UNIVERSIDADE PARANAENSE

|| % UNIPAR

O TRATAMENTO CONSERVADOR EM PACIENTES COM
SINDROME DO TUNEL DO CARPO: UMA REVISAO
SISTEMATICA

Recebido em: 28/07/2025
Aceito em: 27/11/2025
DOI: 10.25110/argsaude.v30i1.2026-12264

Jackson José Silvino Ricardo !
Jamilly Maria da Silva 2

Gabrielly Azevedo de Souza Ledo 3
Alana Clara dos Santos Silva *
Magno Petronio Galvdo Leandro °

RESUMO: A sindrome do tunel do carpo é uma neuropatia causada pelo encarceramento
do nervo mediano, e apresenta dor, parestesia e fraqueza muscular especialmente nos trés
primeiros dedos da méo, causando, muitas vezes, incapacidade da méo e baixa qualidade
de vida nos pacientes. Algumas intervencdes conservadoras como o uso de talas, a pratica
de exercicios e a eletroterapia sdo estratégias utilizadas no tratamento da sindrome do
tanel do carpo. Dessa forma o objetivo deste estudo é analisar sistematicamente qual a
eficacia dessas intervencdes. Esta revisdo sistematica foi conduzida entre os meses de
fevereiro e abril de 2025, com restricdo temporal de 10 anos e sem restri¢cdo linguistica,
seguindo as diretrizes PRISMA. A busca dos estudos foi realizada nas bases de dados
PEDro, PubMed, SciELO e Cochrane através dos descritores disponiveis no MeSH e
termos. Sendo encontrados, assim, 602 artigos, ap0s a triagem apenas cinco artigos
permaneceram para a realizacdo desta revisdo. Para analisar a qualidade metodolégica do
estudo e a confiabilidade dos resultados, as ferramentas ROB2 e ROBINS-I foram
utilizadas, apresentando baixo risco de viés na maioria dos estudos selecionados. Portanto
as intervengdes conservadoras sdo eficazes no manejo da sindrome do tanel do carpo,
especialmente quando aplicadas de maneira individualizada, considerando as
particularidades de cada paciente.

PALAVRAS-CHAVE: Compressédo do nervo; Nervo mediano; Lesdo; Reabilitagéo.

CONSERVATIVE TREATMENT IN PATIENTS WITH CARPAL
TUNNEL SYNDROME: A SYSTEMATIC REVEW

ABSTRACT: Carpal tunnel syndrome is a neuropathy caused by entrapment of the
median nerve. It presents with pain, paresthesia, and muscle weakness, especially in the

L Académico no curso de Bacharelado em Fisioterapia, Centro Universitario Brasileiro - UNIBRA.
E-mail: jacksonjricado@gmail.com, ORCID: 0009-0003-1422-1111

2 Académica no curso de Bacharelado em Fisioterapia, Centro Universitario Brasileiro - UNIBRA.
E-mail: jamillymaria63@gmail.com, ORCID: 0009-0003-5943-5922

3 Académica no curso de Bacharelado em Fisioterapia, Centro Universitario Brasileiro - UNIBRA.
E-mail: gabriellyazevedo.fisio@gmail.com, ORCID: 0009-0004-5255-2920

4 Académica no curso de Bacharelado em Fisioterapia, Centro Universitario Brasileiro - UNIBRA.
E-mail: alanasantos.fisioterapia@gmail.com, ORCID: 0009-0000-7359-5576

> Professor Mestre, do curso de Fisioterapia e Educacéo Fisica, Centro Universitario Brasileiro - UNIBRA.
E-mail: magno.galvao@grupounibra.com, ORCID: 0000-0002-7902-9679

Arguivos de Ciéncias da Satide da UNIPAR, Umuarama, v. 30, n. 1, p. 298-315, 2026. ISSN 1982-114X 298



https://revistas.unipar.br/index.php/saude
https://portal.issn.org/resource/ISSN/1982-114X
https://www.unipar.br/
https://doi.org/10.25110/arqsaude.v30i1.2026-12264
mailto:jacksonjricado@gmail.com
https://orcid.org/0009-0003-1422-1111
mailto:jamillymaria63@gmail.com
https://orcid.org/0009-0003-5943-5922
mailto:gabriellyazevedo.fisio@gmail.com,
https://orcid.org/0009-0004-5255-2920
mailto:alanasantos.fisioterapia@gmail.com
https://orcid.org/0009-0000-7359-5576
mailto:magno.galvao@grupounibra.com
https://orcid.org/0000-0002-7902-9679
https://creativecommons.org/licenses/by/4.0/

