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RESUMO

A Sindrome do Tuanel do Carpo (STC) é responsavel por grande parte das neuropatias
compressivas, acometendo cerca de 1,5% a 3,5% da populacdo mundial. Trata-se de uma
condic&o patolégica que ocorre com maior frequéncia em mulheres com faixa etaria entre 40 e 60
anos, é relacionada com atividades laborais onde ha tarefas manuais de esforgo repetitivo,
podendo desencadear limitacdes funcionais no individuo. O objetivo do estudo foi verificar, por
meio de revisdo bibliografica, os efeitos da Mobilizacdo Neural (MN) sobre a dor de individuos
com STC. Foi realizada uma reviséo da literatura sobre os efeitos da MN na dor de individuos
com STC nas bases de dados Scielo, Pubmed e PeDro. Foram analisados ao todo 118 artigos,
destes, cinco foram considerados de acordo com os critérios de inclusdo desta pesquisa.
Concluiu-se que a MN pode ser uma alternativa para o tratamento da dor em pacientes com STC.
Entretanto, quando comparada a outras terapias como ultrassom, laser de baixa intensidade e
cirurgia, os resultados foram similares para a melhora da dor.

Effectiveness of neural mobilization in the treatment of pain in carpal tunnel syndrome:
literature review.

ABSTRACT

Carpal Tunnel Syndrome (CTS) is responsible for most compression neuropathies, affecting about 1.5%
to 3.5% of the world population. It is a pathological condition that occurs more frequently in women
aged 40 to 60 years, it is related to work activities where there are manual tasks of repetitive effort,
which can trigger functional limitations in the individual. The study aimed to verify, through a
bibliographic review, the effects of Neural Mobilization (MN) on the pain of individuals with CTS. A
literature review on the effects of MN on the pain of individuals with CTS was carried out in the Scielo,
Pubmed and PeDro databases. A total of 118 articles were analyzed, of which, five were considered
according to the inclusion criteria of this research. It was concluded that MN can be an alternative for the
treatment of pain in patients with CTS. However, when compared to other therapies such as ultrasound,

low-level laser and surgery, the results were similar for improvement of pain.

1. Introducéo

A sindrome do tunel do carpo (STC) é responsavel por boa parte das neuropatias
compressivas, acometendo cerca de 1,5% a 3,5% da populacdo mundial (1). Trata-se de
uma condicdo patolégica que ocorre com maior frequéncia em mulheres com faixa
etaria entre 40 e 60 anos (2). Ainda existem controveérsias a respeito das causas dessa
sindrome, especialmente no que diz respeito aos critérios diagndsticos e sua relacdo
com o trabalho. Entretanto, estudos apontam que ha associacdo entre idade, género,
posicionamento inadequado em flexdo ou extensdo do punho, movimentos repetitivos,
obesidade, gravidez, utilizacdo de contraceptivos orais, menopausa e dentre outras
causas (3,4). Os sintomas presentes na STC sdo dor e parestesia em regifes da
extremidade superior inervadas pelo nervo mediano (polegar, indicador, mediano e
porcao radial do anular). Em longo prazo, o individuo pode apresentar perda de forca
muscular e fungdo manual do membro acometido, com piora da dor durante a noite e
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muitas vezes prejudicando o sono (5).

Apesar da etiologia desconhecida, pode existir uma relacdo da STC com atividades
laborais onde ha tarefas manuais de esforgo repetitivo (6), podendo desencadear
limitacdes funcionais no individuo, como diminui¢do em atividades de preensédo entre a
ponta dos dedos, entre a ponta e a polpa digital e entre as polpas digitais, além de
limitacGes na realizacdo de movimentos do punho, podendo interferir no desempenho de
certas atividades e gerar incapacidade para o trabalho (2).

A reabilitagdo da STC inclui, inicialmente, o tratamento conservador e,
posteriormente, se necessario, a cirlrgica com intervencdo no ligamento transverso do
carpo. A terapia conservadora é composta pela intervengdo fisioterapéutica com 0
objetivo de alivio do quadro algico e melhora funcional para o trabalho. Os
procedimentos aplicados durante o tratamento conservador proporcionam reducdo do
uso de farmacos, diminuigdo da inflamagdo, relaxamento muscular, prevengdo de
deformidades, reabilitacdo da funcdo motora e reducdo do sofrimento tecidual (6).

