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RESUMO

Introducdo: A sindrome do tinel do carpo (STC) € uma neuropatia periférica causada
pela compressdo do nervo mediano a medida que ele segue pelo tunel do carpo no
punho. As manipulagbes musculoesqueléticas atuam como método de tratamento
conservador e acredita-se serem eficazes para melhora da limitagdo funcional e
desempenho nas atividades laborativas e basicas do cotidiano desses pacientes.
Objetivo: Avaliar a eficacia das manipula¢cdes musculoesqueléticas na melhora do
quadro clinico da sindrome do tanel do carpo leve a moderada em pacientes adultos
jovens. Metodologia: Trata-se de uma revisdo sistematica de estudos originais,
experimentais ou quasi-experimentais (ensaios clinicos randomizados, nao-
randomizados, antes e depois) que utilizar4 as bases de dados da Cochrane Library,
Science Direct, PubMed, LILACS e Web of Science. Foram incluidos estudos completos
envolvendo pacientes adultos jovens (18 a 65 anos) de ambos 0s sexos, diagnosticados
com sintomas e presenca de sindrome do tunel do carpo, publicados até a data da
busca, abril de 2021. Além disso, trata-se de intervencfes por meio de manipulacdes
musculoesqueléticas (terapia manual, terapia de tecidos moles, mobiliza¢des). A
principio foi realizada a leitura e andlise dos titulos e resumos com base nos critérios de
elegibilidade predefinidos. O texto completo dos estudos potencialmente elegiveis foi
recuperado e avaliado criteriosamente. A ferramenta de colaboragédo Cochrane foi
utilizada para avaliagdo da qualidade metodoldgica e do risco de viés dos estudos
incluidos. As informagBes mais relevantes foram extraidas utilizando uma planilha excel
e tabela Word, de forma a preencher os campos de dados predefinidos com os autores
e ano, tamanho da amostra, tipo de intervengéo e controle e principais resultados. As
diretrizes PRISMA foram seguidas. Resultados e Discussao: A busca retornou um total
de 1732 titulos de estudos. Seguido de revisdo detalhada e apos leitura de titulo e
resumo, 62 estudos foram selecionados para leitura de texto completo. Desses, um total
de nove artigos ndo duplicados seguiram no delineamento da pesquisa. As intervencdes
incluiram mobilizagcdo neurodindmica (n= 8) e terapia manual (n=1). Os principais
comparadores foram terapia sham, imobilizacdo de pulso, fisioterapia de rotina,
interface mecanica, modalidades eletrofisicas (ultrassom e laser), cirurgia, e ainda,
estudos sem nenhum tratamento ou controle. Conclusao: Foi possivel identificar que a
maioria das abordagens terapéuticas baseadas em manipulagdes musculoesqueléticas
e mobilizacdo de nervo mediano promoveram melhora significativa na melhora do
guadro clinico desses pacientes.

Palavras-chave: Tratamento fisioterapéutico; Manipula¢cdes musculoesqueléticas;
Sindrome do tunel do carpo; Neuropatia compressiva.



ABSTRACT

Introduction: Carpal tunnel syndrome (CTS) is a peripheral neuropathy caused by
compression of the median nerve as it travels through the carpal tunnel at the wrist.
Musculoskeletal manipulations act as a conservative treatment method and are believed
to be effective in improving the functional limitation and performance of these patients in
basic and work activities. Objective: To evaluate the effectiveness of musculoskeletal
manipulations in improving the clinical picture of mild to moderate carpal tunnel
syndrome in young adult patients. Methodology: This is a systematic review of original,
experimental or quasi-experimental studies (randomized, non-randomized, before and
after clinical trials) using the Cochrane Library, Science Direct, PubMed, LILACS and
Web of Science. Complete studies involving young adult patients (18 to 65 years old) of
both sexes, diagnosed with symptoms and presence of carpal tunnel syndrome,
published up to the search date, April 2021, were included. In addition, these are
interventions through musculoskeletal manipulations (manual therapy, soft tissue
therapy, mobilizations). Initially, titles and abstracts were read and analyzed based on
predefined eligibility criteria. The full text of potentially eligible studies was retrieved and
carefully evaluated. The Cochrane collaboration tool was used to assess the
methodological quality and risk of bias of the included studies. The most relevant
information was extracted using an Excel spreadsheet and Word table, in order to fill in
the predefined data fields with the authors and year, sample size, type of intervention
and control and main results. PRISMA guidelines were followed. Results and
Discussion: The search returned a total of 1732 study titles. Followed by a detailed
review and after reading the title and abstract, 62 studies were selected for full-text
reading. Of these, a total of nine non-duplicated articles followed the research design.
Interventions included neurodynamic mobilization (n=8) and manual therapy (n=1). The
main comparators were sham therapy, wrist immobilization, routine physical therapy,
mechanical interface, electrophysical modalities (ultrasound and laser), surgery, and
studies without any treatment or control. Conclusion: It was possible to identify that
most therapeutic approaches based on musculoskeletal manipulations and median
nerve mobilization promoted a significant improvement in the improvement of the clinical
condition of these patients.

Keywords: Physiotherapeutic treatment; Musculoskeletal manipulations; Carpal tunnel
syndrome; Compressive neuropathy.
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1.0 INTRODUCAO

A sindrome do tunel do carpo (STC) é uma neuropatia periférica que pode
ser causada pela compressao do nervo mediano a medida que ele segue pelo
tanel do carpo no punho. E a neuropatia por compress&o nervosa mais comum,
sendo responsavel por 90% de todas as neuropatias. As causas mais comuns
da STC incluem predisposicdo genética, histéria de movimentos repetitivos do
punho, como digitacdo, ou trabalho de maquina, bem como obesidade, doencas
autoimunes como artrite reumatoide e gravidez (SEVY, J.O.; VARACALLO, M.,
2020).

Nos Estados Unidos, a STC tem uma incidéncia de 1 a 3 pessoas por
1000 a cada ano, com prevaléncia de 50 por 1000 e os custos médicos podem
exceder US$ 2 bilhdes anualmente com tratamento conservador ou servigos
cirdrgicos (HEGMANN, K.T. et al.,, 2018). Dados agrupados em 5 coortes
prospectivas, analisaram as diferengas de prevaléncia de sindrome do tunel do
carpo em 3130 individuos, usando eletrodiagndéstico, e verificou-se uma variagao
de prevaléncia de 6,3% a 11,7%, dependendo da definicdo dos casos
(GELFMAN, R. et al., 2009; THIESE, M.S. et al., 2014).

Em relacdo aos sintomas clinicos da STC, podem incluir parestesia
(predominantemente noturna), dor espontanea (caracterizada por irradiacao
proximal), desaparecimento dos sintomas ap0s movimentos vigorosos das maos
(sinal de tremor), déficit neuroldgico e positividade em testes provocativos como
de Phalen, Tinel e Durkan (ATCHESON, S.; WARD, J.; LOWE, W., 1998;
GIERSIEPEN, K.; SPALLEK, M., 2011).