% UNIPAR

first three fingers, often leading to hand disability and poor quality of life. Conservative
interventions such as splints, exercise, and electrotherapy are strategies used to treat
carpal tunnel syndrome. Therefore, the objective of this study is to systematically analyze
the effectiveness of these interventions. This systematic review was conducted between
February and April 2025, with a 10-year time limit and no language restrictions, following
the PRISMA guidelines. The search for studies was conducted in the PEDro, PubMed,
SciELO, and Cochrane databases using MeSH descriptors and terms. A total of 602
articles were found; after screening, only five remained for this review. To assess the
methodological quality of the study and the reliability of the results, the ROB2 and
ROBINS-I tools were used, showing a low risk of bias in most of the selected studies.
Therefore, conservative interventions are effective in managing carpal tunnel syndrome,
especially when applied individually, considering the particularities of each patient.
KEYWORDS: Nerve compression; Median nerve; Injury; Rehabilitation.
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TRATAMIENTO CONSERVADOR EN PACIENTES CON
SINDROME DEL TUNEL CARPIANO: UNA REVISION
SISTEMATICA

RESUMEN: EI sindrome del tanel carpiano es una neuropatia causada por el
atrapamiento del nervio mediano. Se presenta con dolor, parestesia y debilidad muscular,
especialmente en los tres primeros dedos, lo que a menudo provoca discapacidad en la
mano y una mala calidad de vida. Las intervenciones conservadoras, como las férulas, el
gjercicio y la electroterapia, son estrategias utilizadas para tratar el sindrome del tanel
carpiano. Por lo tanto, el objetivo de este estudio es analizar sistematicamente la
efectividad de estas intervenciones. Esta revision sistemética se realiz6 entre febrero y
abril de 2025, con un limite temporal de 10 afios y sin restricciones de idioma, siguiendo
las directrices PRISMA. La busqueda de estudios se realiz6 en las bases de datos PEDro,
PubMed, SciELO y Cochrane utilizando descriptores y términos MeSH. Se encontraron
602 articulos; tras la seleccion, solo quedaron cinco para esta revision. Para evaluar la
calidad metodoldgica del estudio y la fiabilidad de los resultados, se utilizaron las
herramientas ROB2 y ROBINS-I, mostrando un bajo riesgo de sesgo en la mayoria de los
estudios seleccionados. Por lo tanto, las intervenciones conservadoras son efectivas en el
manejo del sindrome del tdnel carpiano, especialmente cuando se aplican de forma
individual, considerando las particularidades de cada paciente.

PALABRAS CLAVE: Compresion nerviosa; Nervio mediano; Lesion; Rehabilitacion.

1. INTRODUCAO

A sindrome do tunel do carpo (STC), é a neuropatia compressiva mais frequente
da extremidade superior, desenvolve-se devido a caracteristica de especificidade do nervo
mediano ao nivel do punho no espaco confinado do canal osteofibroso. Apresenta-se
como dor, parestesia e fraqueza muscular predominantemente nos trés primeiros dedos
da mao, e os pacientes podem sofrer de incapacidade acentuada da mao e baixa qualidade
de vida devido a isso (Malakootian et al., 2022). Sua prevaléncia é de 7-16% na

populacgéo geral global e é maior em mulheres com idade entre 40-60 anos, e sua etiologia
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tem sido correlacionada a condi¢cdes mecanicas, inflamatorias, sistémicas e genéticas
(Malakootian et al., 2022).

O manejo conservador € geralmente sugerido nos estagios leves e moderados da
doenca, incluindo terapia (Orteses e tratamento fisioterapéutico, eletroterapia, exercicios
de deslizamento do nervo) e tratamento médico (Jiménez del Barrio et al., 2018). Essas
intervencdes visam diminuir os sintomas e melhorar as fungdes da méo, e ndo ha consenso
sobre a combinagdo mais eficaz delas até agora. Nos ultimos anos, a literatura tem se
dedicado a uma série de tratamentos conservadores que sdo mais seguros, baratos e menos
invasivos do que a cirurgia, especialmente em casos de sintomatologia leve a moderada
(Jiménez del Barrio et al., 2018; Malakootian et al., 2022). Com a alta prevaléncia, carga
funcional e custos causados pela STC e a multiplicidade de tratamentos conservadores
disponiveis, o0s autores consideram importante investigar o efeito do tratamento
conservador.

