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A sindrome do tinel do carpo é definida como compreensio do nervo mediano
do punho é descrita como uma doenga ocupacional que trds um alto impacto econdmico a
sociedade. O artigo vai aborda a atuacdo da fisioterapia na reabilitacdo da compressio das
estruturas internas do tinel do carpo. Este artigo trata-se de uma revisio com artigos
publicados entre 2006 a 2022. Das bases pesquisadas: SciELO, PEDro e LILACS, utilizou-

se 21 artigos em uma andlise categorizada do conteddo.
Palavras-chave: Fisioterapia. Tratamento. Sindrome do tinel do carpo.

Carpal tunnel syndrome is defined as the understanding of the median
nerve of the wrist and is described as an occupational disease that has a high economic
impact on society. The article addresses the role of physiotherapy in the rehabilitation of
compression of the internal structures of the carpal tunnel. This article is a review of
articles published between 2006 and 2022. From the databases researched: SciELO, PEDro
and LILACS, 20 articles were used in a categorized content analysis.

Keywords: Physiotherapy. Treatment. Carpal tunnel syndrome.
1 INTRODUCAO

A sindrome do tinel do carpo (STC) é uma neuropatia resultante da compressio do
nervo mediano em razdo do espessamento do ligamento anular do carpo (SANTOS, 2009)

sendo descrita pela primeira vez por Sir James Paget em 1854, é definida como compressio
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do nervo mediano na 4rea em que este atravessa a regido do carpo (HOCKMULLER et
al.,2010 p.82).

A STC é uma neuropatia resultante da compressio do nervo mediano em razio do
espessamento do ligamento anular do carpo (SANTOS, 2009) uma neuropatia
compressiva mais comum na pritica médica, com maior ocorréncia em adultos entre 30-60
anos e 4-5 vezes mais frequente no sexo feminino, em sua prevaléncia a sindrome ocorre
em uma situagdo de trabalho. Tanto queixas sensitivas quanto altera¢es de condugio
nervosa parecidas com aquelas produzidas pela compressio do nervo mediano ao nivel do
punho sdo muito comuns entre trabalhadores (HOCKMULLER et al.,2010 p.83).

Aumento da dor na mio com o uso repetitivo, fraqueza ou atrofia nos musculos
ténares e dois primeiros lumbricais, deformagio em “mao de macaco”, retragio no adutor
do polegar e extensores extrinsecos do polegar e dedos II e III, perda sensorial na
distribui¢io do nervo mediano, possivel diminui¢io na mobilidade articular do punho e
articulagdes Metacarpo Falangianas do polegar e dedos II e III (FIER, GOLIAS, 2007)

As causas mais frequentes estio relacionadas ao espessamento sinovial, cicatrizes
na bainha tendinea, inflamacio nos tenddes dos musculos flexores profundos e superficiais
dos dedos, fraturas, luxagdes, artrite reumatoide e osteoartrose, com consequente perda da
mobilidade no deslizamento longitudinal e transversal do nervo mediano (VELOSO,2009
p- 275)-

A introdugio da fisioterapia precoce tem mostrado uma grande evolucdo 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 mio

Na sindrome um dos recursos mais utilizados é a aplicagdo de ultrassom
terapéutico, com aplica¢des individuais tanto na fase aguda quanto crdnica da patologia,
apesar de serem bastante utilizados na reabilitacdo, apresentam considerdveis variacSes nas
aplicaces e falta de compreensio nos beneficios pretendidos pela aplicacio desse
procedimento.

No inicio tratamento envolve repouso, uso de anti-inflamatérios, imobilizagio,
exercicios de alongamento de todo o membro (dedos e punho).

Todavia cada paciente possui sua individualidade para elaborar um plano de
tratamento fisioterapéutico conservador, fazendo aplicacdes de testes, questiondrios e

todos os recursos disponiveis dentro do plano de tratamento.
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O presente estudo tem o objetivo de demonstrar a importincia do tratamento

fisioterapéutico no paciente acometido pela STC.

2 FUNDAMENTACAO TEORICA

A compressio do nervo mediano na regido do punho é o local mais comum a ser
acometida, essa nomenclatura foi dita de forma original pelo cirurgido e fisiologista
britdnico Sir James Paget, em 1854, e em seguida depois de oito décadas, o seu conceito foi
melhorado pelo 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 pressio para
facilitar a execugio dos movimentos, sendo a pressdo normal dos tecidos nesta regido é de
25 mmHg, com a pressio méxima de 32 mmHg na flex3o carpal. Nos pacientes com STC,
a pressio tecidual pode chegar até 10 mmHg na flexdo e 9o mmHg na extensio do punho
(AGUIAR, 2015).