A marca fisiolégica da STC é a mononeuropatia do nervo mediano no
punho. A evidéncia eletrofisiol6gica dessa condicao € verificada pela medicao
dos parametros de conducdo do nervo mediano, mais comumente laténcia de
conducédo e velocidade de conducdo. Um modelo conceitual que descreve a
complexa interacdo dos requisitos de trabalho (exposi¢ao) levando as doses (por
exemplo, cargas fisicas) e respostas (por exemplo, espessamento do tecido) que
podem resultar em disturbios musculoesqueléticos dos membros superiores
guando a tolerancia (capacidade) é excedida do normal (REMPEL, D. et al. 2015;
ARMSTRONG, T.J. et al. 1993).
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As manipula¢des musculoesqueléticas (MM) podem promover beneficios
ao paciente com esta condicao. Sault et al. (2020), investigaram os efeitos da
mobilizacdo articular e observaram resultados positivos na dor, funcao e outros
desfechos especificos. Porém, em muitos casos, como na neuromobilizacéo,
ndo ha consenso sobre a eficacia dessas manobras na STC. O autor relatou
como limitacéo do estudo, o fato de nédo ter encontrado pesquisa isolada de uma
intervencao, no caso, a mobilizacao articular e afirmou a necessidade de mais
pesquisas para identificar as interven¢cdes manipulativas musculoesqueléticas

mais eficazes.

Achados como esse motivam a realizacdo da presente pesquisa, frente
as necessidades da populacdo de pacientes com STC. Como no estudo de
Wolny et al. (2017), no qual comparou a eficacia da terapia manual, incluindo o
uso de técnicas neurodindmicas com modalidades eletrofisicas (laser e
ultrassom). Observou-se mais uma vez gque os resultados em relagéo a reducao
da dor, sintomas subjetivos e estado funcional tiveram bons resultados no grupo
das manipulacdes, o que indica beneficios favoraveis aos pacientes por meio
das MM.

Ademais, sabe-se que esta condicdo patologica esta associada a altos
indices de prevaléncia e incidéncia, incapacitante laboral em plena fase
produtiva dos individuos acometidos, bem como a elevados custos
socioeconémicos (FOLEY, M.; SILVERSTEIN, B.; POLISSAR, N., 2007).
Entretanto, ainda é preciso identificar intervencdes eficazes de pesquisas
experimentais recentes, uma vez que, dentro desse campo especifico,

encontram-se escassas (WOLNY, T. et al., 2017).

Diante disso, torna-se relevante avaliar a eficacia das MM na melhora do

quadro clinico da sindrome do tunel do carpo em pacientes adultos jovens.
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2.0 OBJETIVOS
2.1 Primario
e Avaliar a eficacia das manipulagdes musculoesqueléticas na melhora do
quadro clinico da sindrome do tunel do carpo em pacientes adultos

jovens.

2.2 Secundarios
e Analisar as principais técnicas para melhora da dor e sensibilidade em
pacientes com STC,;
e |dentificar as principais abordagens para melhora da amplitude de

movimento articular de punho e méo de pacientes com STC,;

e Apontar as principais técnicas para ganho de forca muscular e

funcionalidade do membro acometido em pacientes com STC.
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3.0 REFERENCIAL TEORICO

3.1 Sindrome do Tunel do Carpo

No punho, embora as extremidades do tunel estejam em comunicagéo
livre com os tecidos circundantes, a presséo do tecido no tunel do carpo é maior
em pacientes com Sindrome do Tunel do Carpo (32-110 mmHg, varia com a
posicdo do punho) do que em pacientes com punhos normais ou assintomaticos
(2-31 mmHg), da mesma forma, as pressdes podem variar de acordo com as
posi¢coes do punho e pela flexdo dos dedos (GELBERMAN, R.H. et al., 1981).

A alta pressao tecidual intermitente ou sustentada no tunel prejudica a
microcirculacdo vascular do nervo mediano e leva a geracao deficitaria de
potenciais de acdo, desmielinizacdo local e, por fim, comprometimento axonal.
Também pode estimular a proliferacdo de tecido conjuntivo subssinovial no tunel,
de acordo com estudos patologicos da STC. Fatores que reduzam as dimensdes
do tinel ou aumente o volume de seu conteudo predispde a STC, dessa maneira,
a maioria dos casos é€ idiopética (ETTEMA, A.M. et al., 2004).

Em relacdo aos sintomas clinicos da STC, podem incluir parestesia
(predominantemente noturna), dor espontanea (caracterizada por irradiacao
proximal), desaparecimento dos sintomas apds movimentos vigorosos das maos
(sinal de tremor), déficit neuroldgico e positividade em testes provocativos como
de Phalen, Tinel e Durkan (ATCHESON, S.; WARD, J.; LOWE, W., 1998;
GIERSIEPEN, K.; SPALLEK, M., 2011).

3.2 Limitacdo da Capacidade Funcional

Nesse sentido, 0 comprometimento de um ou mais sistemas corporais e
consequente perturbacdo da funcéo fisica, pode gerar limitagdo funcional e
incapacidade. As intervencbes com exercicios terapéuticos envolvem
estratégias de manipulagdo dos tecidos corporais especificos de forma
cuidadosa, progressiva e segura, visando reduzir os comprometimentos
funcionais, melhora da capacidade fisica laborativa e na realizacdo das
atividades basicas diarias (KISNER, C.; COLBY, L., 2009).
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Os empregadores suportam uma parte da perda econémica total na forma
de custo indireto, incluindo interrupcéo da producéo, investigacdo de acidentes
e custos para treinamento de trabalhadores substitutos. Observa-se também, no
contexto de comprometimentos a saude do trabalhador, perdas econémicas
suportadas por suas familias: a limitagdo da capacidade de desempenho nos
papéis familiares e sociais, risco de depressao, viver/trabalhar com dor e
impactos no bem-estar. Ainda, os sintomas interferem nas atividades domeésticas
e recreativas, motivo também de prejuizo no sono. Os trabalhadores correm risco
iminente da perda de emprego e capacidade funcional laborativa, podendo,

assim, serem dispensados (KEOGH, J. et al., 2000].

O estudo coorte de Atroshi et al. (2015) envolveu 5456 individuos
diagnosticados com sindrome do tinel do carpo, sendo que 73%, cerca de 3983
eram mulheres. Ao considerar o periodo de licenca médica anterior ao periodo
de cirurgia, foram encontrados afastados do trabalho, 1.092 (31%) mulheres e
346 (25%) homens. A duracdo mediana da auséncia por doenca do trabalho foi
de 35 dias para mulheres e 41 dias para homens. A STC tem sido vista como
fator de afastamento do trabalho por causa dos sintomas incapacitantes que

levam o individuo a procura de tratamento.