Quando o uso de farmacos € indicado, as drogas anti-inflamatorias ndo-esteroides (AINE)
e/ou corticoides podem ser administradas por via oral ou infiltracdo, assim como 0 uso de
vitamina B6 pode ser considerada como um componente no tratamento da STC, na medida
em que pode gerar possiveis efeitos para modular o limiar de dor ou alterar sua percepgéo,
promovendo reducdo dos sintomas gerados pela compressdéo no nervo mediano (7).
Contudo, deve-se considerar que o uso de farmacos pode ocasionar a possibilidade de
efeitos adversos tais como gastrointestinais, renais e até mesmo hepaticos (8).

As principais modalidades terapéuticas utilizadas no tratamento da STC consistem na
aplicacdo de Ortese para imobilizacdo do punho; ultrassom terapéutico no combate ao
processo inflamatdrio; eletroterapia na minimizacdo e/ou abolicdo dos sintomas
dolorosos; terapia de laser para melhor resposta a inflamagdo, minimizacdo dos
sintomas dolorosos e bioestimulacdo celular; acupuntura para o alivio da dor; terapias
manuais e exercicios de deslizamento do nervo como mobilizacao neural (MN) (9,10)

A MN é uma abordagem terapéutica que consiste na restauracdo do movimento e da
elasticidade do nervo, podendo ser aplicada em todas as condi¢des que apresentam um
comprometimento mecanico ou fisiologico (11) A técnica parte do principio de que um
comprometimento na mecanica do sistema nervoso, envolvendo movimento, elasticidade,
conducdo e fluxo axoplasmatico, pode resultar em outras disfungdes do sistema nervoso
ou em estruturas que recebam sua inervacdo. Desta forma, o restabelecimento da
biomecénica adequada, por meio do movimento e/ou tensdo, permite recuperar a
distensibilidade e a funcdo normal do nervo, bem como de outras estruturas
comprometidas (12)- Assim, a MN é destinada a tratar doencgas neurogénicas e, apds a sua
aplicacdo, pode haver diminuicdo dos sintomas relacionados a doenca (13-16).

Considerando as possiveis repercussdes funcionais nos individuos acometidos e
impactos na qualidade de vida e no trabalho dos mesmos, um estudo que verifique os
efeitos da mobilizacdo neural sobre a dor na STC torna-se relevante. Além disso, a MN
trata-se de uma técnica com o custo-beneficio acessivel e de facil aplicacdo, desde que
realizada por um profissional capacitado e treinado para a execucao da técnica.

Neste contexto é objetivo deste estudo foi verificar, por meio de revisao bibliografica,
os efeitos da mobilizacdo neural sobre a dor de individuos com STC.

2. Método

Foi realizada uma reviséo integrativa da literatura sobre os efeitos da mobiliza¢do
neural sobre a dor de individuos com STC. A busca dos artigos ocorreu nas bases de
dados Scientific Eletronic Library Online (Scielo), Pubmed e PeDro, nos idiomas
portugués e inglés, sem limite cronol6égico. Foram utilizadas as palavras-chave:
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sindrome do tanel do carpo/ carpal tunnel syndrome; mobilizagdo neural/ nervous
mobilization; Fisioterapia/Physiotherapy; dor/pain; e reabilitacdo/ rehabilitation. Foram
incluidos artigos disponiveis na integra e que contemplaram a mobilizacdo neural como
terapia manual para o tratamento da dor na STC. Além disso, foram incluidos somente
artigos com avaliacdo de qualidade metodoldgica na escala PEDro, com nota igual ou
superior a sete pontos. Foram excluidos artigos de revisao bibliogréfica e estudos de
casos; além dos estudos que tiverem associacdo de outras técnicas de terapia manual
para tratamento da STC e que tiveram como proposta principal de tratamento o ato
cirargico. Para a selecdo dos artigos cientificos foram organizados procedimentos por
etapas: na primeira etapa foram avaliados e selecionados pela leitura dos titulos e
resumos; na segunda etapa os estudos selecionados foram entdo acessados em sua
versdo completa para leitura na integra. Dois avaliadores independentes analisaram
todos os estudos encontrados.