Clinicamente, a STC acarreta alteragdes funcionais, sensitivas e/ou motoras
(ARAU_]O; WIPPERMAN; 2016). Porém, as fibras sensitivas do nervo mediano sio as
mais acometidas, por isso diz-se que a STC é um distarbio sensitivo. Ela pode ainda
acarretar lesdes no nivel do axdnio e da bainha de mielina; altera¢des no tecido conjuntivo
e na microcirculagio sanguinea intraneural (CHAMMAS; FILHO; CASTRO; 2015).

Existem fatores de alto risco como obesidade, idade superior a 50 anos e sexo
feminino. Além dos fatores de risco médico como diabetes, osteoartrite, distiirbios
musculoesqueléticos prévios, reposicio hormonal, hipotireoidismo, histéria familiar para
STC, inatividade fisica e demais fatores de risco para doencas cardiovasculares. Existe
associacdo forte para esforcos vigorosos com movimentos repetitivos da mio. Entretanto, a
associagdo é fraca para alta demanda psicolégica no trabalho, vibracdo, posicionamento
prolongado neutro do punho ou usuarios de computador (CHAMMAS; 2014).

As variacdes anatdmicas e vasculares podem explicar as variages da
sintomatologia da sindrome do tinel do carpo. Geralmente, os pacientes apresentam
parestesias e paresia na distribuicio do nervo mediano de forma gradual e progressiva,
referindo dificuldade em movimentos de pinga com os dedos indicador e dedo médio
polegar, além de dificuldade em aperto de mdos. No inicio da doenca os sintomas tendem a
ser restritos ao periodo da noite e, com piora do quadro, apresentam sintomas ao longo do
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dia, sendo esses geralmente bilateralmente (JESUS; FERNANDES; 2021).

O diagnéstico da sindrome do tinel do carpo é clinico, sendo, portanto
determinado pela anamnese e exame fisico. Ao exame fisico, testes semioldgicos como
Tinel, Phalen e Durkan podem ser realizados. A avaliagdo desses testes consiste na idade
de que a posicio fletida do punho comprime o nervo mediano ainda mais que a compressio
que ocorre na posi¢do neutra, transmitindo sensagio de parestesia na regiio do nervo
mediano (MICHEL et al, 2014).

Dentre os tratamentos, pode ser citado: o tratamento cirdrgico e o fisioterapéutico,
conhecido como conservador. O tratamento cirtrgico é indicado para pacientes que ndo
apresentam melhora com o tratamento conservador e para pacientes portadores de atrofia
tenar ou evidéncias eletrofisioldgicas de desenervacdo. Mesmo em casos mais graves, como
a atrofia tenar, a liberacdo cirdrgica do nervo mediano viabiliza o alivio dos sintomas e
alguma recuperagio funcional (ALVES, 2010).

No tratamento fisioterapéutico é necessiria uma avaliagio minuciosa do quadro
patolégico e sintomatolégica do paciente portador de STC. Nessa perspectiva, a
abordagem da disfun¢io ocupacional na STC solicita uma visdo global do paciente, a fim
de melhor compreensio do problema em questio, nio se tratando somente os aspectos da
funcdo e estrutura corporal, mas também levando em conta as implica¢des da afeccdo nas
diferentes dreas de desempenho ocupacional que incluem as AVD’s, atividades produtivas
e atividades de lazer (SANTOS; ARAUJO, 2008).

No tratamento conservador pode ser efetivado em pacientes com sintomas leves 2
moderados e evolu¢io menor que um ano, sendo importante a identificagio da causa dos
sintomas, como a analgesia, fisioterapia, 4rteses e corticoide tépico completam o manejo
para a melhora do quadro sintomatolégico (SILVA; GAZZALLE; TEIXEIRA, 2009).

Virios 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 importincia da realizacdo de exercicios para o punho e mio como mobilizacdes
leves das articulaces do carpo, exercicios ativos resistidos e alongamentos. Além da
realizacdo de testes de forca muscular, perimetria e avalia¢cdo da amplitude de movimento
e, posteriormente, comparar com o membro contralateral (SILVA; OLIVEIRA; JUNIOR;
2014).