O mesmo autor estudou a incidéncia de STC na populacéo dos Estados
Unidos durante 10 anos (1999-2008), os resultados mostraram 542 novos casos
por 100.000 habitantes entre as mulheres e 303 entre os homens. Neste estudo,
quase a metade dos sujeitos diagnosticados foram tratados cirurgicamente,
sendo a maioria homens. A taxas de liberacdo cirtrgica ou descompressao sao
relatadas em torno de 250.000 a 500.000 por ano (ROQUELAURE et al., 2008).

Parot-Schinkel et al. (2011) investigou a relacdo de cirurgia para STC e
retorno ao trabalho na populacédo geral, o estudo contou com 1248 individuos
respondentes, observou que antes da realizacdo dos procedimentos cirlrgicos,
935 deles estavam empregados no momento da cirurgia. Ao final, varios fatores
foram associados a falta de retorno ao trabalho, incluindo aspectos médicos:
obesidade, liberacdo bilateral simultanea, cirurgia associada, outros disturbios
musculoesqueléticos, insatisfacdo com a cirurgia. Outros fatores eram

ocupacionais: codigo ocupacional ou tipo de trabalho. A categoria ocupacional
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pareceu ser o preditor mais forte de retorno ao trabalho e duracéo da licenca

médica.

3.3 Tratamento Fisioterapéutico

Contudo, em virtude da necessidade de garantia de melhor qualidade de
vida aos individuos com STC, ao ponto de fazé-los retornar ao trabalho ou
realizar atividades cotidianas normalmente. Abordagens de fisioterapia tem sido
documentadas como métodos de tratamento conservador, estas sédo indicadas
para casos mais leves a moderados, dentre elas, destaca-se a aplicacdo de
laser, eletro-acupuntura, tala noturna, ultrassom, MM, exercicios de
deslizamento de tenddes e nervos e modificagcdo ergondmica (BAYSAL, O. et
al., 2006; BRININGER, T. et al., 2007; DINARVAND, V. et al., 2017,
KUMNERDDEE, W.; KAEWTONG, A., 2010; PRATELLI, E. et al., 2015;
WOLNY, T. et al., 2017).

Outras formas diversas incluem o uso de injecédo de o0z6nio, aplicacéo de
plasma rico em plaquetas, uso de corticosteréides ou analgésicos e yoga
(BAHRAMI, M. et al., 2019; MARSHALL, S.; TARDIF, G.; ASHWORTH, N., 2002;
SENNA, M.; SHAAT, R.; ALI, A., 2019; SEQUEIRA, W., 1999).

3.4 Mobilizacdo Neurodinamica

Dentre as possibilidades de manipulacbes e mobilizacdes de tecidos
corporais estd a mobilizacdo do sistema nervoso ou técnicas neurodinamicas.
Além de utilizada como método de diagndéstico, pode restaurar o movimento e a
elasticidade do sistema nervoso (SN), reduzindo o quadro clinico gerado pelo
comprometimento das fungbes dos nervos, como na periferia do corpo
(BUTLER, D., 2003).

Ainda segundo o autor, a técnica parte do principio de que um
comprometimento da mecéanicalfisiologia do sistema nervoso (movimento,

elasticidade, conducéo, fluxo axoplasmatico) pode resultar em outras disfuncdes


https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Kumnerddee+W&cauthor_id=21344811
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Kaewtong+A&cauthor_id=21344811

16

proprias do SN ou em estruturas musculoesqueléticas relacionadas ao segmento
nervoso periférico (miétomo e dermatomo), assim, as sindromes compressivas
sdao exemplos destas disfuncbes. O restabelecimento de sua
biomecanica/fisiologia adequada, por meio da mobilizacdo neural, possibilita
reduzir sintomas clinicos e recuperar a extensibilidade e a funcdo normal do

nervo, refletindo também nas estruturas comprometidas.

3.5 Manipulacdes Musculoesqueléticas

A palavra “terapia” vem do grego “Therapeia”, que significa “o ato de
curar” ou “ato de reestabelecer’. Ja este vocabulo grego tem origem em um
verbo “Therapeuein”, que significa “curar” ou ‘“realizar tratamento médico”
(LEDERMAN, E., 2001). Contudo, as Manipulacbes Musculoesqueléticas
(terapia manual, terapia de tecidos moles, mobiliza¢gdes), consistem em métodos
antigos de reabilitacdo fisica mencionadas em registros médicos (BARAK, T.;
ROSEN, E.; SOFER, R., 1993).

As técnicas de manipulacdo de tecidos moles agem na melhora da
extensibilidade muscular e envolvem a aplicacdo de forcas manuais especificas
e progressivas para efetuar mudancas nas estruturas tratadas. Podem incluir a
massagem transversa, liberacdo miofascial, acupressédo e terapia de pontos
gatilhos (GOMES, C. et al., 2018; ASGARI, M. et al., 2020; MADENCI, E. et al.,
2012). Para que essas intervencdes sejam consideradas efetivas, elas precisam
reduzir sintomas clinicos e melhorar aspectos funcionais do paciente. Visto isso,

nota-se a importancia do manejo adequado e baseado em evidéncias cientificas.

A mobilidade ou mobilizacdo articular diz respeito a habilidade de
estruturas ou segmentos do corpo de se moverem ou serem movidos. Esta
associada a integridade articular e flexibilidade, ou seja, a capacidade de
extensibilidade dos tecidos moles que cercam as articulagdes (musculos,
tenddes, fascias, ligamentos, capsulas articulares, nervos, vasos sanguineos e
pele). Esses aspectos sdo necessarios para que o individuo tenha liberdade de
movimento isento de dor e sem restricbes na capacidade funcional. A partir

disso, reconhece-se o potencial da pessoa em iniciar, controlar ou manter
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movimentos ativos do corpo para realizagdo de atividades rotineiras bésicas ou
mais complexas (KISNER, C.; COLBY, L., 2009).

Wolny e Linek (2018) afirmam que mais pesquisas sdo necessarias para
determinar os melhores agentes terapéuticos para o tratamento conservador da
STC. Na mesma pesquisa, eles verificaram que o0 uso de técnicas
neurodindmicas no tratamento conservador de formas leves a moderadas da
STC promoveram beneficios terapéuticos significativos a curto prazo. Foi notado
melhoria na condugéo nervosa e estado funcional, bem como reducéo da dor e
severidade dos sintomas. Isto sugere que estratégias de mobilizacdo e MM séo
métodos de tratamento com potenciais para melhoria do quadro clinico em

individuos com STC.
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4.0 METODOLOGIA

4.1 Desenho do estudo

Trata-se de uma revisdo sistematica de estudos originais, experimentais
ou quasi-experimentais (ensaios clinicos randomizados, ndo-randomizados,

antes e depois).

4.2 Participantes
Pacientes adultos jovens (18 a 65 anos) de ambos 0s sexos

diagnosticados com sintomas e presenca de sindrome do tanel do carpo.

