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RESUMO

A fisioterapia atua na Sindrome do Tunel do Carpo(STC) buscando reduzir os efeitos da doenca,
oxigenando e expandindo as areas atelectasiadas. Sua aplicabilidade é detectada pela
depreciacdo dos efeitos da patologia, com a melhora das funces do tunel do carpo. O
fisioterapeuta usa varios métodos e diversos aparelhos para atingir as metas recomendadas para
cada paciente, tais como: analgesia, fortalecimento muscular, manutencdo ou ganho da
amplitude de movimento de uma articulacdo, entre outras. Este trabalho trata-se de uma revisdo
da literatura sobre a sindrome do tunel do carpo. Foram selecionados artigos da ultima década,
especialmente os de cinco e de trés anos atras relacionados a STC e pesquisas na internet em
sites de profissionais da fisioterapia com décadas de experiéncia no assunto. A fisioterapia na
fase inicial age melhorando o quadro algico e diminuindo o processo inflamatdrio, evitando
assim a utilizacdo de farmacos. STC é o nome dado a uma doenga que ocorre quando 0 nervo
gue passa na regiao do punho (nervo mediano) fica submetido a compressao. A sindrome do
tanel do carpo ocorre devido a compressdo do nervo mediano e alargamento de estruturas que
acompanhadasdo nervo mediano passam por uma passagem estreita chamada tunel do carpo. O
tratamento conservador pode variar de anti-inflamatdrios e imobilizacdo a injecdes de
corticosteroides. A fisioterapia possui multiplos recursos tanto para prevencdo quanto para
tratamento da STC, dentre os quais incluem-se exercicios de alongamento e fortalecimento,
exercicios de amplitude de movimento e recursos de eletroterapia.

Palavras chaves: Sindrome do tanel do carpo, Fisioterapia, Tratamento.

ABSTRACT

Physiotherapy works in Carpal Tunnel Syndrome (CTS) seeking to reduce the effects of the
disease, oxygenating and expanding the atelectasized areas. Its applicability is detected by the

depreciation of the pathology effects, with the improvement of carpal tunnel functions. The
physical therapist uses several methods and various devices to achieve the recommended goals
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for each patient, such as: analgesia, muscle strengthening, maintenance or gain of the range of
motion of a joint, among others. This work is a review of the literature on carpal tunnel
syndrome. Articles from the last decade were selected, especially those from five and three
years ago related to stc and internet searches on websites of physiotherapy professionals with
decades of experience in the subject. Physiotherapy in the initial phase improves the pain and
reduces the inflammatory process, thus avoiding the use of drugs. CTS It is the name referred
to a disease that occurs when the nerve that passes in the wrist region (median nerve) is
subjected to compression. Carpal tunnel syndrome occurs due to compression of the median
nerve and enlargement of structures which, along with the median nerve, pass through a narrow
passage called the carpal tunnel. Conservative treatment can range from anti-inflammatories
and immobilization to corticosteroid injections. Physiotherapy has multiple resources for both
prevention and treatment of CTS, including stretching and strengthening exercises, range of
motion exercises, and electrotherapy resources.

Keywords: Carpal tunnel syndrome, Physiotherapy, Treatment
1 INTRODUCAO

A fisioterapia atua na Sindrome do Tunel do Carpo (STC) buscando reduzir os efeitos da
doenca, oxigenando e expandindo as 4reas atelectasiadas. Sua aplicabilidade ¢ detectada pela
depreciacdo dos efeitos da patologia, com a melhora das fung¢des do tunel do carpo. O
fisioterapeuta pode usar: exercicios para reabilitar os movimentos, aplicacdo de gelo e
atividades de alongamento.

Na primeira pratica, ¢ indispensdvel o estudo de como determinado movimento ¢
responsavel pela apari¢do do problema, com o reconhecimento de quais musculos provocam ou
agravam o quadro. De forma coincidente, identifica-se a postura e a corregdo dos
acontecimentos que desencadeiam os sintomas, por meio de atividades de fortalecimento da
musculatura, alongamento e o uso de aparelhos que regeneram o tecido prejudicado. No
segundo método, a utilizagdo de gelo que remonta ha séculos, reduz a temperatura tecidual, o
fluxo sanguineo, a utiliza¢ao de oxigénio, a inflamag¢ado, o edema e o espasmo muscular.

