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Resumo

Os Disturbios Osteomusculares Relacionados ao Trabalho (DORTS) sdo conside-
rados, entre as doencas ocupacionais, um problema grave no campo da satide
do trabalhador. Esses disttirbios tém origem multifatorial, destacando os fatores
psicossociais, individuais e ocupacionais. A Sindrome do Ttinel do Carpo (STC)
é considerada uma neuropatia periférica compressiva pertencente ao grupo
dos DORTs, podendo estar relacionada a atividades ocupacionais, resultantes
de compressao do nervo mediano na regiao do punho. Este estudo de caso visa
identificar as diversas formas de aplicacao da fisioterapia no tratamento da STC,
arrolando os principais métodos e técnicas fisioterdpicas utilizados no tratamen-
to. Observou-se que existe uma diversidade de intervengdes e tratamentos para
evitar a progressao da doenga, em que o fisioterapeuta pode estabelecer uma con-
duta adequada, de acordo com sua fase.

Descritores: Fisioterapia; Reabilitagao; Sindrome do Ttinel do Carpo.

Abstract

The musculoskeletal disorders related to work are considered, among the occu-
pational diseases, a serious problem in the field of occupational health. These
disorders have multifactorial origin, including psychosocial, individual, and oc-
cupational factors. The Carpal Tunnel Syndrome (CTS) is considered a peripheral
compressive neuropathy associated to the group work related musculoskeletal
disorders, and it can be related to occupational activities, resulting from com-
pression of the median nerve in the wrist. This case study aims to identify the
various forms of application of physiotherapy in the treatment of CTS, presenting
the main methods and techniques used in the physiotherapeutic treatment. It
was observed that there is a diversity of interventions and treatments to pre-
vent the progression of the disease, in which the physiotherapist can establish a
proper behavior according to its stage.

Key word: Carpal Tunnel Syndrome; Physiotherapy; Rehabilitation.
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Introducdo

Os Disttirbios Ocupacionais Relacionados
ao Trabalho (DORT) podem ocorrer por so-
brecarga da musculatura resultantes de mo-
vimentos repetitivos, posturas inadequadas,
compressao mecanica, excesso de forca usada
durante a realiza¢do das atividades e por for-
mas inadequadas de organizacdo do trabalho'.
A Sindrome do Ttnel do Carpo (STC) é a neu-
ropatia compressiva mais comum em humanos
e pode estar relacionada a atividades ocupacio-
nais, decorrentes de compressao do nervo me-
diano, quando passa pelo ttnel carpal, na re-
gido do punho®’. A incidéncia é maior no sexo
feminino entre 40 e 60 anos**.

A etiologia da STC é desconhecida e ocor-
re, geralmente, em trabalhadores que desempe-
nham tarefas que envolvem movimentos repe-
titivos das maos, tais como digitagdo, operagao
em mdaquinas e linha de montagem. O estresse
ergondmico e fatores psicossociais também fa-
vorecem o desenvolvimento dessa sindrome.
Tenossinovites, gravidez, hipotireoidismo, pds-
trauma como fratura de Colles e doengas sisté-
micas, como artrite reumatoéide, lipus e diabe-
tes mellitus, também estdo relacionados com as
causas desse mal*>5.

O comprometimento de estruturas nobres
na regido do punho, entre as quais o nervo me-
diano, é considerado uma das causas mais fre-
quentes de quadros dolorosos e das alteragdes
sensitivas na regido das maos, especialmente
nas extremidades’. A evolugdo dos sinais e sin-
tomas dessa sindrome nao apresenta um curso
previsto, haja vista que alguns individuos apre-
sentam uma progressdo na alteracdo da funcao
do punho e da mao, enquanto outros desenvol-
vem periodos assintométicos, com picos de al-
teracdo da funcao e variacao dos sintomas.

