantly improving functionality. The exercises used help against static
imbalance resulting from repetitive efforts. For these reasons, physiotherapy is of great
importance in the treatment of carpal tunnel syndrome, rehabilitating patients and returning
their functionalities to their daily activities. In conservative treatments, physiotherapy has an
important and indispensable role with the use of techniques and therapeutic resources to
promote the treatment of carpal tunnel syndrome, being able to act preventively as effectively,
when the pathology is already characterized. With this study it is concluded that the role of
physiotherapy in carpal tunnel syndrome is extremely important for the treatment, thus being

able to return the functionality and activity of daily living to the affected patient.

Keywords: Carpal Tunnel Syndrome- Physiotherapy- LER/WMSD

1. Introducao

A sindrome do tanel do carpo € resultante da compressao do nervo mediano no tunel
do carpo, se tornando a neuropatia mais comum da extremidade superior. A prevaléncia da
sindrome do tunel do carpo € estimada entre 4% e 5% da populacgéo, sobre tudo entre 40 e
60 anos. REV BRAS ORTOP.2014;49(5):429-436.

A sindrome do tanel do carpo tem origem de qualquer lesdo que reduza o tamanho
do tanel do carpo, a retencdo de liquido e infeccdo levam a tumefacdo dos tendGes. O nervo
mediano é a parte mais sensivel do tunel do carpo e também o mais afetado. Essa estrutura
possui ramificagdes sensitivas, assim causando a parestesia, hipoestesia, e diminui¢do da
sensibilidade nos trés dedos laterais. A fraqueza do musculo abdutor curto do polegar causa

uma progressiva perda da coordenacdo e forga no polegar. Com o agravo da patologia
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mudancas sensitivas sdo perceptiveis no antebraco e na axila. (SOARES; MEJIA, 2013)

Os fatores etioldgicos podem ser o trauma, as condicbes fisioldégicas como
obesidade e gravidez, entre outras doencas como lUpus, artrite reumatoide, hipotireoidismo
e diabetes. O estresse também tem grande influenciado na sindrome do tunel do carpo,
como tarefas do dia a dia que envolvem ac6es repetitivas com as maos e dedos, como por
exemplo digitacdo e operacdo de maquinario em linha de montagem, tem sido um grande

mecanismo para a leséo. (MORAES et al.,2016).

1.1 Objetivos

Este estudo teve como objetivo principal: analisar a funcdo da fisioterapia na
reabilitacdo da sindrome do tunel do carpo. A fisioterapia atua na diminuicdo das sequelas
da sindrome. Os exercicios usados ajudam contra o desequilibrio estatico decorrentes dos
esforcos repetitivos. Por esses motivos a fisioterapia tem grande importancia no tratamento
da sindrome do tunel do carpo, reabilitando pacientes e devolvendo suas funcionalidades
das atividades de vida diaria.

Levantamento bibliografico dos Gltimos anos dos estudos sobre a sindrome do tunel
do carpo com base de dados das plataformas Google académico; LILACS, MEDLINE;
SCIiELO.

Foram selecionados artigos de 2011 a 2021, em relacdo a patologia sindrome do
tinel do carpo, salvo algum estudo anterior a esta data de grande relevancia para a
elaboracdo desta pesquisa.

Para contextualizacio do tema na area ortopédica-traumatologica, foram
selecionadas publicacdes de fontes nacionais e internacionais utilizando as palavras-chaves:
fisioterapia; reabilitacdo de STC; LER/DORT.

2. Revisdo Bibliografica
2.1  SINDROME DO TUNEL DO CARPO

A sindrome do tunel do carpo é uma neuropatia periférica, que é causada pela

compressdo do nervo mediano, no conde do tanel do carpo, as manifestacBes clinicas mais
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comuns sdo; dor, parestesia, hipoestesia, e em casos menos comuns: diminuicdo da
funcionalidade da méo (SILVA,2018)

Em aspectos clinicos a sindrome do tanel do carpo gera alteracBes funcionais,
sensitivas ou motoras no nervo mediano causando parestesia e dor principalmente no periodo
noturno e que foram mais intensas quando é gerado um esfor¢co maior durante movimentos
repetitivos do punho e mao, além de fraqueza muscular e impoténcia funcional do membro
acometido (FONSECA, 2014).