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

possiveis complicagdes quando péscirtrgico (NONNO RO; 2013)

3 METODOLOGIA

O presente estudo empregou uma metodologia de revisio bibliogrifica para
investigar a eficicia das condutas fisioterapéuticas em individuos com a sindrome do tdnel
do carpo. Foram encontrados, ao todo, 22 artigos, em que 20 foram selecionados apés

realizar exclusio por duplicatas. Esta metodologia abrange as etapas a seguir:

3.1 Selegdes de Fontes

A busca de fontes de informacio relevantes foi realizada em bases de dados
cientificos respeitdveis, incluindo SciELO, PEDro e LILACS durante o periodo de
fevereiro de 2024. A pesquisa foi conduzida com base em termos-chave especifica,
nomeadamente e “sindrome do ttnel do carpo”, “Atuagio da fisioterapia no tratamento do

tinel do carpo” e “condutas fisioterapéuticas no tratamento”.

3.2 Critérios de Inclusio

Para garantir a relevidncia e a qualidade das fontes de informagio selecionadas,
estabelecemos os seguintes critérios de inclusio:

a) A presenca de um ou mais termos-chave mencionados no titulo ou resumo do
artigo; b) Uma abordagem de tépicos relacionados 3 sindrome do tténel do carpo”,
“fisioterapia”,

“tratamento” e “qualidade de vida”; c) ter sido publicado em inglés ou portugués.

3.3 Revisio e Anilise

Apéds a identificacdo das fontes relevantes, os artigos selecionados foram
submetidos a uma revisdo critica e minuciosa. Essa anlise interpretativa tinha como
objetivo avaliar a pertinéncia e a qualidade de cada fonte em relagdo aos objetivos de
pesquisa predefinidos. As informagdes encontradas foram entio categorizadas com base
em suas implicagdes conceituais e aplicabilidade no contexto da fisioterapia como
abordagem terapéutica para individuos com a sindrome do tinel do carpo.
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3.4 Sinteses dos Resultados

Os artigos escolhidos foram submetidos a releituras, passando por uma anilise

interpretativa realizada aos objetivos predefinidos. Dessa forma, os contetidos encontrados

foram categorizados com base em seus aspectos conceituais e de aplicabilidade.

4 RESULTADOS E DISCUSSOES

Como forma de comparacio de estudos previamente realizados, foram separados 4

com relevincia para avaliacdo da influéncia de recursos fisioterapéuticos para individuos

portadores da sindrome do ttnel do carpo. Os trabalhos realizados pelos autores DAVID

et al., MASSELLI et al., LOBO et al., ALVEZ e ARA['J_]O foram organizados em forma

de tabela apresentando o tipo de estudo realizado, seu objetivo, metodologia empregada,

resultados obtidos e suas conclusdes. Pode ser observado na Tabela 1.

Tabelal. Apresentagio dos 4 estudos com maior relevincia ao tratamento fisioterapéutico associada a

sindrome do tinel do carpo para comparacio.

Tipo de . . . _
Autor/Ano P Objetivo Metodologia Resultados Conclusio
Estudo
Os resultados
deste estudo
Observou-se
i mostram que, .
Identificar  as . que existe uma
. associada ao | 3. .
diversas formas diversidade de
oo ultrassom, a|. ~
de aplicagdo da R intervencdes e
.. ; aplicagio do laser
fisioterapia no tratamentos
apresentou .
tratamento  da " - mificant para evitar a
1 artigos | significantes g
DAVID, et | Estudo de | STC, arrolando 7, . g & , . progressio  da
.. . | utilizados como | melhoras clinicas
al. (2017) caso os principais . doenca, em que
, base. nos sintomas L
métodos e . o fisioterapeuta
, . relacionados  ao
técnicas _ pode estabelecer
.. , . padrio de dor e ao
fisioterdpicas uma conduta
. processo
utilizados  no : - adequada, de
inflamatério,
tratamento. . e acordo com sua
identificado  na
.. fase.
primeira semana
de tratamento.
Avaliar se os Quando os
pacientes indices  obtidos
diagnosticados nas escalas pré-
como portadores tratamento  pela
de distarbios terapia  Shiatsu | Ambas as
osteomusculares sio comparados | terapias foram
relacionados ao | 1 artigos | com os indices | eficazes no
MASSELLI Estudo caso 5' . g .
¢ al. (2010) trol trabalho utilizados como | obtidos nas | controle da dor
et al. (2010 controle , N
(DORT), base. escalas pés- | crénica de
sindrome do tratamento, portadores  de
tinel do carpo, constatase DORT
obtém alivio da diferenga
dor com a estatisticamente
aplicagio de significativa de
técnicas da alivio da dor e
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terapia Shiatsu

melhora da
funcionalidade.