3. Resultados e discussao

A estratégia de pesquisa inicialmente selecionou 118 artigos. Apds analise, cinco
estudos foram considerados de acordo com os critérios de inclusdo. As caracteristicas de
todos os estudos selecionados foram resumidas no Quadro 1. Segundo a avaliacdo da
qualidade dos estudos selecionados, a escala PEDro indicou que todos os artigos
apresentaram notas conforme critério de inclusdo (Tabela 1).

Tabela 1 — Qualidade metodoldgica dos estudos incluidos de acordo com a escala
PEDro.

Publicacao 01 02 03 04 05 06 07 08 09 10 11 Total
Des-las-Pefias et al. (17) vV Vv Vv v X X Vv v Vv v v 9gu
Wolny et al. (18) V vV X J X X v v x v v 1
Horng et al. (19) vV v Vv v X X X ¢ x v v 11
Bardak et al. (20) v v v v X X JV J X J v 811
Bialosky et al. (21) vV v Vv Vv JV X Vv v X v v 91

Com o objetivo de comparar a eficicia da terapia manual versus cirurgia na melhora da
dor em individuos com STC, De-las-Pefias et al. (17), realizaram um ensaio clinico
randomizado com participacdo de 100 mulheres com diagnostico de STC. Neste estudo,
os pacientes foram alocados aleatoriamente para aplicacdo da terapia manual (n = 50),
receberam trés sessdes (uma vez/semana) de mobilizacdo neural como a terapia manual,
ou para intervencao cirurgia (n = 50). A terapia manual foi aplicada por fisioterapeutas
com mais de 10 anos de experiéncia nesta abordagem. Ja os pacientes que foram alocados
para o0 grupo de cirurgia receberam descompressao endoscopica e liberacdo do tanel do
carpo seguindo as diretrizes internacionais. Os desfechos incluiram limiares de dor por
pressao (algonbmetro), limiares de dor térmica (Thermotest System) e intensidade da dor
(Numeric Rating Scale- NRS), foram avaliados no inicio e em 3, 6, 9 e 12 meses apds a
intervencdo, por um avaliador cegado.

Os resultados do estudo sugerem que tanto o uso da mobilizacdo neural como modo de
terapia manual e a cirurgia exibiram resultados na sensibilidade a dor e a pressdao a
longo prazo, mas a MN exibiu melhora significativa na dor a curto prazo e sensibilidade
a dor por pressao nas mulheres com STC. Nenhuma mudanca na sensibilidade térmica
foi observada ap6s qualquer uma das duas intervenges.

O estudo de De-las-Pefias et al. (17) incluiu mulheres recrutadas de um Gnico hospital
local. Embora a STC seja predominantemente em mulheres, ndo ha indicagdo plena que
homens alcangariam resultados semelhantes. Além disso, a dosagem e a periodicidade
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ideal para MN ainda ndo esta claro na literatura. No estudo de De-las-Pefias et al. (17)
aplicou-se trés sessdes. E possivel que com mais sessdes, 0s pacientes poderiam
experimentar melhores resultados cumulativos, além da possibilidade de melhora na
sensibilidade térmica, ndo observada no estudo.

Objetivando comparar a eficAcia da terapia manual (MT), usando da técnica
neurodindmica a modalidades eletrofisicas, em pacientes com STC leve e moderada,
Wolny et al. (18) realizaram um estudo randomizado que incluiu 140 pacientes com
STC. Os participantes foram separados aleatoriamente em dois grupos; Grupo 1- foi
submetido a terapia manual, que incluiu o uso da técnica neurodindmica de mobilizacdo
neural; Grupo 2- aplicacdo das modalidades eletrofisicas (EM), que incluiu terapia com
laser e ultrassom. A terapia foi realizada duas vezes por semana e ambos 0S grupos
receberam 20 intervengdes. Na avaliacdo, verificou-se a conducao nervosa, a gravidade
da dor, a gravidade dos sintomas, bem como a condi¢do funcional foram medidas pela
aplicacdo do Boston Carpal Tunnel Questionnaire e avaliadas pré e pés tratamento.