A STC caracteriza-se pela presenga de dor,
parestesia nos quatros primeiros dedos e nos
punhos, dor no brago, fraqueza para realizar
movimentos finos, hipoestesia no territério do
nervo mediano, preservando ou ndo a sensagao
palmar e dorméncia na distribui¢do sensorial

mediana, principalmente a noite. A evolucdo
dessa doenga pode levar a atrofia ténar®®. Para
diagnostica-la, sdo aplicados o teste de Phalen e
o de Tinel positivo®. O diagnéstico geralmente é
confirmado pelo estudo da condugao nervosa®.

Barbosa et al.?, em seu estudo, relataram
que os pacientes com STC apresentavam pre-
valéncia de dor nas seguintes regides do cor-
po: pescogo, membros superiores (MMSS) e
mao, inclusive com prevaléncia de parestesia
nas maos.

Existem vdarias formas de tratamento,
como cirurgia aberta ou endoscopia e o trata-
mento conservador’. As modalidades de tra-
tamento conservador sdo talas para as maos,
drogas anti-inflamatérias nao-esteroidais, fi-
sioterapia, eletroterapia, inje¢des esteroidais,
ultrassom, iontoforese e terapia com laser de
baixa poténcia®.

Diante da prevencao e tratamento da STC,
a fisioterapia apresenta variacdo de recursos e
técnicas, de acordo com os meios fisicos utiliza-
dos, dispondo também da aplicagao da ergono-
mia e ginastica laboral como métodos preventi-
vos’. No entanto, medidas isoladas ndao surtem
efeito, somente a harmonia entre elas é que ga-
rante o sucesso no tratamento e na prevengao
da sindrome™.

Materiais e métodos

Participou do estudo uma paciente, sexo
feminino, 43 anos, com diagndstico clinico de
STC, que realizava tratamento fisioterapéutico
convencional. Os critérios de inclusao utiliza-
dos foram os seguintes: pessoa que apresentas-
se diagnostico clinico, sobretudo com presenga
de parestesia noturna, que melhorava com mo-
vimento vigoroso da mado e alteragdes tipicas
desse diagnéstico, nos estudos de condugao
nervosa que comprovassem a sindrome e au-
séncia de patologias associadas. Como critérios
de exclusao, o abandono ou auséncia durante o
programa de tratamento que pudesse compro-
meter os resultados do estudo e o desconforto



do paciente na realizacao das terapias a serem
executadas.

A paciente com STC apresentava sintoma-
tologia leve intermitente, dor, dorméncia e for-
migamento na drea de representacao do nervo
mediano, predominantemente noturno, acor-
dando vérias vezes, além de sintomas diurnos
posicionais, tais como segurar e pegar objetos,
dirigir autos e realizar trabalhos manuais. O
retorno a normalidade é alcangado com altera-
¢Oes rapidas na postura ou movimentagao das
maos, apresentando resultados positivos nos
testes de Tinel e Phalen.

Inicialmente, recomendamos tratamento
conservador com splints, orientagdo para mo-
dificagdo das atividades diarias e, para trata-
mento local, a realizacao de 20 sessdes conse-
cutivas com duracao de 50 minutos cada. A
proposta de tratamento consiste na aplicagao
de um protocolo utilizando Laser Arseneto de
Galio (AsGa) A =904nm, 3 J/cm?, por 36 segun-
dos por pontos, de forma pontual (8 pontos,
na regido do ttnel do carpo); na sequéncia,
aplicacdo de Ultrassom, 1 MHz, Pulsado (5:5),
0,8 W/cm?, 8 minutos, seguida de mobilizagao
passiva e ativo-assistida (flexdo/extensdo de
punho e metacarpofalangiano). A partir da
quinta sessao, iniciaram-se os exercicios cine-
sioterapicos compostos por alongamento ativo
global e exercicios isotdnicos para membros
superiores, em especial na regido de punho e
mao (halteres de 1 e 2 kg, 3 séries de 10 repe-
tigdes).