4.3 Critérios de inclusédo

Esta pesquisa incluiu artigos completos que apresentem idiomas inglés,
portugués ou espanhol publicados até a data da busca, abril de 2021; estudos
experimentais ou quasi-experimentais (ensaios clinicos randomizados, néao-
randomizados, antes e depois); pacientes adultos jovens (18-65 anos) de ambos
0s sexos com sindrome do tlnel do carpo; testes/escalas para sindrome do tlnel
do carpo e intervencdes por meio de MM (terapia manual, terapia de tecidos
moles, mobilizacdes). Os idiomas escolhidos representam linguas presentes na
diversidade de estudos publicados. Assim como, ndo houve restricdo temporal
devido a quantidade limitada de estudos nesse campo existentes na literatura
(WOLNY, T. et al., 2017).

4.4 Critérios de excluséo

Foram excluidos estudos do tipo resumo advindo de congresso, revisdes
(sistematicas ou ndo) e capitulo de livro; estudos com modelos envolvendo
animais; pesquisas que relatem exclusivamente intervencdes cirdrgicas (cirurgia
de descompresséo, incisdo do ligamento transverso do carpo e outras); terapias
por meio de recursos eletrotermofototerapéuticos (TENS, laser, ultrassom,
ondas de choque); abordagens farmacoldgicas e tratamentos alternativos (ioga,
acupuntura, terapia de ventosa e outros). Estes critérios foram implementados,

pois especificam e delimitam a proposta da pesquisa.

4.5 Fontes de informacgao
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A pesquisa foi realizada nas bases de dados da Cochrane Library, Science
Direct, PubMed, LILACS e Web of Science, entre os meses de marco a abril de
2021. Em seguida, dois revisores independentes realizaram a leitura e analise
dos titulos e resumos com base nos critérios de elegibilidade predefinidos. O
texto completo dos estudos potencialmente elegiveis foi recuperado e avaliado

criteriosamente e, assim, possivelmente seguir no delineamento da pesquisa.

4.6 Busca nas bases de dados

A estratégia de busca consistiu inicialmente em identificar palavras-chave e
descritores para prospeccdo dos estudos. Estes ultimos foram utilizados de
forma combinada por meio dos operadores booleanos AND, OR ou AND NOT.
Os termos da busca foram consultados nas plataformas DECS (Descritores em
Ciéncias da Saude) e MESH (Medical Subject Headings), posteriormente

implementados as bases de dados selecionadas.

4.7 Selecdo dos estudos

Dois revisores realizaram a selecdo dos estudos de forma independente. A
inclusdo deu-se para trabalhos originais envolvendo a aplicacédo de MM para
tratamento da sindrome do tlnel do carpo, priorizando estudos de maior
relevancia, excluindo os que nao estavam relacionados com técnicas de

manipulacdo dos tecidos moles ou equivalentes a cinesioterapia.

4.8 Avaliacdo da qualidade metodoldgica
A ferramenta de colaboracdo Cochrane foi administrada para avaliacdo do
risco de viés dos estudos incluidos e, conseguinte explanacdo dos resultados

em figuras ilustrativas.

4.9 Sintese e Extracéo de dados

As informagdes mais relevantes serdo extraidas dos estudos utilizando uma
planilha excel e tabela Word, de forma a preencher os campos de dados
predefinidos. Ademais, os elementos assinalados na planilha devem incluir as
caracteristicas dos estudos e participantes, tratamento, desenho do estudo,
avaliacdo da qualidade metodologica, tamanho da amostra e cronograma das
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intervencgdes. As diretrizes PRISMA (Principais Itens para o Relato de Revisbes

Sistematicas e Meta-analises) serdo seguidas.
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5.0 RESULTADOS E DISCUSSAO

Selecéo dos estudos

A pesquisa nas bases de dados bibliograficos eletrénicos e outras fontes
de dados adicionais, retornou 1732 titulos de estudos (Figura 1). Seguido de
revisdo detalhada e apoOs leitura de titulo e resumo, 62 estudos foram
selecionados para leitura de texto completo. Desses, um total de nove artigos
ndo duplicados eram elegiveis para seguir no delineamento da pesquisa. Os
motivos para as exclusbes compreenderam tematicas que tratavam
exclusivamente de cirurgia de descompressao; fratura de punho ou radio distal
ou pOs-operatorio; capitulos de livro/eventos; duplicatas; designer do estudo; ndo
relatavam a severidade da doenca ou com outra severidade diferente; sem

dados ou ndo relevantes.

Figura 1 — Fluxo de informacdes das fases da revisdo sistematica.

Estudos localizados (n=1732);
PubMed (n=237)
Science Direct (n=1300)
Cochrane Library (n=93)
Web of Science (n=86)

Lilacs (n=16)

Titulo/analise abstrata (n=1732)

e

Artigos _exclusivos aceitos para revisdo Excluidos na revisdo abstrata (n=1651):
completa (n=81); » Cirurgia de descompressao/pés-
+  PubMed (n=37) operatério/fratura de punho ou
+ Science Direct (n=11) radio distal (n=94)
» Cochrane Library (n=23) « Capitulo (n=158)
+  Web of Science (n=9) * Duplicatas (n=170)
« Lilacs (n=1) + OQutros sem dados ou nao
——___ relevantes e designer (n=1229)

Excluidos apds analise do texto completo

Incluidos (n=9): (n=53):
Incluidos (n=9 n=53):

: E)S(::‘:O;OPJ? ;arg:)ss(mg) + Designer do estudo, nédo relata
¢ severidade, ndo relevantes (n=53)

» Avaliacao critica de textos completos

Fonte: Os autores, 2021.
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Qualidade Metodolégica

Os dados a respeito da qualidade metodolégica foram designados com
base nos resultados da avaliacdo do risco de viés (Figura 2 — Sumario do risco
de viés). Assim, os dados mais positivos (baixo risco de viés) apontados nos
nove estudos foram atribuidos aos critérios “relato seletivo”, “desfecho
incompleto” e “geragdo da sequéncia aleatéria”, ou seja, para o viés de relato,
viés de atrito e viés de selecdo, respectivamente.

Ao denotar os aspectos negativos que se refletem pelo alto risco de viés
em alguns estudos, destacam-se os critérios “outros vieses” e “ocultacdo da
alocagao” (viées de selecdo). Dessa forma, entende-se que alguns estudos
apresentaram informacdes insuficientes a despeito da construcédo da pesquisa,
inclusive tornando, as vezes, dificil a compreenséo e extracdo de dados.

Os achados que indicavam risco de viés incerto estavam presentes
predominantemente quando analisados os critérios de “cegamento dos
participantes e profissionais” e “cegamento dos avaliadores de desfecho”, ou
seja, viés de performance e de deteccdo, respectivamente. Isto foi possivel
porque alguns estudos ndo deixaram claro informagdes referentes ao tipo de

cegamento, como foi realizado ou quem foi cegado.
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Figura 2 — Sumaério do risco de vies.
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Fonte: Os autores, 2021.