Os resultados iniciais revelaram diferencas entre 0s grupos na conducdo sensorial do
nervo mediano (P<0,01), mas ndo na conducdo motora (p = 0,82). No grupo MT, a
velocidade de conducéo sensorial do nervo mediano aumentou 34% e a velocidade de
conducdo motora em 6% (em ambos 0s casos, p <0,01). Ndo houve alteracdo nas
velocidades sensoriais e de conducdo motora do nervo mediano no EM. Imediatamente
apos o tratamento, a analise de variancia revelou diferencgas entre 0s grupos quanto a
gravidade da dor (p <0,01), com uma reducdo da dor nos dois grupos (MT: 290%,
p<0,01; EM: 47%, p<0,01). Ambos os grupos tiveram uma melhora no estado funcional
(MT: 47%, p<0,01; EM: 9%, p<0,01) e uma reducao nos sintomas subjetivos da STC.

No estudo de Wolny et al. (18) ambas as terapias (MT e EM) tiveram um efeito positivo
na conducdo nervosa, reducdo da dor, estado funcional e sintomas subjetivos em
individuos com STC. No entanto, os resultados referentes a redugdo da dor, sintomas
subjetivos e condicdo funcional foram melhores no grupo MT. Contudo, nesse estudo, 0s
resultados foram avaliados apenas imediatamente apos o tratamento, por isso ndo se pode
inferir que as mudancas observadas podem durar por periodos muito longos. O estudo
também incluiu apenas mulheres com STC leve e moderada. Portanto, a extrapolacdo
destes resultados para a populagdo com STC crénica nao deve ser considerada.

Horng et al. (19) realizaram um estudo prospectivo randomizado, simples cego, com
53 pacientes com STC, de ambos 0s sexos, sendo trés homens e 50 mulheres com idade
média de 51,1 anos (£9,1). Os pacientes foram alocados aleatoriamente em trés grupos:
O grupo um recebeu terapia com parafina e uma tala e realizaram um exercicio de
alongamento do tenddo; o grupo dois recebeu terapia com parafina e tala e realizaram
um exercicio de MN; e o Grupo trés recebeu apenas terapia com parafina e uma tala. A
Tala de punho foi dada a cada paciente e 0 mesmo foi instruido a usa-la em todo
periodo noturno por pelo menos oito semanas. Todos 0s pacientes compareceram as
sessOes de terapia com parafina duas vezes por semana.

Cada paciente foi submetido a um exame fisico e ao estudo de conducdo nervosa dos
membros superiores. Os exames fisicos incluiram compreensao testes de forca e pinca,
um monofilamento Semmes-Weinstein teste sensorial, um exame do sinal de Tinel, e
um teste de Phalen. Os participantes também foram convidados a responder a um
conjunto de questionarios, incluindo o Questionario Boston para STC, as deficiéncias
do Questionario Disability of the Arm, Shoulder, and Hand Questionnaire (DASH), e a
versdo do Organizacdo Mundial da Salde Questionario sobre qualidade de vida
(WHOQOL-BREF). Os participantes também avaliaram a intensidade de sua dor em
uma escala analégica.

Ao final do estudo houve melhora significativa na gravidade dos sintomas e escores da
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escala de dor em todos os grupos. No entanto, apenas o grupo um apresentou melhora
significativa em seus escores de status funcional; o questionario Deficiéncia do Braco,
Ombro e Mao; e o dominio fisico do Questionario de Qualidade de Vida da
Organizacdo Mundial da Salde Verséo Breve. Assim, concluiu-se que a combinagéo de
exercicios de alongamento tendineo com tala e parafina podem ser mais eficazes do que
os exercicios de MN com tala e parafina.