Assim, um estudo comparativo e de aplicacdo dessas modalidades seria de
interesse a luz de novas pesquisas e protocolos implementados. Dos tratamentos
conservadores, a opcdo de tratamento conservador necessaria pode ser diferente,
dependendo da gravidade, duracdo do tratamento e comorbidade acompanhada do caso.
Considerando a diversidade de recursos, bem como a demanda por préatica baseada em
evidéncias, o objetivo deste estudo foi verificar a eficicia do tratamento conservador da
STC a fim de estabelecer o melhor resultado clinico e funcional e, consequentemente,

orientar uma prética de fisioterapia mais eficiente e baseada em evidéncias.

2. METODOLOGIA

2.1 Periodo de busca e questéo de pesquisa

Entre os meses de fevereiro e abril de 2025 foi realizada uma busca, seguindo as
diretrizes da “Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses”
(PRISMA) (Page et al., 2021), com restricdo temporal de 10 anos, considerando
publicacdes entre 2015 e 2025, e sem restri¢do linguistica. Para criacdo da questdo de
pesquisa a estratégia PICO foi utilizada (Tabela 1.), aplicando entdo, os seguintes critérios
de inclusdo: pessoas com sindrome do tunel do carpo sendo a populacdo delimitada,
alongamentos e uso de talas como intervencdo, melhora funcional como desfecho e a

aplicacdo da fisioterapia convencional como comparacdo. J& como os critérios de
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exclusdo: artigos com texto completo indisponivel de forma gratuita, estudos que
demonstram o tratamento cirargico ou medicamentoso como principal intervencao,
registros que ndo apresentam melhora funcional, revisdes narrativas e duplicatas. Dessa
a forma essa revisdo visou responder a seguinte pergunta: Qual a eficacia das terapias

conservadoras em pessoas com sindrome do tdnel do carpo?

Tabela 1: Estratégia PICO
Acronimo Critério de inclusao Critério de exclusao
Pacientes com Sindrome do

P Tanel do Carpo Pacientes com outras patologias

Estudos com intervencdo principal
cirtrgica ou medicamentosa
C Fisioterapia convencional -
Estudos que ndo mensuram o impacto
funcional

I Terapia conservadora

0] Melhora funcional

Fonte: Autoria prépria (2025)

2.2 Bases de dados

A busca foi realizada nas bases de dados eletronicas: Physiotherapy Evidence
Database (PEDro), PubMed e Scientific Electronic Library Online (SciELO) e Cochrane
através dos descritores disponiveis no Medical Subject Headings (MeSH) e o termos:

EZ T

“Nerve compression”, “median nerve”, “injury”, “rehabilitation” combinados com o
operador booleano “AND” (Tabela 2). As buscas foram realizadas por dois autores

independentes, sendo consultados os demais autores em caso de divergéncias.

Tabela 2: Estratégia de busca

Bg;gsége Estratégia de busca
PubMed (Nerve compression) AND (Median nerve) AND (Injury) AND
(Rehabilitation)
SGELO (Nerve compression) AND (Median nerve) AND (Injury) AND
(Rehabilitation)
Cochrane (Nerve compression) AND (Median nerve)
PEDro (nerve compression*median nerve)

Fonte: Autoria propria (2025)

2.3 Anélise de risco de viés

A avaliacao do risco de viés foi realizada utilizando as ferramentas da Cochrane,
sendo aplicadas tanto a ROB 2.0 (Sterne et al., 2019), para estudos randomizados, quanto
a ROBINS-I (HIGGINS et al., 2011), para estudos ndo randomizados. O objetivo foi
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verificar a qualidade metodoldgica dos estudos incluidos e a confiabilidade dos
resultados.

Na aplicacdo da ROB 2.0, foram analisados cinco dominios: o processo de
randomizacéo, possiveis desvios das intervencdes planejadas, auséncia de dados nos
desfechos, forma de mensuracédo dos resultados e selecdo dos desfechos relatados, onde
trés estudos apresentaram baixo risco de viés e um apresentou alto risco de vies. (Figura
1).

Risk of bias domains
| Dt | D2 | D3 | D4 | D5 |Overal|

Sheereen et al., 2022

Abdolrazaghi et al., 2023
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Lo et al., 2023
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Caglar et al., 2024

Domains: Judgement

D1: Bias arising from the randomization process. .