O uso de

A importincia
do tratamento

. multidisciplinar
. eletroterapia e da
Realizar ~ uma esiof . nos portadores
. cinesioterapia no
analise das P da STC,
tratamento da L.
condutas . principalmente
. .. . 21 artigos | STC que o
LOBO et al. | Revisio da | fisioterapéuticas com avaliacio
) ) encontrados. 7 | melhoram o L.
(2017) literatura em pacientes . , . criteriosa do
, selecionados. quadro clinico e | . .
com a sindrome ‘ fisioterapeuta e
i avorece o
do tdnel do o tratamento
retorno para as | . 4 p)
carpo. L. . adequado e
P atividades de vida d
acordo com os
diaria. ..
sinais e  os
sintomas.
Houve
predominincia do
sexo feminino,
em ambos os
grupos. A média
de idade dos )
. Os pacientes
pacientes do . X
 foi d submetidos a
rupo 1 foi de ,
grup 44,3 LBI apds a
anos e do grupo 2, | .
de <1 A | cirurgia para
. e anos.
Avaliar o A 5 9 STC foram
, média do tempo -
tratamento pds- d lucio d beneficiados e
, . e evolucio da .
operatério da . ¢ . | obtiveram
, Foram avaliados | doenga foi
sindrome do . ) melhores
ALVES e N prospectivamente | aproximadamente
v Estudo ttnel do carpo . . resultados
ARAU]JO . (STC) 58 pacientes | dois anos em funcionai
rospectivo uncionais
(zom) prosp il ,d portadores de | ambos os grupos. J
utilizando-se a . quando
STC A  média do

laserterapia de
baixa
intensidade.

decorrido
alta do
tratamento foi de

tempo
para
3,6 meses, em
ambos os grupos,

com menor
,

ndmero de

pacientes

queixosos no pds-
operatério do
grupo 1 do que do
grupo 2.

comparados ao
grupo controle.
A técnica foi
eficaz e sem
efeitos adversos
nos pacientes

estudados.

Ekim et al. concluiram que a Terapia Laser de Baixa Poténcia pode ser um

tratamento alternativo para pacientes com STC, pois alivia a dor e melhora a funcio da

mao.
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O uso da terapia com ultrassom demonstrou efeitos satisfatérios a curtos e médios
prazos, em pacientes com STC em estigio leve e moderado. Essas informacdes foram
descritas no estudo de Ebenbichler et al. que analisaram os resultados de 20 sessées de
aplicagio de ultrassom em 45 pacientes, comfrequénciade MHz, intensidade de 1,0
W/cmz2, pulsado (2:8), fazendo aplicacdes diirias de dez minutos. Efeitos positivos
também foram encontrados no estudo realizado por Paik, Cho e Han, que encontraram
uma facilitagdo no restabelecimento da pressio aguda, induzida na compressio do nervo
mediano deratos.

David et al. (2009), Santos e Pereira (2009), Alves e Aratjo (2011) discutem que o
tratamento fisioterapéutico com eletroterapia e cinesioterapia houve significativa melhora
clinica nos sintomas relacionados ao padrio de dor e ao processo inflamatério, estimula na
cicatrizagio de feridas, regeneracio neuronal, no controle da dor, aprimorou a atividade
mecinica gerada pelos musculos comprometidos, auxiliando na analgesia, na recuperagio
da expansibilidade, forga, resisténcia a fadiga e no restabelecimento da cinestesia pela
inibi¢cdo dos fatores irritantes e fisiolimitantes.

A massagem Shiatsu emprega o ato de pressionar das mios com técnicas
manipulativas no intuito da prevencio de doengas, no relaxamento, no bem-estar fisico e
mental dos pacientes portadores da STC. Realizada de forma efetiva e sem efeitos
colaterais pode favorecer o fluxo linfético e sanguineo, assim como reduz a dor, melhora
da funcionalidade e como consequéncia da pressio auxiliada pelas maos do terapeuta libera
a tensio e a dor do membro acometido (MASSELI et al., 2010).

Com base nas informacdes coletadas, interpretadas e conclusées desenvolvidas
pelos autores, houve um consenso no quesito de efetividade das condutas no tratamento,
apesar dos estudos terem sido feitos de formas diferentes, cada um demonstrou pontos

positivos iguais e diferentes do tratamento terapéutico para esses pacientes.

3 CONCLUSAO

Este estudo teve como objetivo realizar uma revisio com informagdes e dados
cientificos de diferentes pesquisas sobre a Sindrome do Tinel do Carpo que é uma das
mais comuns mononeuropatias compressivas, sendo também uma das que mais causam
incapacidades em membros superiores.

Conclui-se que a Fisioterapia é de grande importincia para o tratamento da STC,
sendo capaz de devolver a funcionabilidade para o paciente afetado, diversos planos de
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tratamento podem ser criados para a STC, mas cabe ao fisioterapeuta avaliar e buscar a

melhor forma de tratamento para cada paciente.
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