Com o objetivo de comparar a eficécia clinica do tratamento da STC com utilizacéo do
Tratamento Conservador Padrdo (TCP), a combinacdo de TCP e exercicios de MN e
apenas exercicios de MN, Bardak et al. (20) realizaram um estudo prospectivo,
randomizado, que contou com a participacdo de 111 pacientes diagnosticados com STC
moderada na mdo dominante, comprovada por meio de eletromiografia. Os pacientes
foram divididos em trés grupos: Grupo um (n = 41) que realizou apenas TCP que
consistiu em imobilizacdo com tala no punho em posicdo neutra e injecGes de trés
miligramas (mg) de betametasona no sulco do carpo; Grupo dois (n = 35) que foi
submetido ao TCP combinado com exercicios de MN; e Grupo trés (n = 35) que tiveram
apenas exercicios de MN. Os individuos foram submetidos a uma avaliacdo atividades
diarias como: escrever, abotoar roupas, atender telefone, fazer tarefas domésticas,
carregar sacolas de compras e tomar banho. Além disso, exames fisicos foram
realizados com a utilizacdo dos testes de sinal de Tinel, Phalen, Phalen invertido, teste
de compresséo e escala analogica de dor.

No poés-tratamento o grau de positividade de Tinel, Phalen, Phalen invertido e os testes
de compresséo foram estatisticamente menores no Grupo um em comparagdo com 0S
resultados do pré-tratamento (p <0,05). No Grupo dois, o grau de positividade de
Phalen, invertido, Phalen e o teste de compressdo também foram significativamente
diminuidos (p <0,05), enquanto ndo houve diferenca significativa nos testes de Tinel em
comparagdo com o pré-tratamento. Ao final do estudo observou-se melhora significativa
dos sintomas e na funcionalidade em todos os grupos. No entanto, a recuperacdo de
pacientes nos Grupos um e dois foram significativamente maiores comparado aos
pacientes do Grupo trés (p <0,001). Desta forma, pode-se inferir que no estagio
intermediario da STC, o TCP foi um tratamento efetivo para melhorar os sintomas (dor
e parestesia) e o capacidade funcional. Contudo, observou-se que o tratamento
utilizando apenas os exercicios de MN foram inferiores ao TCP e ao TCP em
combinacdo com exercicios MN.

Bialosky et al. (21) realizaram um estudo com o objetivo de avaliar a efetividade da
técnica de MN do nervo mediano comparada a uma intervencao simulada (grupo controle)
em participantes com sinais e sintomas de STC. Além disso, todos os participantes
receberam uma tala de punho com instrucGes para dormir e usd-la durante atividades
dolorosas quando acordado. Os participantes foram acompanhados durante trés semanas
para aplicacdo da intervencdo aleatoriamente designada, sendo que o numero total de
sessdes para o estudo foi pré-estabelecido em seis em um padrao de duas vezes por semana.
O grupo intervencao recebeu a MN do nervo mediano incluindo inclinacdo lateral cervical
contralateral, depressdo do ombro, abducdo do ombro e rotacdo externa a 90°, cotovelo em
total extensdo e supinacdo do antebraco. O grupo que recebeu a intervengdo simulada teve o
estresse anatdbmico minimizado em todo trajeto do nervo mediano e incluiu cervical em
neutro, sem depressao no ombro, abducdo do ombro e rotacdo externa a apenas 45° e 45° de
extensdo do cotovelo e pronacdo do antebragco. Todos os pacientes envolvidos no estudo
receberam uma tala de pulso pré-fabricada, com instrugdes para dormir e usa-lo durante
atividades dolorosas quando acordado.

Do total de 40 mulheres participantes, 27 (68%) relataram STC bilateral, sendo
utilizado o lado mais sintomatico para o tratamento. Cinco participantes que relataram
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queixas bilaterais ndo conseguiram identificar um lado como pior que o outro, sendo
que o lado dominante foi analisado. Para avaliagdo foram utilizados a NRS para
intensidade da dor; o Questiondrio DASH para capacidade funcional; um dinamémetro
manual hidraulico para forca muscular de preensdo manual; teste de monofilamentos
(Semmes-Weinstein) para sensibilidade no dermatomo do nervo mediano; e
eletroneuromiografia para o estudo de condugéo nervosa. Ao final do estudo observou-
se que todos os pacientes melhoraram a dor e a funcdo apds trés semanas. Por outro
lado, favoraveis mudancas na soma temporal foram observadas apenas em participantes
que receberam a intervencdo com mobilizacdo do nervo mediano.