No grafico de risco de viés, sdo apresentadas as porcentagens de risco
para os estudos avaliados (Figura 3). E possivel observar informacdes coerentes
com o disposto no sumario de risco de viés, visto que partem das mesmas
analises. Nota-se que as maiores porcentagens para baixo risco de viés sdo

encontradas nos critérios de “desfecho incompleto”, “relato seletivo” e “geragao
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da sequéncia aleatoria”, mais especificamente, porcentagens que variam de
70% a 100%. Entretanto, foi verificado alto risco de viés quando analisados 0s
critérios “outros vieses” (aproximadamente em metade dos estudos) e “ocultagcéo

da alocacao”.

Figura 3 — Grafico do risco de viés (Porcentagens de risco).

Geracdo da sequéncia aleataria (viés de selecdo) _:‘
Ocultacdo da alocacdo (viés de selecdo) _ |

Cegamento dos participantes e profissionais (viés de performance) | |

Cegamento dos avaliadores de desfecho (viés de deteccdo) - |

0% 26% A0% 78%  100%

. Baixo risco de viés |:| Risco de viés incerto . Alto risco de viés

Fonte: Os autores, 2021.

Participantes

No total, foram 495 participantes dispostos nos grupos que receberam as
intervencdes, ou seja, grupos ativos (Tabela 1). O tamanho da amostra para
cada estudo variou amplamente de 48 a 98 participantes. As amostras eram
predominantes de participantes do sexo feminino, sendo que dois trabalhos
incluiram apenas mulheres. A faixa etaria era ampla, variando de 26 a 72 anos,
a média de idade minima relatada foi 47 anos, enquanto a maxima foi 54,6 anos.
O tempo desde a lesdo foi descrito em poucos estudos, por isso ndo foram

incluidos para extracao.

Tipos de participantes
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Todos os participantes receberam diagnéstico de sindrome do tunel do
carpo, nos estagios de gravidade leve a moderada. Nos nove estudos, utilizou-
se o eletrodiagnaostico para verificar medidas eletrofisiologicas do nervo mediano
ou para fins comparativos (ex: diferenca do pico de laténcia motora mediana e
ulnar). Em quatro estudos, os parametros de referéncia adotados para o
diagnoéstico basearam-se na diminuicdo da velocidade de conducdo nervosa
(<50m/s) e/ou laténcia motora aumentada (> 4m/s).

Portanto, um estudo adotou a seguinte classificacdo de gravidade: STC
leve — aqueles individuos que relatavam histéria de dorméncia e parestesia
noturna, bem como uma laténcia de pico sensorial maior que 3,6 ms, além de
laténcia motora normal (4,2 ms). A STC moderado foi definida como parestesia
diurna e noturna, juntamente com uma laténcia de pico sensorial maior que 3,6
ms e laténcia motora prolongada (4,3 - 6 ms) sem evidéncia de atrofia e fraqueza
de musculos tenares.

Outros autores seguiram critérios estabelecidos pela Associacao
Americana de Medicina Eletrodiagnostica, os quais classificam a gravidade da
STC em: leve (a velocidade de conduc¢édo sensorial é lenta no dedo-punho, mas
a laténcia motora distal é normal); moderada (a velocidade de conducédo
sensorial € lenta no pulso, mas a laténcia motora distal € aumentada); grave (a
resposta sensorial esta ausente no dedo-pulso, e a laténcia motora distal €
aumentada) e muito grave (auséncia de resposta motora tenar).

Ademais, o diagnostico baseado em achados clinicos esteve presente em
todos os estudos (Tabela 1). Dessa forma, os participantes eram potencialmente
elegiveis para pesquisa quando apresentavam: dor e parestesia na distribuicdo
do nervo mediano por pelo menos 6 meses; sinal de Tinel e Phalen positivo;
dorméncia e formigamento na area do mediano nervo; parestesia noturna; dor
na area do pulso com irradiacao para o ombro. Assim, comumente, os individuos
gue apresentavam dois ou mais sintomas clinicos receberam diagndéstico

positivo para STC.
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Tabela 1 — Caracteristicas dos participantes.

Critérios Resultados
N° de Participantes 495 individuos com diagnostico positivo
Tamanho amostral 48 a 98 participantes
Faixa-etaria 26 a 72 anos / 47 — 54,6 anos
/média de idade
Tempo desde a Dados insuficientes
les&o
Métodos de Eletrodiagnéstico, gravidade dos sintomas e sinais clinicos.
diagnéstico

Fonte: Os autores, 2021.

Os critérios estabelecidos para exclusédo de individuos foram: tratamento
cirargico prévio; farmacoterapia de esterdide ou ndo esteroide; radiculopatia
cervical; inflamagdo da bainha tendinea; doenca reumatoide; diabetes ou
anemia; gravidez; traumas anteriores no pulso; atrofia muscular da eminéncia
tenar; qualquer déficit sensorial e/ou motor no nervo ulnar ou radial; disturbio
grave de tiredide; desisténcia voluntaria e tratamentos anteriores (uso de

modalidades fisicas ou fisioterapia nos ultimos trés meses).

Tipos de estudos

Os estudos apresentavam designer semelhantes, visto que alguns foram
produzidos pelo mesmo autor (WOLNY, T.; LINEK, P., 2018a; WOLNY, T.;
LINEK, P., 2018b; WOLNY, T. et al., 2016; WOLNY, T. et al., 2017; WOLNY, T.
et al. 2018). No geral, sete estudos eram ensaios randomizado controlado, pois
dois utilizaram “nenhum tratamento” como comparador. Oito estudos aplicaram
cegamento simples e um estudo com duplo-cegamento (OSKOUEI, A. et al.,
2014). Trés estudos atribuiram grupo paralelo na pesquisa e dois eram

multicéntricos.

Intervencdes
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A metodologia de intervencbes realizadas nos grupos ativos, incluiu
mobilizacdo neurodindmica (n= 8) e terapia manual (n=1) (Tabela 2). Nesta
altima, a terapia manual foi feita por meio de mobilizacdo dos ossos escafoide e
hamato. Isto posto, o comparador do grupo ativo diferenciou-se em cada estudo,
reconhecendo a terapia sham, imobilizagdo de pulso, fisioterapia de rotina,
interface mecéanica, modalidades eletrofisicas (ultrassom e laser), cirurgia, e

ainda, estudos sem nenhum tratamento ou controle.

As manobras de dessensibilizacdo utilizadas consistem em mobilizagao
de tecidos moles e exercicios de deslizamento de nervo/tendéo, incluindo
técnicas manuais dirigidas a locais anatdmicos de potencial compressdo do
nervo mediano, como 0s musculos escalenos, musculo peitoral menor, musculo
biceps braquial, aponeurose bicipital, pronador redondo, flexores do punho e
dedos, ligamento transverso do carpo, aponeurose palmar ou musculos

lumbricais.

A aplicacdo da interface mecéanica consistiu de cinco técnicas e foram
desenhadas da seguinte forma: a principio foi feita a distracdo do punho (3 séries
por 3 minutos); alongamento ritmico e suave dos ligamentos transversais do
carpo; liberacdo da fascia da mao palmar; deslizamento dos tenddes flexores
dos dedos (usando o movimento oscilatério de flexo-extensdo das articulacbes
metacarpofalangicas) e liberacdo miofascial de tecidos moles do antebraco. As
intervencdes foram realizadas no periodo de tempo de 4 a 10 semanas, € 0
namero médio de sessdes, que foi 16,8. Cada sessao durou em média,
aproximadamente, 22 minutos. Nenhum estudo relatou efeitos adversos

provenientes das intervencoes.
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Tabela 2 — Caracteristicas dos estudos e participantes.