A sindrome do tanel do carpo possui uma grande incidéncia profissionais que utilizam
movimentos repetitivos do punho, onde dentro da regido do carpo existe uma pressdo para
facilita, a execucdo dos movimentos, sendo a pressdo normal dos tecidos nessa regido é de
25mmHg, com a pressdo maxima de 32mmhgna flexdo carpal. Nos pacientes com STC a
pressao tecidual pode chegar até 110mmhg na funcdo e 90mmhg na extensdao do punho
(AGUIAR,2015).

Na fisiologia da STC existe dois locais de compressao do nervo mediano, sendo um ao
nivel do limite proximal do tdnel do carpo e o outro no nivel da por¢do mais estreita
localizada proximo ao hamulo do hemato. Essa compressao pode ocasionar problemas na
microcirculacdo sanguinea intraneural, lesdes no nivel da bainha de mielina, no nivel axénal e
alteracdes também no tecido conjuntivo. Sobre anatomia Unica dessa patologia, classificamos
em trés estagios propostos por lundborg. O estdgio precoce que € o inicial e de
sintomapatologia intermitente noturna, estagio intermediério com sintomas mais noturnos e
diurnos, e o estadgio avancado onde predominam sintomas permanentes como déficit
sensitivos ou motores (SBR,2020; CHAMMAS et al, 2014)

Na fase inicial da sindrome do tdnel do carpo a fisioterapia pode minimizar o processo
inflamatdério e melhorar o quadro algico, usando varios métodos como a utilizacdo de
aparelhos variados para alcancar as metas propostas para cada paciente, como analgesia,
fortalecimento muscular manutencdo ou ganho de amplitude de movimento da articulagéo
afetada. (SOARES; MEJIA, 2013).

No nivel geral é apresentada uma prevaléncia de 3.8% da populacéo, sendo apontada
uma prevaléncia maior do sexo feminino na faixa entre 45 e 60 anos, com uma prevaléncia de
9.2% nas mulheres e 6% nos homens entre 45 e 60 anos (ABOONQ,2015).
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2.2 LER/DORT

As lesdes por esforgo repetitivos e/ou distirbios Osteomusculares ao trabalho € uma
desordem tendinosa que atinge membros superiores, causando distrbios funcionais. E
considerada uma sindrome crbnica com alteragdes funcionais, que se manifestam
principalmente em pescoco, cintura escapular e membros superiores, podendo afetar tenddes,
musculos e nervos periféricos, e tem relacdo direta com as tarefas do dia a dia. As lesdes
representam um conjunto de afec¢fes do sistema musculo esquelético que estdo relacionados
ao trabalho. (DINIZ;2017)

As LER/DORT (lesdes por esforco repetitivos e/ou disturbios) sdo determinadas como
doencas multipla, sendo que os principais fatores ergonémicos influenciam, como formas de
realizar tarefas, posturas inadequadas entre outros. As

LER/DORT sao danos decorrentes de um esfor¢o excessivo imposto ao sistema
musculoesquelético e da falta de tempo para sua recuperacdo. Seus sintomas sdo: dor,
parestesia, sensacao de peso e fadiga. (SOARES; MEJIA, 2013).

O diagnostico da LER/DORT e essencialmente clinico e baseia-se na historia clinico-
ocupacional, no exame fisico e detalhado, nos exames complementares e na analise das
condicdes de trabalho responsaveis pelo aparecimento da lesdo. Alguns individuos
apresentam uma propensao maior para desenvolver DORT por serem portadoras de condic¢oes
predisponentes, tais como: Diabetes, artrite reumatoide, gota, hipotiroidismo e tuberculose.
Porém, as causas de LER/DORT sdo os trabalhos repetitivos e posturas estaticas e nao
caracteristicas individuais dos trabalhadores. (ALMEIDA; LIMA, 2014)

A eletromiografia pode ser uma opcao para diagnostico, embora tem uma taxa de falso
negativo e ndo apresenta informagdes sobre o nervo mediano e os tecidos circundantes,
relevantes para o diagndstico. A ressonancia magnética e ultrassonografia sdo exames nao
invasivos e € possivel visualizar alteragGes dos tecidos como a distor¢do do sinal do nervo
mediano, achatamento do nervo e arqueamento do reticulo flexor e expansdo da area de
seccdo transversal. (ALVES et al; 2013).