Todos os estudos apontaram para melhora da dor (17-21). Contudo, o estudo de
Bardak et al. (20) demonstrou que o tratamento utilizando apenas os exercicios de MN
foram inferiores ao tratamento conservador padrdo e ao tratamento conservador padrao
em combinacdo com exercicios de MN. J& o estudo de De-las-Pefias et al. (17)
apresentou que a aplicacdo apenas da técnica de MN exibiu melhora significativa na dor
a curto prazo e sensibilidade a dor de pressdo, sendo que nos casos de cirurgia a
melhora da dor foi a longo prazo. O estudo de Bialosky et al. (21) foi o que apresentou
favoraveis mudancas na soma temporal quando o tratamento tinha apenas participantes
que receberam a intervengdo com MN.

Quadro 1 — Descricdo dos artigos analisados, com identificacdo dos autores, tipo de
estudo, tamanho amostral, tipo do estudo, grupos do estudo e principais achados.

Autores/ Tipo de n Grupos do Principais achados /
Ano estudo estudo Conclusdes
MN = cirurgia na melhora da
Des-las- sensibilidade a dor e a press:ég a
Pefas et al. ECA 100 Gl -MN. longo prazo, masa MN exibiu
G2 - Cirurgia melhora significativa na dor a
(17) e e
curto prazo e sensibilidade & dor
de presséo.
Imediatamente apds o
tratamento, houve diferencas
Wolny et ECA 140 Gl - MN entre 0s grupos quanto a
al. (18) G2-USeTLBI gravidade da dor (P <0,01), com
uma reducéo da dor nos dois
grupos
G1 - Parafina/tala + Melhora significativa na
Horng et al. ECA 53 alongamento gravidade dos sintomas e escores
(19) G2 - Parafina/tala + MN da escala de dor em todos os
G3 - Parafina/tala grupos.
Melhora significativa dos
sintomas em todos 0s grupos.
Bardak et G1-TCP Contudo, o tratamtlar!to utilizando
al. (20) ECA 111 G2-TCP+MN apenas 0s exercicios de MN
' G3-MN foram inferiores ao TCP e ao
TCP em combinagdo com
exercicios MN.
Todos os pacientes melhoraram a
dor e a funcdo apos trés semanas.
G1 - MN + tala Por outro lado, favoraveis
Bialosky et ECA 40 G2 — Placebo mudangas na soma temporal
al. (21) (intervencdo simulada + tala) foram observadas apenas em
participantes que receberam a
intervencdo com MN.

Legenda: ECA: Ensaio Controlado Aleatorizado, G: Grupo, MN: Mobilizacdo Neural, US: Ultrassom,
TLBI: Terapia a laser de baixa intensidade, TCP: Tratamento Conservador Padrao
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Os efeitos observados sugerem que tamanhos maiores de amostra serdo necessarios
para futuros estudos clinicos. Uma limitacdo final dos estudos de Horng et al(19) e
Bialosky et al. (21) foi que, em ambos, os participantes receberam talas de punho
juntamente com a intervencdo. Desta forma, qualquer mudanca nos resultados
observados, independentemente da atribuicdo dos grupos estudados pode ser resultado
do uso de talas e ndo da MN. Por fim, ressalta-se que ainda faltam diretrizes validadas
para identificar os individuos com STC com maior probabilidade de se beneficiarem da
técnica de MN. O Quadro 1 apresenta uma sintese dos artigos incluidos no estudo:

4. Conclusao

Ao Final do estudo concluiu-se que a terapia manual com MN pode ser uma
alternativa eficaz para o tratamento da dor em pacientes com STC. Entretanto, quando
comparada a outras terapias como ultrassom, laser de baixa intensidade e cirurgia, 0s
resultados foram similares para melhora da dor. Mais estudos precisam ser realizados
com intuito de verificar o impacto no tratamento da dor a curto, médio e longo prazo.
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