D2: Bias due to deviations from intended intervention. . High

D3: Bias due to missing outcome data. B Some concerns

D4: Bias in measurement of the outcome.
D5: Bias in selection of the reported result. . Low

Figura 1: Apresentacdo da analise do risco de viés em grafico do tipo seméaforo
Fonte: Elaborada pelos autores a partir do software ROB2 (2025)

Ja na aplicacdo da ROBINS-I, foram considerados sete dominios: viés por
confusdo, viés na selecdo dos participantes, viés na classificacdo das intervencdes,
desvios das intervencdes pretendidas, dados de desfecho ausentes, viés na mensuragdo
dos desfechos e viés na selecdo dos resultados relatados, onde o estudo avaliado
apresentou moderado risco de viés. (Figura 2).

Risk of bias domains
D3 | D4 | D5 | D6 | D7 [Overall

D1 D2
e 00000

Domains: Judgement
D1: Bias due to confounding.

D2: Bias due to selection of participants.
D3: Bias in classification of interventions. . Low
D4: Bias due to deviations from intended interventions.

D5: Bias due to missing data.

D6: Bias in measurement of outcomes.

D7: Bias in selection of the reported result.

Study

- Moderate

Figura 2: Apresentacdo do resultado da analise do risco de viés em grafico do tipo
semaforo
Fonte: Elaborada pelos autores a partir do software ROBINS-I (2025).
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Durante o periodo de estudos, ao todo, 602 artigos foram encontrados nas

pesquisas, diante das bases de dados, tivemos: Cochrane, PEDro, PubMed e SciELO. Dos

602 artigos, 27 foram excluidos por se encontrarem duplicados, tendo um total de 572

artigos para a leitura de titulos e resumos, desse total, 547 foram excluidos por nédo se

encaixarem no tema proposto, sobrando assim, um total de 28 artigos para a leitura de

texto completo. Depois da leitura do texto, nove foram eliminados por apresentar a

cirurgia como principal do tratamento, sem mencéo de exercicios no processo, trés foram

eliminados por utilizar apenas medica¢es, quatro ndo apresentavam melhora funcional

para o quadro dos pacientes e sete ndo se encaixavam no periodo de publicacdo

estabelecido. Logo, cinco artigos se mantiveram para a realizagéo e desenvolvimento do

presente estudo. (Figura 3).

Identificagdo

Elegibilidade

Incluido

Identificagdo dos estudos através de bases de dados e registros

Registros identificados
através de:
PubMed (n= 389)
SciELO (n=171)
Cochrane (n= 23)
PEDro (n=19)

h

Registros em triagem:
(n=575)

A 4

Registros removidos antes da triagem:

Duplicados (n= 27)

Assinalados como néo elegiveis
pelas ferramentas automatizadas
(n=10)

Outras razdes (n=0)

v

Artigos (texto completo)
para avaliacéo detalhada
(n= 28)

Registros excluidos:
Artigos em que néo foi possivel
identificar relag&@o com a tematica por
meio da leitura do titulo e resumo
(n=54T7)

v

Registros incluidos na
revisao:
(n=3)

Figura 3: Fluxograma de busca e selecdo dos estudos nas bases de dados
Fonte: Fluxograma desenvolvido pelo PRISMA (2020) e adaptado pelos autores. Disponivel em
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A partir dos cinco estudos incluidos foi realizada uma extracdo de dados com
informacdes relevantes, como: Autor, ano, amostra, grupo exercicio resistido, grupo
comparacao, frequéncia e duragéo do tratamento (Tabela 3), medida de desfecho e analise

estatistica (Tabela 4).