23  ANATOMIA E BIOMECANICA DO PUNHO
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O punho corresponde a extremidade distal do antebraco, dos 0ssos radio, ulna a funcao
do antebragco com mao, possui movimentos de extensdo, flexdo e desvio ular e radial
(KOOONG,2018).

Na porcéo distal do antebragco existe uma faixa transversal de 0ssos curtos, assim
dando origem ao carpo. Abaixo existe cinco colunas dsseas verticais, formando o metacarpo.
No fim existe os dedos, cada um deles compreendido por trés falanges, exceto pelo polegar
que possui apenas duas (MOOREK, 2018).

Sé&o oito ossos que formam o carpo e estdo articulados entre si, 0 que 0s mantem é 0s
ligamentos. Na parte proximal esta 0s 0ssos escafoides captato e hemato. Entre esses 0SS0S
existe um tanel por onde passa 0 nervo mediano, que é chamado de tdnel do carpo (PIRES
OLIVEIRA, 2018).

Um componente essencial é a méo, sua fungdo é unica, nenhum outro membro poderia
exercer sua funcdo com tamanho desempenho e perfeicdo, suas habilidades vai de
movimentos grosseiros a movimentos mais finos e extremamente complexos. A mdo possuli
trés nervos sendo eles: mediano, radial e ulnar (PATO,2018).

O tunel do carpo é osteo fibroso inextensivel € um espaco entre retinaculo dos flexores
que constituem o teto e a caneleta carpiana e o fundo. O tunel ““e. delimitado na borda ulnar
pelo hdmulo do hemato, piramidal e pisiforme e na borda radial do exagoide, do trapézio e o
tenddo do flexor radial do carpo. A base é formada por uma capsula e os ligamentos
radiocarpicos anteriores recobrem as porcdes subjacentes do exagoide, semilunar, capilato,
hemato, trapézio e trapezoide (CHAMMAS et al,2014)

A compressdo e tracdo nervosa podem acarretar problemas na microcirculacdo
sanguinea intraneural, que levam a alteracbes no tecido conjuntivo, que em alguns casos
podem ser graves (LOPES, 2018).

O diagndstico da STC é clinico, exames fisicos tem a sensibilidade de 94%. Alguns
testes especificos como o de Phallen (flexdo palmar dos punhos por 30 a 60 segundos) e tennll
(pressdo sobre a régio do nervo mediano resultando em disestesia na regido deste nervo) séo
0s mais comuns. Alguns exames complementares como a ultrassonografia e ressonancia

magnética também podem auxiliar no diagnostico da STC (AGUIAR, 2015).



@X“VISTA \&‘( |
I ( | { \‘-1
)

Alguns fatores como doencas reumatoldgicas, infecciosas, alteragdes inflamatorias,
alteracdes fibroticas, bursas, traumas, lesdes tumorais, também estdo associados a atividades
idiopéticas (FIGUEIREDO,2018).

2.4 DIAGNOSTICO DA SINDRME DO TUNEL DO CARPO

O diagnostico diferencial deve ser realizado, pois a sindrome do tdnel

do carpo é uma neuropatia periférica, e as atividades de maior risco sdo as
realacionadas a flexdo e extensdo repetidas do punho associadas a compressdes e vibracdes na
articulagdo, por atividades de vida diaria. (COSTA; 2018).

O diagnostico da sindrome do tanel do carpo é clinico, sendo muito importante o
histérico do paciente e exames fisicos. E muito importante a realizacio de testes incluindo o
teste de Tinel, que é um sinal realizado na percussao leve sobre o punho, provocando uma
sensacdo de parestesia no local de distribuicdo do nervo mediano. No teste de Phalen, é
realizada uma flexdo completa, ndo forcada no punho por um minuto, a posicdo fletida do
punho comprime o nervo mediano, que ja se encontra espremido na posicdo neutra e assim
provoca a sensacdo parestésica na regido do nervo mediano. O teste de durkan apresenta teste
inovador, com os polegares aplica- se uma pressao direta na regido do carpo por 30 segundos,
0 sintoma apresenta ao longo da localiza¢do do nervo mediano. (JESUS FILHO et al.,2014)