(Continua)
Primeiro N Tipo de Condicéao de Principais
autor Intervencao Controle resultados
Wolny etal. 70 Mobilizagéo Modalidades Melhora média na
(2016) dinami eletrofisicas  sensibilidade de 68,5% em
heurodinamica (laser e relacdo a linha de base (p
ultrasson) <0,001).
Fernandez- 50 Exercicios de Cirurgia de Pacientes que receberam
de-las- deslizamento do  descompressd terapia manual obtiveram
Penas et al. nervo mediano 0 endoscopica melhora significativa na
(2017) do tlnel do sensibilidade na dor a
carpo pressdo, mas nao para dor
térmica

sobre o tlnel do carpo aos
3, 6 e 9 meses

(p <0,001; p <0,001; p
<0,01, respectivamente) do
que agueles que

receberam cirurgia.

Talebietal. 20 Interface mecanica Mobilizag&o No grupo de interface
(2020) neurodindmica mecanica, o teste t pareado
revelou uma média na
escala visual analégica
(EVA) de (P <0,001), Escala
de Gravidade dos Sintomas
(EGS) (P <0,001) e Escala
de Estado Funcional (EEF)
(P = 0,001) melhorou
significativamente, mas a
média de Laténcia Sensorial
Distal (LSD) (P = 0,148) e
Laténcia Motora Distal
(LMD) (P = 0,063) néo teve
melhora significativa no final
do periodo de tratamento.
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Tabela 2 — Caracteristicas dos estudos e participantes.

(Continua)
Primeiro N Tipo de Condicéao de Principais
autor Intervencao Controle resultados

Dinarvand 20 Mobilizagdo 6ssea

Deslizamento A EEF e EGS do

et al. (2017) do escafoide e de tendbes  Questionario de Boston e a
hamato e EVA, melhoraram em
deslizamento de ambos os grupos apos 10
tenddes semanas de
acompanhamento (p <0,05).
Oskoueiet 10 Fisioterapia de Mobilizag&o Melhorias significativas

al. (2014) rotina (tala de neurodindmica  foram encontradas nas
repouso, TENS e medidas de resultados da
ultrasson) e EGS e EEF; EVA; Teste de
neuromobilizacédo Tensao do Nervo Mediano
(TTNM) e Laténcia Motora
(LM), ap0s a intervencao no
grupo de tratamento (p
<0,05), exceto para a LSD
(p> 0,05).
Wolny, T.; 102  Terapia manual Nenhum Foram relatadas melhorias
Linek, P. incluindo técnicas tratamento em todos 0s componentes
(2018c) neurodinamicas fisicos (funcionamento

fisico, papel fisico, dor
corporal e saude geral) e
mentais (problemas
emocionais, vitalidade,
saude mental e participagédo
social) do estado de saude
geral (p < 0.01).
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Tabela 2 — Caracteristicas dos estudos e participantes.

(Concluséao)

Primeiro N

autor

Tipo de

Intervencao

Condicéao de

Controle

Principais

resultados

Wolny, T.et 70
al. (2017)

Terapia manual

Modalidades
eletrofisicas
(Terapia a
laser e
ultrasson)

Os resultados mostraram
melhora significativa nos
parametros de Velocidade
de Conducéo Sensorial
(VCS); Velocidade de
Condugé&o Motora (VCM);
LM; escala numérica de dor;
EEF e EGS do Questionario
de Boston. Ambas medidas
com valor p <0.01.

Wolny, T.; 58
Linek, P.
(2018a)

Técnicas
neurodinamicas

Nenhum
tratamento

Os resultados desse estudo
mostraram melhora
significativa nos parametros
de VCS; LM; escala
numérica de dor; EEF e
EGS do Questionario de
Boston. Ambas as medidas
com p=<0.01, exceto para a
VCM.

Wolny, T.; 78
Linek, P.
(2018b)

Técnicas
neurodinamicas

Terapia “sham”

Para todas as medidas
avaliadas, incluindo o
estudo de condugéo

nervosa (VCS, VCM e LM);
escala numérica da dor;
teste de discriminacéo de
dois pontos e no

Questionario de Boston

(EEF e EGS) houve melhora
significativa de p <0.01.
Exceto para forga muscular
(p >0.05).

Fonte: Os autores, 2021.

Parametros e Avaliagcbes
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Nota-se que, sete estudos avaliaram o parametro dor, para isso, foram
utilizadas a escala visual analogica e escala numérica da dor. Posto isso,
verificou-se artigos que avaliaram a sensibilidade de dor a presséo, intensidade
e sensibilidade a dor térmica (n=1). Seis estudos utilizaram o Questionario do
Tanel do Carpo de Boston (QTCB), o qual trata-se de um item que pode ser auto-
administrado e avalia a severidade dos sintomas e o estado funcional dos
pacientes com sindrome do tanel do carpo. A Escala de Gravidade dos Sintomas

(EGS), avalia os sintomas quanto a severidade, freqiéncia, tempo e tipo.

A escala do estado funcional avalia como a sindrome afeta a vida diaria.
As questdes referentes a escala de severidade dos sintomas sdo compostas de
11 perguntas que abrangem: a intensidade da dor durante o dia e a noite,
freqUiéncia da dor durante o dia e a noite, tempo de dor durante o dia,
adormecimento, fraqueza, presenca de formigamento, formigamento durante a

noite, frequiiéncia do formigamento a noite e destreza.

No exame de eletrodiagnostico, trés estudos avaliaram a velocidade de
conducdo motora e sensorial; outros quatro examinaram a laténcia motora distal;
trés avaliaram a velocidade de conducdo motora e sensorial; e dois estudos
verificaram a forga de pinga e preensdo manual. Demais parametros utilizados
foram o teste de Phalen; o teste de tensao do nervo mediano; o Questionario SF-
36; o teste de discriminacdo de dois pontos; a laténcia motora; o sumario de
saude fisica e mental e também de aspectos sociais. Essas ferramentas foram

utilizadas na avaliacéo de itens e definicdo dos desfechos correspondentes.

No estudo de Wolny, T. et al. (2017), os resultados mostraram a eficacia
da Terapia Manual (TM), incluindo técnicas neurodinadmicas, comparada com
Modalidades Eletrofisicas (ME) (Tabela 1). Estes sdo encorajadores e indicam
que qualquer uma dessas técnicas pode ser eficaz no tratamento da STC. Em
ambos o0s grupos, foram obtidos efeitos terapéuticos benéficos, mas resultados

terapéuticos ligeiramente melhores foram alcangcados no grupo TM.