Tabela 3: Tabela de caracteristica dos estudos incluidos

Autor/ Amostra Intervencéo Grupo comparacao Frequéncia/
Ano Duracéo
N=22 .GPS.CT: Conjpress_ao nao GIS: Compressdo ndo
_ invasiva no nivel distal do . : . 3x por 3
Yao etal., Gls=11 h 2 invasiva no punho distal .
2018 GPSTC= punno ©, 10'5‘ e 20N) da mao dominante (0, 10N minutos para 9
utilizando a m&o com os ' testes
11 . - e 20N)
sintomas mais graves
GNT: Terapia
neurodindmica com a GTMOC: Exercicios de
N=30 mobilizacdo do nervo deslizamento de tenddes e 3% Por semana
Sheereen et GNT: 15 mediano contra tecidos mobilizagdo dos 0ss0s gurante 3 '
al., 2022 GTMOC:  moles dentro do tdnel do individuais do carpo em
. s L . semanas
15 carpo além de exercicios  diregdo pdstero-anterior e
de deslizamento dos antero-posterior
tenddes
GT: Exercicios de GC: Uso da tala com o
deslizamento do nervo -
_ : g punho em posicdo neutra
. N=80 mediano através do punho - 7X por semana,
Abdolrazaghi . - e dedos livres durante a
GC: 38 e dos dedos em 6 posicdes . - durante 6
etal., 2023 ) noite ou dia em caso de
GT: 42 (3x10 rep. por 5seg.) . e semanas
. ) movimentos repetitivos do
diferentes além do uso da
punho
tala
Gtens: TENS
convencional com Gelmt: terapia magnética
eletrodos negativos no através do Aculife em
N= 34 ligamento do carpo e dois pontos da 5x por semana
Loetal., ) posivitos na polp distal do  acunpuntura (PC-6 e PC- P '
Gtens: 17 . _ . . durante 6
2023 ) dedo indicador (freq.= 7) por 30 a 60 minutos,
Gelmt: 17 . . . semanas
30Hz) seguido por seguido por exercicios de
exercicios de deslizamento de tenddes e
deslizamento de tenddes e nervos
nervos
GTE: Uso da tala além de
_ exercicios de GAE:Exercicios de
. N =44 . ” . 6X por semana,
Caglar et al., . deslizamento de nervos tenddes realizados em 5
GTE: 27 . - durante 24
2024 : em 6 posicdes e de posicdes e de nervos em 6
GAE: 17 semanas

tendBes em 5 posicoes
(2x30 rep)

posicdes (2x30 rep)

Abreviagdes: GIS: grupo de individuos saudaveis, GPSTC: grupo de pacientes com sindrome do
tanel do carpo, N: Newton, GNT: grupo de técnica neurodinamica, GTMOC: grupo de técnica de
mobilizacdo 0ssea do carpo, GT: grupo de tratamento, GC: grupo controle, GTE: grupo de tala e

exercicio, GAE: grupo de apenas exercicio, Gtens:grupo tens convencional, Gelmt: grupo de terapia

eletromagnética
Fonte: Autoria propria (2025)
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Tabela 4: Tabela de resultados dos estudos incluidos

Autor/ Medida de Andlise estatistica (PRE) Andlise estatistica (POS)
ano desfecho
Regresséo Linear
nos deslocamentos
do nervo mediano
no tunel do carpo - 0 RLN-0:
(RLN-0) GIS=0.89 +0.06
Regressdo Linear GPSTC=0.88 £0.11
Yaoa et nos deslocame_ntos ) _ RLN-10N:
al 2019 do nervo mediano Nao avaliado GIS=0.89 +0.8
" no tanel do carpo - GPSTC=0.92 £ 0.07*
10N (RLN-10N) RLN-20N
Regresséo Linear GI1S=0.92 +£0.07
nos deslocamentos GPSTC=0,90 0,09
do nervo mediano
no tanel do carpo -
20N (RLN-20N)
Escala Visual EVA: EVA:
Analogica (EVA) GNT=6.3 +0.65 GNT=2.02 + 0.49***
Questionario do GTMOC=6.2 £0.47 GTMOC= 2.3 £ 0.568***
Tunel do Carpo de BCTQ: BCTQ:
Boston (BCTQ) GNT=2.28+0.32 GNT=1.3 £ 0.15***
Forca de Preenséo GTMOC=2,3 +£0,47 GTMOC=1.88 + 0.56***
Sheereen R .(FP) FP: FP:
etal. 2022 Laténcia Motgra do GNT=17.08 + 2.02 GNT=21.26 + 3.34***
" Nervo Mediano GTMOC=1742+1.2 GTMOC=21.04 + 2.06***
(NCSa) NCSa: NCSa:
Diferenga de GNT=5.54 +0.43 GNT=4.48 + 0.44***
laténcia motora GTMOC=5.51 +0.32 GTMOC= 4.97 + 0.49***
entre 0 nervo NCSb: NCSb:
mediano e 0 nervo GNT=2.29 £0.38 GNT=1.5+0.28***
ulnar (NCSh) GTMOC=2.33 +0.40 GTMOC= 2.0 + 0.45%**
GS: GS:
GC:225+9.0 GC:18.6+6.9
Gravidade dos GT: 25.6_1 10.9 GT: 16.9.1 7.6*
Sintomas (GS) SF: SF:
Abdolraza Status Funcional GC:13.8+54 GC:12.2+46
. GT:154+7.2 GT:11.7 £5.1*
9“;353‘?'" coread (i'.:) o FPI (kg): FPI (kg):
ggﬁga Se II:’nr((;leEséo) GC:13.2+4.1 GC: 13.6 £ 3.9
(FP) GT:13.0+4.0 GT: 14.8 £ 4.4***
FP (kg): FP (kg):
GC:19.3+6.9 GC:213+7.8
GT:19.1+7.9 GT:22.4 +7.8*%*
Questionario do BCTQs: BCTQs:

Tunel do Carpo de
Boston - sintoma
(BCTQs)
Loetal., Questionario do
2023 Tunel do Carpo de
Boston - funcédo
(BCTQ)
Forca de Preenséo
(FP)

Gtens: 22.24 +8.21
Gelmt: 24.18 + 8.44
BCTQf:
Gtens: 15.00 £ 5.43
Gelmt: 15.12 + 8.39
FP (kg):
Gtens: 25.54 +11.01
Gelmt: 23.43 £ 8.05
FPI (kg):

Gtens: 18.94 + 6.45*
Gelmt: 18.76 + 7.30**
BCTQf:

Gtens: 11.82 + 4.95*
Gelmt: 12.41 + 7.02*
FP (kg):

Gtens: 27.46 £ 12.46
Gelmt: 25.49 £ 10.05
FPI (kg):
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Forca de Pinga (FPI)
Discriminacdo de
dois pontos (DP)

Sinal de Tinel (ST)
Teste de Phalen

Gtens: 3.16 +1.18
Gelmt: 3.19 + 2.07
DP:

Gtens: 4,00 +1,73
Gelmt: 3.71 £ 1.50

Gtens: 3.13 +£1.32
Gelmt: 2.73 £1.33
DP:

Gtens: 4.18 £1.78
Gelmt: 3.35 £ 1.27

(TP) ST: ST:
Gtens: 11/6 Gtens: 6/11**
Gelmt: 7/10 Gelmt:5/12**
TP: TP:
Gtens: 10/7 Gtens: 7/10
Gelmt: 11/6 Gelmt: 10/7
Escala Visual
Analdgica - durante
atividade (EVAa
Escala \(/isual : EVAa: EVAa:
Analégica - repouso GTE=6.48 + 3.62 GTE=7.45+2.19
GAE=7.64+28 GAE=7.3+2.21
(EVAI) . .
Escala de Avaliacédo EVAr: EVAr:
de Sintomas e Sinais GTE= 5.86 + 2.39 GTE= 5.2+ 2.67
Neuropéticos de GAE= 6 +2.05 GAE=6.1+2.64
Leeds (LANSS) LANSS: LANSS:
Escala de GTE=11.77 £6.53 GTE=11.28 £7.03
Caglar et Incapacidades GAE= 11.67+6.67 GAE=11+5.88
al., 2024 Répidas do Braco Q-DASH Q-DASH
Ombro e Mio (Q-l GTE=37+21.8 GTE=36 +14.8
DASH) GAE=35+23.1 GAE= 35+19.7
Pesquisa de Saude SF1-36 SF1-36
de Formulario Curto GTE=32+11.38 GTE=3749.16
de 36 Itens - fisico GAE=34+109 GAE=5+13.78
SFm-36: SFm-36:

(SFf-36)
Pesquisa de Salde
de Formulario Curto
de 36 Itens - mental
(SFm-36)

GTE: 52.6 +18.2
GAE: 548 +16.4

GTE: 56.8+16.3
GAE: 57.3+139

Abreviaces: *= P<0,05, **= P<0,01, ***= P<0,001, GIS: grupo de individuos saudaveis, GPSTC: grupo
de pacientes com sindrome do tunel do carpo, GNT: grupo de técnica neurodinamica, GTMOC: grupo de
técnica de mobilizagdo 6ssea do carpo, GT: grupo de tratamento, GC: grupo controle, GTE: grupo de
tala e exercicio, GAE: grupo de apenas exercicio, Gtens:grupo tens convencional, Gelmt: grupo de terapia
eletromagnética
Fonte: Autoria propria (2025)

Em um estudo de Yao et al.,, (2018) 11 pacientes com STC e 11 pacientes
saudaveis foram entrevistados. Apds uma andlise do estado de todos os 22 pacientes, foi
percebido que o deslocamento longitudinal funcional do nervo mediano em pacientes
com sindrome do tunel do carpo era limitado, em comparacdo com sujeitos normais.
Observou-se que os pacientes afetados tinham penas 41,5% da mobilidade volumétrica
do nervo, no estado ndo comprimido em comparacdo com sujeitos saudaveis. Essa
restricdo e consistente com trabalhos anteriores que relataram uma redugdo na excurséo
do nervo mediano em STC (Hough et al., 2007; Liong et al., 2014, Filius et al., 2015).