A terceira opgao ¢ dirigida por alongamentos, que sdo imprescindiveis, visto que se volta
para o aumento da flexibilidade muscular, com o objetivo de promover o estiramento das fibras
musculares e expandir o seu comprimento.

O efeito primario dos alongamentos ¢ a promogao da flexibilidade, conduzindo a uma maior
amplitude de movimento (ADM) possivel de determinada articulagdo. Quanto mais o musculo

¢ alongado, maiores serdo os movimentos da articulacdo norteados por ele. Assim, sua
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flexibilidade providencia varios beneficios, relaxando o corpo, reduzindo tensdes musculares,
concedendo maior consisténcia corporal, deixando os movimentos mais soltos e leves, além de
encorajar a circulacao. (CAPOTE; MEJIA, 2012).

A medicina tradicional chinesa, conhecida como acupuntura pode ser uma alternativa
eficiente para o recurso terapéutico conservador da sindrome do tunel do carpo, pois ela realiza
o estimulo da liberagdo de endorfina, bradicinina, histamina e encefalica que dispdem de acgao
analgésica, anti-inflamatdria, calmante e sedativa e acrescenta a inducao da plasticidade cortical
em pessoas com a STC.

A fisioterapia no periodo inicial da STC pode causar uma melhora no quadro algico e
depreciar o processo inflamatdrio, vetando a utilizagdo de farmacos. No entanto, ela nao libera
uma orientacdo de aptiddo ergondmica. O fisioterapeuta usa varios métodos e diversos
aparelhos para atingir as metas recomendadas para cada paciente, tais como: analgesia,
fortalecimento muscular, manutenc¢ao ou ganho de amplitude de movimento de uma articulagao

e varios outros. (SOARES; MEJIA, 2013).
1.1 OBJETIVOS

Tem-se como objetivo deste trabalho analisar os beneficios da fisioterapia no tratamento da
sindrome do ttnel do carpo.

Este trabalho serd uma revisdo da literatura sobre a sindrome do tanel do carpo
pesquisadaem varios artigos.

Foram selecionados artigos da Ultima década especialmente os de cinco e de trés anos atras
relacionados a STC e pesquisas na internet em sites de profissionais da fisioterapia com décadas
de experiéncia no assunto. A pesquisa foi feita no idioma nacional usando a seguinte palavra-

chave: sindrome do tunel do carpo.
2 REVISAO DE LITERATURA
A fisioterapia na fase inicial age melhorando o quadro algico e diminuindo o processo

inflamatorio, evitando assim a utilizacdo de farmacos. Todavia, ndo dispensa uma orientagdo
ergondmica. (NASCIMENTO, 2010).
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A fisioterapia conta com muitas técnicas e aparelhos para atingir os objetivos, tais como:
analgesia, fortalecimento muscular, manutencdo ou ganho da amplitude de movimento de uma
articulacdo, entre outros, e por isso, o tratamento ndo deve ser feito sem a supervisdo de um
profissional. (SANTIAGO, 2013).

O tanel do carpo é um tunel osteofibroso estreito na regido anterior do punho. O fundo e os
lados desse tnel sdo formados pelos ossos do carpo. A parte superior do tunel é coberta por
uma banda forte de tecido conjuntivo chamado de ligamento transverso do carpo. (SILVA,
2013).

A sindrome do tunel do carpo ndo € uma doenga nova, apenas esta se tornando mais comum
nos ultimos anos. Ha doze anos, as lesdes por esforco repetitivo (LER) eram responsaveis por
18% de todas as doencas ocupacionais; em 1991, esse nimero aumentou para 48%. Com a
maquina de escrever, era necessario fazer pequenos intervalos para as corre¢@es, colocar e
retirar o papel e procurar a grafia correta de uma palavra. Essas fungdes desapareceram com 0
computador, de modo que permanecer sentado diante dele durante um periodo prolongado
significa manter os punhos trabalhando sem parar e sem mudar de posicdo. (MESQUITA, 2011).