Resultados

Os resultados deste estudo mostram que,
associada ao ultrassom, a aplicagdo do laser
apresentou significantes melhoras clinicas nos
sintomas relacionados ao padrdo de dor e ao
processo inflamatorio, identificado na primeira
semana de tratamento. A partir da quinta ses-
sdo de fisioterapia, a cinesioterapia objetivou
aprimorar a atividade mecédnica gerada pelos
miusculos comprometidos, auxiliando na anal-

gesia, na recuperacdo da expansibilidade, for-
ca, resisténcia a fadiga e no restabelecimento
da cinestesia pela inibi¢do dos fatores irritantes
e fisiolimitantes.

Discussao

Pereira et al." relatam que a STC, causada
pela compressdo do nervo mediano, apresenta
uma variacdo em seu tratamento clinico, cirtr-
gico e/ou conservador, definidos a partir da
sintomatologia, sendo indicado o tratamento
conservador em uma fase inicial, com compro-
metimento muscular e altera¢oes de sensibili-
dade; ndo havendo melhora do quadro, ha indi-
cagao cirdrgica.

Cook et al.”? referem que as associa¢des de
recursos eletrotermofototerdpicos com a cine-
sioterapia sdo indispensaveis, principalmente
nas fases iniciais, podendo apresentar resulta-
dos satisfatérios no tratamento conservador e
boa resposta quanto aos sinais e sintomas na
fase pos-operatoria.

Pacientes jovens, com sintomas unilate-
rais e teste de Phalen negativo, apresentam me-
lhor prognéstico®.

Kisner e Colby® relatam que o tratamento
cirirgico pode gerar complicagbes como for-
magao de cicatriz hipertréfica e dolorosa, ade-
réncias do nervo mediano no retindculo flexor
e limita¢des funcionais; por isso, a cinesiotera-
pia deve ser iniciada dias ap6s a cirurgia para
prevenir restricdes de movimentos e fraqueza
muscular.

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 fun¢do da méo.

O uso da terapia com ultrassom demons-
trou efeitos satisfatérios a curto e médio pra-
zos, em pacientes com STC em estdgio leve e
moderado. Essas informagdes foram descritas
no estudo de Ebenbichler et al.* que analisa-
ram os resultados de 20 sessdes de aplicagdo de
ultrassom em 45 pacientes, com frequéncia de
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1 MHz, intensidade de 1,0 W/cm?, pulsado (2:8),
fazendo aplicagdes diarias de dez minutos.
Efeitos positivos também foram encontrados no
estudo realizado por Paik, Cho e Han", que en-
contraram uma facilitagdo no restabelecimento
da pressdo aguda, induzida na compressdo do
nervo mediano de ratos.

A insercao de uma variedade de medidas
buscando a prevencdo dos DORTs, como altera-
¢des do posto de trabalho, pausas ativas e pas-
sivas durante a jornada de trabalho e exercicios
fisicos associados a corre¢des ergondmicas, é
de fundamental importancia®®.

De acordo com Barbosa et al.”’, a implan-
tacdo de gindstica laboral tem sido indispen-
savel a prevencao de danos causados pela
inatividade ou repetitividade de atividades
laborais.

Conclusdo

A avaliacdo fisioterapéutica e os exames
complementares sdo importantissimos para
confirmar a doenca e sua complexidade. Seus
resultados possibilitam que tenhamos uma
conduta especifica, de acordo com a sua fase.

A atuagdo da fisioterapia na STC deve ser
direcionada tanto para a prevengdo quanto para
o tratamento da doenga. Inicialmente, podemos
instituir um estudo biomecanico para possiveis
corregdes e/ou alteragdes posturais dos mem-
bros superiores e, principalmente, para a regiao
do punho, evitando, assim, a incidéncia da pa-
tologia.

Observamos que, quanto mais precoce o
diagndstico da doenca e a atuagdo fisioterdpica,
mais rapidamente melhora o quadro algico e
diminui o processo inflamatério, evitando, as-
sim, a utilizagdo de farmacos, sem, no entanto,
dispensar uma orientagdo ergondmica.

Entretanto, em relagdo ao tratamento ci-
rurgico, a indicagdo somente ocorrerd ap6s um
periodo minimo de seis meses de tratamento
fisioterdpico, sem apresentacao de melhora do
quadro clinico.
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