Uma forca compressiva radio-ulnar de 10 N foi encontrada para aumentar
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significativamente o0 movimento do nervo em pacientes com STC, em média 47,2% em
comparagao com o estado ndo comprimido (Yao et al., 2018). Porem, durante a realiza¢do
nos voluntérios saudaveis, nenhuma diferenga significativa foi encontrada para a
mobilidade do nervo mediano sob todas as forcas investigadas (0, 10, 20 N). Isso pode
ser devido ao fato de que, quando a mao esta saudavel, o0 Nervo mediano (NM) ja atingiu
sua mobilidade méxima e ndo é complementado por uma a¢do mecénica externa (Yao et
al., 2018; Kuo et al., 2016).

A avaliacdo segmentar da mobilidade do nervo em pacientes com STC mostrou
que a compressao beneficiou mais a localizacdo proximal ao tanel do carpo. Esta regido
mostrou um aumento de 47,2% na mobilidade sob 10 N em media de forca, em
comparagdo com o caso sem compressao (Yao et al., 2018). Essa sensibilidade segmentar
pode ser devido a sua estrutura relativamente mais flexivel do nervo proximal e ao
aumento da area de secdo transversal do nervo ao longo deste segmento, que ja foi
descrito por Mhoon et al. (2012) e Moran et al. (2009). Do ponto de vista clinico, esses
resultados sugerem que pode ser possivel desenvolver uma abordagem para a
normalizacdo da cinematica do nervo mediano nesses pacientes pela aplicacdo indutiva
de compressdo. Também pode apoiar estratégias de tratamento para aumentar o0 espaco
no tunel do carpo que descomprime e melhora o deslizamento neural que, de acordo com
estudos anteriores, pode ser eficaz para os exercicios de deslizamento do nervo mediano
(Akalin et al., 2002; Coppieters & Alshami, 2007).

Ja em um estudo realizado por Caglar et al. (2024), os pacientes foram designados
aleatoriamente para o uso de talas combinado com exercicios (grupo 1) ou apenas para
execucdo de exercicios (grupo 2). As oOrteses mantinham o punho em posi¢ao neutra e
eram usadas tanto de dia quanto de noite por 10 dias e apenas a noite por 20 dias. Cada
grupo fez exercicios especificos projetados para deslizar 0s nervos e tenddes do punho e
dedos, usando seis movimentos padronizados como base, para aumentar seus niveis de
mobilidade e diminuir a dor. Uma melhora da gravidade dos sintomas da STC foi
encontrada para pacientes que realizaram apenas exercicios € ndo para pacientes que
fizeram exercicios junto com orteses, observando que ndo houve diferenca significativa
entre esses dois grupos. As pontuacbes do Q-DASH (usado para avaliar limitagdes
funcionais e sintomas em pessoas com disturbios musculoesqueléticos no brago, ombro e
mé&o), na escala de dor neuropéatica (LANSS), na escala visual de dor (EVA) e no

questionario de qualidade de vida (SF-36) dos pacientes ap06s o tratamento em diferentes
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grupos nao foram significativamente diferentes (P>0,05), indicando que o efeito dos dois
métodos de tratamento foi semelhante (Caglar et al., 2024).

Os parametros de ultrassonografia dos dois grupos nédo diferiram
significativamente; no entanto, a reducao da area de se¢do transversal do nervo mediano
foi observada nos grupos com értese e exercicio em oposicao aos controles, sublinhando
0 efeito benéfico da Ortese em diminuir o edema intraneural, mesmo que em grau leve
(Caglar et al., 2024). Schmid et al. (2012) tambeém observaram uma reducdo no sinal de
edema do nervo mediano apds uma semana de assisténcia ou exercicio, o que da algum
suporte fisiologico a esse resultado. A forca de preensdo de ambos 0s grupos, avaliada
com um dinamometro, foi melhor em uma sessé@o de avaliacdo, sem diferenca entre os
grupos.

Os beneficios de ambas as técnicas em relacdo ao deslizamento do nervo e fungéo
manual ja haviam sido descritos por Totten e Hunter (2001). Na EVA e no LANSS néao
houve diferenca significativa entre 0s grupos nos trés tempos de estudo. I1sso sugere ainda
que um tratamento conservador incluindo exercicios em casa, com ou sem Ortese, pode
reduzir significativamente a dor em pacientes com STC leve a moderado, a favor da
eficacia dos regimes conservadores (Caglar et al., 2024).