STC E o nome referido a uma doenga que ocorre quando 0 nervo que passa na regio do
punho (nervo mediano) fica submetido @ compressdo. Na maioria dos casos essa compresséo
do nervo na regido do punho (“nervo preso’’) deve-se ao estreitamento no seu canal de passagem
por inflamacdo cronica ndo especifica dos tenddes que também passam por esse canal. Em
outros casos, com menor frequéncia, podem existir doengas associadas comprimindo o nervo.
E importante ressaltar que mulheres gravidas podem ter sintomas da doenca ocasionados por
edema (“inchago”) proprio da gravidez; na maioria dos casos os sintomas desaparecem apos o
parto podendo reaparecer muitos anos mais tarde. Algumas atividades profissionais que
envolvem flex&o continua dos dedos, como a ordenha de leite, por exemplo, podem desencadear
sintomas de compressao do nervo. (KOUYOUMDJIAN, 2010)

A sindrome do tdnel do carpo é um conjunto de sintomas que geralmente incluem dorméncia,
formigamento ou uma sensacao de “alfinetadas”, queimagao e dor continua nos dedos polegar,
indicador, médio e parte do dedo anular (a metade mais préxima do polegar). No inicio, estes
sintomas tendem a aparecer no meio da noite ou logo apés um periodo prolongado de
movimentos repetitivos, e normalmente se consegue alivio balangcando as méos. (AULUX,
2013).
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A medida que a condicdo piora, o desconforto ocorre com mais frequéncia e torna-se mais
incdmodo. Em casos graves, a dor pode comecar no punho, subir pelo antebraco e chegar até o
ombro; a dorméncia nos dedos e no polegar pode tornar-se constante e os musculos do polegar
podem se atrofiar, causando perda da forga de garra e de coordenagdo. (SANTIAGO, 2013).

Assim sendo, a sigla LER ¢ insatisfatoria, pois ndo determina outros tipos de sobrecarga
que podem trazer prejuizo ao aparelho locomotor. Dessa forma, a LER adquiriu um estigma
negativo, passando a ser designada por DORT (Disturbios Osteomusculares Relacionados ao
Trabalho). O termo permitiu ampliar os mecanismos de lesdo, ndo sé restritos aos movimentos
repetitivos, mas que também circunscreve formas clinicas peculiares a algumas atividades
ocupacionais e ainda propde o estabelecimento do nexo causal classificando-o como doenca
ocupacional. (TONIETTO, 2013).

O diagnostico da STC ¢é realizado por meio de um histérico cuidadoso e exame fisico
minucioso do membro superior, principalmente da &rea acometida — o0 punho e a mao. Atraves
de testes e exames especificos avaliam-se as funcfes motoras e sensitivas. O exame clinico na
maioria dos casos é insuficiente para determinar o diagndstico, portanto, sdo necessarios alguns
exames complementares, os quais irdo analisar a intensidade do comprometimento do nervo
para investigar as alteragdes anatdmicas locais ou a presenca de tumores. A seguir, alguns testes
e exames essenciais para o diagnostico de STC: (OLIVA, 2007).

a) Teste de Phalen
Ambos o0s punhos em flexdo provocam a precipitacdo dos sintomas de formigamento,
hipoestesia ou hiperestesia no territorio inervado pelo nervo mediano. Isto ocorre porque esta

posicao diminui o continente do tunel e precipita os sintomas da STC. (MARCHEZIN, 2010).

b) Sinal de Tinel

Consiste em uma percussado direta ao nervo mediano. Quando o teste é positivo o paciente
relata dor e formigamento no polegar ou dedo médio. Pode ser positivo em 56 a 67% dos
pacientes com STC. E necessario também ter a comprovacéo de eletroneuromiografia (ENMG).
(OLIVA, 2007).
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c) Eletrograficos