Olhando para as diferencas significativas entre ambos grupos antes da
terapia e a falta de tais diferencas apdés terapia, pode-se afirmar que a melhora
foi maior no grupo TM e que os participantes se beneficiaram mais. Ap6s a
terapia, a velocidade de conducgao sensorial foi 34% mais rapido no grupo TM,

com melhora significativa, o grupo controle também encontrou melhora nesse
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parametro, porém ficou em 3%, ou seja, nao significativa. A VCM era dentro dos
limites normais em ambos 0s grupos apos a terapia, mas a melhora durante a

terapia foi maior para o grupo TM.

A dissociagdo entre a condugdo sensorial e motora é caracteristica das
formas leve e moderada de STC. Em seu estudo, Premoselli et al. (2006), indicou
que a terapia produziu melhorias na VCS, antes havia mudancas na VCM. O
padrao identificado no estudo de Wolny, T. et al. (2017), mostra pior VCS do que
VCM antes da terapia e uma melhora maior ap6s um ciclo de terapia,
caracterizando efeitos positivos da terapia manual incluindo o uso de técnicas

neurodinamicas.

Ao observar o critério de dor avaliado, nota-se que ambos 0s grupos
experimentaram uma reducdo significativa, mas houve uma diferenca na
magnitude da reducao entre os grupos: a reducdo média da dor foi de 290% para
0 grupo TM e 47% para o grupo ME. Isto posto, o grupo TM alcancou uma
reducdo de 67% nos sintomas (Pontuacdo EGS) e melhora na funcéo de 47%

(pontuacéo EEF).

Wolny, T. et al. (2017), destaca que varios autores investigaram a eficacia
da terapia manual, incluindo o uso de técnicas neurodindmicas, como um
tratamento conservador para STC, obtendo resultados inconclusivos. Tal-Akabi
e Rushton (2000), estudaram a eficacia da mobilizacdo nervosa e articular em
pacientes com STC e relataram que o grupo submetido as técnicas
neurodinamicas alcancou reducdao significativa da dor, fungdo motora e reducéo
de sintomas. A respeito desse topico, Brininger, T. et al. (2007) e Horng, Y. et al.
(2011), relataram que o uso de técnicas neurodinamicas néo produziram efeitos

semelhantes.

No estudo de Wolny, T. e Linek, P. (2018a), foram encontrados efeitos
estatisticamente significativos na velocidade de conducéao nervosa, dor, EGS e
EEF. Porém, nédo foi possivel encontrar os mesmos efeitos na avaliacao da forca
muscular em ambos 0s grupos. As mudancas motoras médias ocorreram
vagamente em alguns pacientes, sendo que o parametro forca muscular foi o
que atingiu menor mudanca. A respeito disso, discute-se que a forga muscular
ainda néo sofre prejuizos substanciais na sindrome do tunel do carpo leve a

moderada, dessa forma, pode estar preservada nos sujeitos avaliados.
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Os autores apontam que o motivo para reducao significativa na dor,
mostra-se multifatorial e pode ser devido a diminuicdo da pressdo no tunel do
carpo e diminuicdo do edema tecidual. Contudo, parece que 0 uso de técnicas
neurodindmicas pode aumentar o suprimento sanguineo na area do punho,
reduzir a irritagdo mecanica de tenddes e melhorar o deslizamento do nervo, ou
seja, diminuindo o edema e pressao intraneural e, consequentemente,
promovendo a melhora no transporte axoplasmatico neural (WOLNY, T.; LINEK,
P., 2018a). Neste mesmo estudo, € sugerido para proOximas pesquisas na area,
avaliar o nivel de eficacia da terapia neurodindmica comparada com outras

modalidades de fisioterapia, como as Modalidades Eletrofisicas (ME).

Wolny, T. e Linek, P. (2018b), destacam que outros estudos revelaram
efeitos terapéuticos benéficos com o uso de técnicas neurodindmicas (WOLNY,
T. et al., 2017; AKALIN, E. et al., 2002; WOLNY, T. et al. 2016; WOLNY, T. e
LINEK, P., 2018a). Entretanto, outros estudos nado apresentaram efeitos
positivos apds sua administracdo (BRININGER, T. et al., 2007; BIALOSKY, J. et
al., 2009a; BARDAK, A. et al., 2009; HORNG, Y., et al., 2011). Outrossim, 0s
efeitos das técnicas podem ser influenciados pela proposta metodoldgica de

aplicacao adotada, a duracdo e numero de sessfes da terapia.

De acordo com resultados divulgados em sua pesquisa, 0s autores
citados, afirmam que a aplicacéo de técnicas neurodindmicas como unico agente
terapéutico no tratamento conservador de pacientes com STC leve a moderado
provou ser mais eficaz do que a terapia “sham”. Ademais, foram obtidas
melhorias significativas em todos os parametros avaliados (VCM, VCS, dor, teste
de discriminacao de dois pontos, EGS, EEF e LM), exceto para forca muscular.
Por outro lado, efeitos significativamente positivos para forca muscular foi exibido
no estudo de Burke, J. et al. (2007), no qual aplicou terapia manual de 4
semanas, incluindo mobilizacdo de tecidos moles por meio de pressao manual
profunda no tecido cicatricial e masculos adjacentes, liberacdo miofascial de

antebraco, punho e méo.

Wolny, t. et al. (2016), comparou o uso de técnicas neurodinamicas com
modalidades eletrofisicas (ultrassom e laser) na melhora da sensibilidade por
meio do teste de discriminagdo de dois pontos. Os resultados do tratamento
demonstraram que ambos métodos tiveram um efeito terapéutico significativo.

No entanto, orienta que néo esta claro se isso se deve a um melhor efeito do
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tratamento de MN ou um artefato do grupo ME. Os efeitos positivos podem ser
explicados pela melhora na viscoelasticidade nervosa, refletindo no aumento da

eficacia de processos neurofisiolégicos.

Posto isso, os autores destacam que tais efeitos ndo podem ser
alcancados com terapia passiva (laser e ultrassom), mesmo que tenha efeitos
antiinflamataorios, analgésicos e anti-hidropicos. Entretanto, vale salientar que,
semelhante a forca muscular, a diminui¢do na sensibilidade de discriminacao de
dois pontos comeca a sofrer perda acentuada em estagios mais tardios da STC
(GELBERMAN, R. et al., 1988; GELLMAN, H. et al., 1986).

O estudo de Fernandez-de-las-Penas, C. et al. (2017), identificou que,
um programa de terapia manual, incluindo manobras de dessensibilizagdo do
sistema nervoso central, resultaram em melhorias semelhantes quando
comparado a cirurgia na intensidade da dor e sensibilidade a presséo, inclusive
no acompanhamento de longo prazo. Dessa forma, os pacientes designados
para o grupo de terapia manual exibiram diminuicao significativamente maior na
intensidade da dor em 3 meses e melhorias significativas no limiar de dor a

pressdo ao longo do tanel do carpo em 3, 6 € 9 meses.