25 ALTERACOES FUNCIONAIS DECORRENTES DA SINDROME DO
TUNEL DOCARPO

A sindrome do tanel do carpo pode gerar algumas alteragdes funcionais, sensitivas ou
motoras a nivel do nervo mediano, que provoca parestesia e dores, principalmente no periodo
noturno, e que ficam mais intensa durante a execucdo de movimentos repetitivos do punho e
mdo, ocasionando fraqueza muscular e impoténcia funcional do membro acometido. Os
musculos ténares inervados pelo mediano também sdo afetados, levando a fraqueza e

incapacidade de oposic¢do do polegar, a perda progressiva do controle motor fino e sensacéo.
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Com o agravamento da sindrome mudancgas sensitivas irradiam-se para o braco, axila e
servical. Também € comum ocorrer disfuncdo autondmica ou hiperatividade simpatica

envolvendo os trés primeiros dedos ou toda a mdo. (FONSECA; 2014)

A sindrome do tunel do carpo pode acarretar varias limitaces funcionais no individuo
como a diminuicdo em atividade de pressdo entre as pontas dos dedos, limitacdo do
movimento do punho, e até mesmo incapacidade funcional. (MAGALHANHES;
MEJIA, 2012).

26 O TRATAMENTO FISIOTERAPEUTICO

A introducdo da fisioterapia precoce tem mostrado uma grande evolugdo no caso
clinico do individuo com STC, assim diminuido os sinais e sintomas de dor e edema, e
também uma melhora significativa da funcionalidade da méo (SILVA et al, 2014).

No inicio tratamento envolve repouso, uso de anti-inflamatérios, imobilizacao,
exercicios de alongamento de todo 0 membro (dedos e punho). Se a STC persistir o uso de
injecdes de corticoide pode ajudar, e em casos mais graves é indicado a cirurgia para a
descompressao do ligamento transverso do carpo (PRENTICE,2012).

Na sindrome um dos recursos mais utilizados € a aplica¢do de ultrassom terapéutico,
com aplicacdes individuais tanto na fase aguda quanto cronica da patologia. Apesar de serem
bastante utilizados na reabilitacdo, apresentam consideraveis variacdes nas aplicagdes e falta
de compreensdo nos beneficios pretendidos pela aplicacdo desse procedimento
(MARQUES,2011).

Em tratamentos conservadores a fisioterapia possui um papel importante e
indispensavel, com a utilizacdo de técnicas e recursos terapéuticos para promover 0
tratamento da STC, podendo atuar preventivamente como efetivamente, quando a patologia ja
se encontra caracterizada (FILHO,2017).

Segundo Grande et al. (2011) recursos que podem somar a reabilitacdo da STC esta o
uso de videogame que a presenta eficAcia no processo de reabilitacdo do paciente.
Primeiramente é realizada uma avaliacdo da goniométrica do paciente com lesées nos nervos

mediano e ulnal. Apés a intervencdo a intervencdo o paciente apresentou melhora na
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movimentacdo e de aumento da amplitude de movimento em todos os angulos, o paciente
retornou a suas atividades de vida diaria normalmente.

No inicio o tratamento deve ser mais conservador realizando sessdes de fisioterapia
para todos os pacientes com STC, como a principal alternativa para reduzir o quadro de
sintomas (GONCALVES, 2012).

Marques e Frazdo (2011), relatam que o tratamento da STC com o ultrassom
terapéutico, possui efeitos positivos no tratamento, melhorando os sintomas e diminuindo o
quadro algico, assim trazendo um beneficio clinico e funcional para o paciente. O uso do
ultrassom também pode ser associado a outros métodos de tratamento conservador.
(MARQUES, FRAZAO, 2011).

A mobilizacdo neural é uma técnica nova para a avaliacdo e tratamento da STC. Ela
influencia a dor em um tratamento mecanico do tecido neural e das estruturas ndo neurais em
volta do sistema nervoso (IGARASHY e CABRAL, 2011).

3. Considerac0es Finais

Com este estudo conclui-se que atuacdo da fisioterapia na sindrome do tdnel do carpo
é de extrema importancia para o tratamento, sendo assim capaz de devolver a funcionalidade
e atividades de vida diaria do paciente afetado.

Contudo propde-se com essa revisdo bibliografica o tratamento com um profissional
fisioterapeuta para assim reabilitar e prevenir de forma integra as lesbes por movimentos
repetitivos.

Apds analise dos estudos é possivel afirmar a importancia do tratamento
fisioterapéutico nos pacientes com STC, avaliando e tracando um plano de tratamento

adequado para cada portador.
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