Os testes eletrodiagndsticos incluindo estudos de conducdo nervosa sensorial e motora e
estudos eletromiograficos tém papel importante na avaliacdo de um paciente com suspeita
clinica de STC. Os testes eletrodiagndsticos tém demonstrado um alto grau de sensibilidade e
especificidade na avaliagdo da STC. Eles ainda podem ajudar a identificar condicOes
neuropaticas alternativas ou sobrepostas mimetizando a STC, como radiculopatia cervical,
plexopatia braquial, neuropatia proximal do nervo mediano ou outra neuropatia do membro
superior ou neuropatia periférica. Quando o teste eletrodiagndstico é normal, condicGes
inflamatérias como artrite e tendinite podem ser responsaveis pelos sintomas do paciente.
Sempre se deve ter em mente que esses exames devem ser feitos por profissionais qualificados
e com experiéncia, e que jamais esses estudos podem substituir a histdria e o exame fisico do
paciente. (AMORIM, 2010).

d) Ultrassonografia

A Ultrassonografia (USG) em sido considerada bastante eficaz para a avaliacdo do nervo
mediano. O uso dos transdutores de alta frequéncia tem permitido o estudo de estruturas
superficiais com a deteccdo da presenga ou auséncia de liquido sinovial, massas sélidas e
avaliacdo da morfologia do nervo mediano. A USG é um exame dinamico, permitindo o estudo
do nervo mediano em diferentes posicdes, sendo, no entanto, operador dependente, estando 0s
achados relacionados a experiéncia do médico. (CHEREM, 2010).

e) Ressonéncia Magnética

A Ressonancia Magnética (RM) pode fornecer maiores informagfes diagnosticas e
anatdmicas sobre as estruturas de partes moles do tunel do carpo. A capacidade de distinguir
entre os tipos de tecidos, baseada no conteido de agua e de gordura e a capacidade de realizar
qualquer sequéncia de imagem em qualquer plano, estdo entre as suas vantagens. Na STC os
achados da RM sdo: aumento do nervo mediano na entrada do tinel do carpo melhor avaliado
na altura do psi forme, o achatamento do nervo mediano na sequéncia ponderada em T2 e 0
abaulamento do retinaculo dos extensores. Sua desvantagem € o0 custo elevado.
(HOCKMULLER; CASTRO, 2011).

A dor continua pode percorrer o antebrago e chegar até a articulagdo do ombro, pescoco e

torax (esse tipo de dor geralmente € aliviado chacoalhando a méao vigorosamente ou balangando
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0 braco de forma solta a partir do seu encaixe no ombro; ocasionalmente essas dores sao
causadas pela compressdo do nervo mediano na altura do braco ou antebraco). Outros sinais da
sindrome do tunel do carpo incluem inabilidade de fechar a mdo com forca, deterioracédo das
unhas e um aspecto seco e sem brilho da pele sobre as superficies envolvidas. (AULUX, 2013).

Também sdo frequentes as sensa¢des de choques em determinadas posi¢des da mdo como
segurar um objeto com forca, segurar volante do carro ou descascar frutas e legumes. Com
muita frequéncia as pessoas imaginam que estao tendo “derrame” ou “problemas de circula¢do”
procurando assisténcia médica especializada nessa area. Esses sintomas de dorméncia e
formigamento podem melhorar e piorar ao longo de meses ou até anos, fazendo com que 0
diagnostico preciso e correto seja retardado. (MARCHEZIN, 2010).

Atividades que promovam a flex@o do punho por longo periodo podem aumentar a dor. Com
a perda da sensagéo nos dedos, pode haver dificuldade em atividades simples do cotidiano como
pegar objetos, sendo que algumas pessoas podem apresentar até dificuldade de distinguir o
quente do frio. (SANTOS, 2007).

As dores podem ocorrer nas duas maos ao mesmo tempo. Elas podem ser constantes ou
intermitentes e aumentam com o trabalho manual ou movimentos que flexionam o punho ou a
palma da mdo. A fraqueza dos dedos ocorre mais tarde do que os outros sintomas dessa
condicdo e acompanha a atrofia (definhamento) dos musculos. (SANTIAGO, 2013).