Na mesma pesquisa, também avaliaram a sensibilidade & dor térmica,
porém este parametro ndo alcancou mudancas significativas. Acredita-se que,
os resultados positivos observados nos itens descritos, sejam devido a
mecanismos neurofisiolégicos provocados pela terapia manual, e estdo
relacionados a sua capacidade de modulacéo do processamento da dor nas vias
neuronais do sistema nervoso central, reducdo na sensibilidade a presséao, ou
seja, um efeito hipoalgésico mecanico. Ainda segundo Bialosky, J. et al. (2009b),
€ possivel haver modulacdo dos limiares de dor térmica. Os autores destacam

como limitagdo importante, o estudo ter sido realizado apenas com mulheres.

Além disso, o numero de sessdes foi considerado curto, visto que
ocorreram trés encontros para tratamento, com isso, é possivel que com mais
sessOes, 0s pacientes poderiam esperar efeito cumulativo das sessdes de
terapia manual. Contudo, estudos futuros precisam investigar os efeitos desses
procedimentos sobre a dor nociceptiva em diferentes nimeros de sessfes de
tratamento (FERNANDEZ-DE-LAS-PENAS, C. etal., 2017).
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Talebi, G. et al. (2018) fizeram um estudo comparando a eficacia das
técnicas de terapia manual direcionada a interface mecanica e a mobilizacéo do
nervo mediano por 4 semanas. Ambas as técnicas apresentaram reducao
significativa na intensidade da dor e melhora significativa dos parametros EGS e
EEF em pacientes com STC, sem diferenca observada entre grupos. Ademais,
foram observados efeitos significativos nos parametros de eletrodiagndstico
(laténcia sensorial e motora do nervo mediano) apenas no grupo de mobilizacao
nervosa. E possivel obter melhora clinica dos sintomas em pacientes com STC
combinando as duas técnicas de mobilizacdo manual e nervosa (AKALIN, E. et
al., 2012).

Diante disso, em sua pesquisa, Bongi, S. et al. (2013) relataram que o0 uso
de técnicas de terapia manual durante 3 semanas, associada a liberacdo de
tecidos moles do punho e méo, ainda mobilizacdo passiva de ossos carpais, foi
capaz de melhorar significativamente os sintomas e funcdo da mao. Neste
estudo, os efeitos reduziram a parestesia, dor e sensibilidade da mao em
pacientes com STC.

Dinarvand, V. et al. (2017), aponta que, os parametros de dor, EGS e EEF,
bem como estudo de conducé&o do nervo mediano, melhorou nos grupos de
mobilizacdo e controle (apenas imobilizacdo do punho) ap6s 8 semanas de
tratamento. Por conseguinte, notaram melhora estatisticamente mais alta no
aspecto de dor, EGS e EEF no grupo de intervencdo (mobilizacdo dos o0ssos
escafoide e hamato e imobilizacdo do punho). Em nossa pesquisa, esse foi o
primeiro ensaio clinico a relatar mobilizacdo articular mais especifica para os
0ssos destacados, porém, isso ndao significa que outras estruturas adjacentes

permaneceram imoéveis.

Ao investigar os efeitos da fisioterapia de rotina (tala de repouso, TENS e
ultrassom terapéutico) e a manobra de neuromobilizacdo em combinag&o com a
fisioterapia de rotina, Oskouei, A. et al. (2014) observou melhora na EGS, dor,
TTNM e sinal de Phalen em pacientes com STC, cuja intervencdo ocorreu
durante 4 semanas. Aléem disso, com a associacdo das técnicas, ainda foi
encontrado melhora significativa na EEF e laténcia motora distal. Portanto, além
da melhoria ter sido maior no grupo ativo do que no controle, nota-se que o0s

efeitos podem ser sustentados por um longo periodo de tempo pelos pacientes
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que receberam a manobra de neuromobilizagdo em comparagdo com a

fisioterapia de rotina.

O primeiro estudo a avaliar a eficacia do tratamento fisioterapéutico no
estado de saude geral em pacientes com STC foi realizado por Wolny, T. e Linek,
p. (2018c). Visto isso, os resultados do trabalho fornecem evidéncias de que
terapia manual, incluindo o uso de técnicas neurodinamicas, promove melhora
nos componentes fisicos (funcionamento fisico, papel fisico, dor corporal e
saude geral) e mentais (problemas emocionais, vitalidade, participacdo social e
saude mental) do estado de saude geral, comparado ao grupo controle que néo

recebeu nenhum tratamento.

As limitacbes relatadas pelos autores abordaram a auséncia de
acompanhamento ou follow-up (n=7). Ademais, um estudo que realizou 20
sessOes de tratamento notou alto gasto exigido pelos procedimentos, sugerindo
reducdo do periodo de intervencdo. A falta de grupo controle foi apontada como
limitacdo (n=3), sugerindo a possibilidade de uma terapia “simulada”. Nesse
caso, seria possivel eliminar o efeito placebo, que poderia ocorrer participando

da terapia sozinho e ndo por causa do programa terapéutico usado.

O tamanho da amostra foi alcancado em trés estudos, sendo que nos
demais artigos, ndo foi descrito ou o nimero de participantes ndo atingiu o
parametro referenciado para o determinado estudo. Outro fator limitante
encontrado em trés estudos foi a pequena amostra de individuos, necessitando
de mais participantes para alcance do tamanho amostral necessario e prover
resultados mais fidedignos para generalizacdo das intervencdes em outros

grupos de pacientes.
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6.0 CONCLUSAO

Na presente pesquisa, foi possivel observar que, a maioria das
abordagens terapéuticas baseadas em manipula¢cdes musculoesqueléticas e
mobilizag&o de nervo mediano promoveram melhora significativa na redugéo da
sintomatologia em pacientes com sindrome do tunel do carpo leve a moderada.
Dois estudos que utilizaram técnicas neurodinamicas avaliaram o parametro

forga muscular, mas nao obtiveram melhora significativa nos resultados.

Ademais, o item sensibilidade do quadro clinico, foi analisado em oito
estudos que utilizaram terapia manual associado a neuromobilizacdo;
fisioterapia de rotina combinada com técnica neurodindmica; mobilizagdo do
punho; mobilizagdo de tecidos moles associada a deslizamento de nervos e
tendBes e outros somente a mobilizacdo nervosa. Visto isso, todos os estudos
apontaram melhora significativa nas medidas que avaliaram esse parametro.
Vale salientar que, houve melhora obtida no quesito de sensibilidade dolorosa
nos desfechos pertinentes, exceto na sensibilidade a dor térmica.

Contudo, a funcionalidade, quando medida pelo instrumento do
Questionario do Tunel do Carpo de Boston (Escala de Estado Funcional),
registrou melhora em todos os estudos relacionados. Entretanto, a amplitude de
movimento do punho néo foi avaliada de forma especifica, porém, entende-se
gue a reducdo da sintomatologia nos pacientes com STC, observada em
diversos estudos, reflitam na melhora desse parametro. Por exemplo, quando
houve melhora apontada na escala de gravidade dos sintomas e estado

funcional.
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