A fisioterapia na fase inicial age melhorando o quadro algico e diminuindo o processo
inflamatorio, evitando assim a utilizacdo de farmacos, todavia ndo dispensando uma orientagédo
ergondmica (NASCIMENTO, 2010).

E possivel observar que, quanto mais precoce o diagnéstico da doenca e a atuacio
fisioterapica, mais rapidamente melhora o quadro algico e diminui o processo inflamatorio,
evitando, assim, a utilizacdo de farmacos, sem, no entanto, dispensar uma orientacdo
ergonémica. (DAVID, 2009).

Existem formas de prevencdo da sindrome do tanel do carpo. Para comecar deve-se evitar
sempre que possivel posi¢cdes de trabalho com punho que ndo sejam naturais ou que sejam
desajeitadas. Modificar a atividade das m&os e punhos também ajuda a aliviar os sintomas. E
nesse aspecto que a ergonomia desempenha um papel importante. Deve-se ter a estagdo de
trabalho avaliada e ajustada para se ajustar aos requerimentos fisicos da pessoa. (FONTES,
2013).
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A diminuicdo da repetitividade através da automatizacdo, reducdo do numero efetivo de
movimentos, enriquecimento das tarefas, reducéo do ritmo de producdo, implantacdo de pausas
e o controle da temperatura do ambiente de trabalho (do frio) sdo medidas cabiveis para a
prevencéo, assim como a modificagdo no design das ferramentas de méo, com o intuito de néo
causar pontos de pressdo sobre pequenas areas, como a palma. (SILVA, 2013).

A fisioterapia possui varios recursos para realizar tanto a prevencdo quanto o tratamento da
STC, dentre eles os exercicios de alongamentos e fortalecimentos, exercicios de amplitude de
movimento e recursos eletroterapéuticos. O objetivo é desinflamar a regido, diminuindo a dor
e aumentando a capacidade de movimentagdo do punho e dos dedos. (JULIA, 2014).

Outra forma de prevencdo é fazer minipausas durante o dia de trabalho. Também ajuda
alongar e relaxar os ombros, costas, punhos e maos entre longos periodos de trabalho.
(FONTES, 2013). Além disso, realizar pausa entre 0s movimentos repetitivos, alongamentos
da musculatura envolvida, realizar atividades diversificadas e ter um ambiente de trabalho
ergonomicamente correto. (OLIVEIRA, 2013).

Realizacdo de exercicios de correcdo para prevenir e reabilitar a sindrome do tunel do carpo
e lesdes por esforgos repetitivos é da maior importancia. Em 95% da maioria dos casos, ndo ha
nenhuma necessidade de técnicas invasivas como a cirurgia ou injecGes de cortisona para
eliminar o tunel do carpo ou outras les6es por esforcos repetitivos. (ANLIKER, 2014).

Os exercicios para combater a sindrome do tinel do carpo podem manter os tenddes moveis,
promover o fluxo sanguineo e fortalecer os musculos. Contudo, é necesséria a interrupcao de
qualquer exercicio se isso fizer os sintomas piorarem (SANTIAGO, 2013).

O diagndstico da STC é baseado nos sintomas caracteristicos e na comprovacdo da
compressdo do nervo por um exame chamado eletroneuromiografia — nesse exame 0s nervos
do antebraco, punho e dedos sdo estimulados por choques de pequena intensidade sendo o
resultado medido na tela do aparelho. A confirmagéo do diagnostico de STC pode ser obtida
quando a percussdo sobre a projecdo do ligamento carpal volar é capaz de reproduzir a dor
(sinal de tinel). Os sintomas comuns da sindrome como parestesias dos dedos, podem ser
reproduzidos mediante a flexdo méxima do punho e a manutencdo do mesmo nesta posic¢ao por
no minimo um minuto (teste de Phalen). (MESQUITA, 2011).

A fisioterapia possui varios recursos para realizar tanto a prevengdo quanto o tratamento da

STC, dentre eles temos os exercicios de alongamentos e fortalecimentos, exercicios de
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amplitude de movimento e recursos eletroterapéuticos. O objetivo é desinflamar a regido,
diminuindo a dor e aumentando a capacidade de movimentacdo do punho e dos dedos. As
sessOes devem ser realizadas diariamente, mas este pode ser um tratamento demorado,
especialmente se o0 paciente ndo deixar de realizar movimentos repetitivos ou que forcem muito
a articulagé@o do punho e da médo. (JULIA, 2014).

A STC é a mais frequente das sindromes compressivas e € definida pela compressédo ou
tracdo do nervo mediano (NM) ao nivel do punho. Diante disso, um aumento na pressao dentro
do tdnel do carpo pode ocorrer por diversos motivos como exemplo a inflamac&o, espessamento
dos tenddes ou edema. O fluxo sanguineo venoso estara prejudicado e a incapacidade do sangue
de agir se desenvolverd, pois a pressdo dentro do tunel estara aumentada. (UMPHRED, 2010;
CHAMMAS et al., 2014).

A compressao do nervo mediano na regido do punho é o local mais comum a ser acometido.
Essa nomenclatura foi dita de forma original pelo cirurgiéo e fisiologista britanico Sir James
Paget, em 1854, e em seguida depois de oito décadas, o seu conceito foi melhorado por Moersch,
tendo como principal patologia as neuropatias periféricas compressivas dos membros
superiores. (AURICH, 2012).

Sabe-se que a STC possui uma grande incidéncia nos profissionais que utilizam movimentos
repetitivos do punho, onde dentro da regido do carpo existe uma pressdo para facilitar a
execucdo dos movimentos, sendo a pressdo normal dos tecidos nesta regido de 25 mmHg, com
a pressdo maxima de 32 mmHg na flexdo carpal. Nos pacientes com STC, a presséo tecidual
pode chegar até 110 mmHg na flexdo e 90 mmHg na extensdo do punho. (AGUIAR, 2015).

A compressao nervosa e a ocorréncia de restricdo no deslizamento dos nervos periféricos
tém sido considerados fatores contribuintes na fisiopatologia. Tais fatores juntos com a
fisiopatologia da sindrome, apesar de ndo haver concordancia, destacam-se: sexo feminino,
obesidade, indice de massa corporal alto, idade acima de 30 anos, atividade motora repetitiva e
algumas doencas sistémicas. (HOLANDA et al., 2010).

Suas principais manifestacGes clinicas sdo dor, parestesia, dorméncia, perda de forca e
formigamento das méos. No inicio, a sintomatologia é leve, sendo que com o tempo, ocorre
piora do quadro, com uma diminuicédo da sensibilidade e da forca muscular, atrofia e o despertar
noturno. (FUKUSHIMA et al., 2010).
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Dentre os tratamentos, podem ser citados: o tratamento cirurgico e o fisioterapéutico,
conhecido como conservador. O tratamento cirurgico € indicado para pacientes que nao
apresentam melhora com o tratamento conservador e para pacientes portadores de atrofia tenar
ou evidéncias eletrofisiologicas de desenervacdo. Mesmo em casos mais graves, como a atrofia
tenar, a liberacdo cirlrgica do nervo mediano viabiliza o alivio dos sintomas e alguma
recuperacdo funcional. (ALVES, 2010).

Ramos et al.(2015) relata que a cirurgia de descompressdo nervosa do canal é feita de forma
aberta ou utilizando métodos endoscopicos. As complicacGes cirdrgicas sdo raras, mas podem
ocorrer em ambas as técnicas. Em casos que a sindrome do tunel do carpo for ocasionada por
macrodactilia, a descompressao pode ser feita também por via endoscépica.

No tratamento fisioterapéutico é necessaria uma avaliagdo minuciosa do quadro patologico
e sintomatoldgico do paciente portador de STC. Nessa perspectiva, a abordagem da disfuncéao
ocupacional na STC solicita uma visdo global do paciente, a fim de melhor compreender o
problema em questdo, nao se tratando somente os aspectos da funcao e estrutura corporal, mas
também levando em conta as implicacdes da afeccdo nas diferentes areas de desempenho
ocupacional que incluem as atividades de vida diaria (AVD’s), atividades produtivas e
atividades de lazer. (SANTOS; ARAUJO, 2018).

Acredita-se que grande parte dos acometimentos dessa sindrome retrata a profissionais e um
dos que mais se enquadram sdo os cirurgides dentistas. Portanto, para a melhora da qualidade
de vida desses pacientes € necessaria a inser¢do de uma variedade de medidas buscando a
prevencdo da STC, como alteracdes do posto de trabalho, pausas ativas e passivas durante a
jornada de trabalho, além de exercicios fisicos associados a estudos biomecanicos que sdo de
fundamental importancia. (MELO ET al., 2012).

Atualmente, os pesquisadores buscam analisar os melhores tratamentos para a recuperagao
motora efetiva e rapida, mas também retratam o bom estado na sensibilidade cutanea. Para que
0s protocolos de tratamentos utilizados possam ser estabelecidos de forma competente, se faz
necessario um acompanhamento minucioso no que se refere a recuperagdo sensitiva em todos
0s seus aspectos. (NAKAMOTO et al., 2011).

A STC é a mononeuropatia periférica mais comum do membro superior, caracterizada por
distdrbios sensoriais e motores locais. (PADUA, 2016). Varios sintomas levam ao

comprometimento da capacidade funcional manual, como: fraqueza dos dedos, diminui¢do da
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destreza manual fina, incapacidade de realizar o movimento de pinca e ndo conseguir segurar
objetos, deixando-os cair, e em longo prazo, a atrofia da musculatura tenar com perda da
abducéo do polegar e forca de oposicao (WOLNY, 2017). Portanto, é importante pesquisar
tratamentos eficazes e baratos para essa condi¢do. (BRININGER, 2017).

Sabe-se que, por se tratar de um exame invasivo, ha relato de desconforto dos pacientes e
esse exame vem sendo considerado um mal desnecessario devido a alta taxa de falso-positivo.
(SONOO, 2018).

Dessa forma, é importante que a STC seja avaliada com medidas de resultado centrada no
paciente a fim de quantificar sintomas e incapacidade, bem como a funcionalidade. (STEVENS,
2010). O uso de questionarios funcionais como o The Patient Rated Wrist Evaluation (PRWE)
e 0 Boston Carpal Tunnel Questionnaire (BCTQ) vém sendo utilizados de forma frequente
como medida de resultado. (BERNSTEIN, 2019).

A avaliagdo por meio da eletromiografia de superficie em membros acometidos com a STC
é uma importante investigacdo da ativacdo muscular na producéo de forca, principalmente por
se tratar de um monitoramento objetivo, preventivo e ndo invasivo, aumentando assim as

chances de deteccéo precoce da patologia. (NODA, 2016).
3 CONSIDERACOES FINAIS

A sindrome do tunel do carpo ocorre devido a compressdo do nervo mediano e alargamento
de estruturas que, acompanhadas do nervo mediano passam por uma passagem estreita chamada
tunel do carpo. Algumas das possiveis causas desta doenca sdo: trabalho fisico com movimentos
repetitivos; pessoas que ndo fazem exercicio fisico; alteracbes hormonais como menopausa e
gravidez; diabetes; artrite reumatoide; doencas da tireoide e doencas inexplicaveis.

Quanto mais cedo o diagnostico for feito e o tratamento comecar, menor a probabilidade de
cirurgia. O tratamento conservador pode variar de anti-inflamatdrios e imobilizacéo a injecGes
de corticosteroides. A fisioterapia possui multiplos recursos tanto para prevengdo quanto para
tratamento da STC, dentre os quais os exercicios de alongamento e fortalecimento, exercicios
de amplitude de movimento e recursos de eletroterapia.

A fisioterapia na fase inicial funciona melhorando a dor e reduzindo 0s processos

inflamatorios, evitando assim o uso de medicamentos, mas sem abrir mdo da orientacdo
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ergondmica, além de muitas técnicas como a cinesioterapia e dispositivos para atingir objetivos
como: alivio da dor, fortalecimento muscular, manutencdo da mobilidade articular ou ganho,

entre outros.
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