Os Estudos de Wolny & Linek (2019) e Lim et al. (2017) validam o efeito
analgésico das técnicas de mobilizacdo neural. Se torna importante ressaltar que nédo
houve significancia estatistica nas dimensdes fisiologicas e mentais do SF-36, mas as
dimensoes fisiologicas e mentais do SF-36 melhoraram em ambos o0s grupos, fornecendo
evidéncias de um efeito favoravel na qualidade de vida dos pacientes com STC tratados
com terapia baseada em exercicios como um método bem-sucedido e econdémico (Caglar,
et al., 2024). A revisdo de Hernandez-Secorun et al. (2021) afirma protocolos
conservadores com altas taxas de sucesso em casos leves a moderados.

Ja nos estudos de Abdolrazaghi et al. (2021), 80 pacientes com STC leve foram
designados para um dos dois grupos: um controle que aplicou apenas a tala de punho, ou
um grupo de intervengdo que realizou exercicios de deslizamento tendinoso e neural além
de aplicar a tala. Nenhuma diferenca estatisticamente significativa foi encontrada entre
0S grupos quanto a gravidade dos sintomas ou ao estado funcional em qualquer medida
(semana 0, 2 e 6). A gravidade dos sintomas e os escores funcionais melhoraram
significativamente em comparacg@o com a linha de base, ja a partir da segunda semana até

a sexta semana (P < 0,001) no grupo de intervencdo. No grupo controle, a mudanca foi
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significativa apenas para os escores de sintomas (segunda a sexta semana) (P = 0,003)
(Abdolrazaghi et al., 2023).

Para a forca de preenséo e pinga, os resultados indicaram um beneficio aumentado
mais consistente para a intervencdo. A forca de preensdo da zona palmar melhorou
significativamente no grupo de exercicios de 19,14 para 22,47 kg (P < 0,001), enquanto
no proprio controle ocorreu de forma discreta ao final do estudo (P = 0,005). No entanto,
ndo houve aumento significativo na forca de pinga no grupo controle, enquanto também
aumentou no grupo de intervencado (P < 0,001) (Abdolrazaghi et al., 2023).

Ja em um estudo realizado por Sheereem et al. (2022), foram entrevistados 30
pacientes com sindrome do tanel do carpo unilateral crénica, com idades entre 30 e 59
anos. Os participantes foram aleatoriamente alocados em dois grupos: grupo de
mobilizacdo do osso carpal (CBMT) e grupo de técnicas neurodindmicas (NT), ambos
incluindo exercicios de deslizamento de tenddo (TGE). Os participantes receberam a
intervengdo trés vezes por semana, durante trés semanas. Os resultados deste estudo
demonstraram melhora significativa em todos os desfechos clinicos dentro de cada grupo
apos trés semanas de intervencao, mantendo-se no acompanhamento de uma semana pos-
tratamento. Os desfechos analisados incluiram a EVA, os estados funcionais (BCTQ), a
forca de preensdo palmar (GS) e a conducé@o nervosa motora (NCSa e NCSb), com
significancia estatistica dentro dos grupos. A comparacgdo entre grupos demonstrou que,
em comparagdo com o CBMT, os dados de NCSa, BCTQ e NCSb foram
significativamente menores no grupo NT (p < 0,05). No entanto, ambos os procedimentos
foram igualmente eficazes para a redugcdo na EVA e aumento no GS, e ndo houve
diferenca significativa entre os dois grupos em relacédo a esses desfechos. O NT produziu
uma diminuic¢do de 69% na dor, e 0 CBMT produziu uma diminui¢do de 66%. Os dois
grupos nao diferiram significativamente em relacdo a este pardmetro, embora ambos o0s
grupos tenham mostrado mudanca significativa no intervalo (p < 0,01) (Sheereem et al.,
2022).

Esses resultados estdo em linha com os de Tal-Akabi e Rushton (2020), que
também encontraram a eficacia de ambas as técnicas sendo semelhantes em pacientes
com STC. Para a conducdo nervosa, o NT foi significativamente melhor, talvez devido
ao fato de envolver todo o trajeto do nervo mediano, enquanto 0 CBMT se limita ao tdnel
do carpo (Sheereem et al., 2022).

O aumento na forca de preensdo observado em ambos os grupos (25,11% e
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22,78% no NT e CBMT, respectivamente) pode ser explicado pela diminuicdo da dor,
por uma condugdo nervosa motora (melhoria e/ou liberagdo de aderéncias nos tenddes
flexores pelo exercicio de deslizamento de tenddo (TGE) e liberacdo de aderéncias nos
tenddes flexores com TGE. N&o houve diferenca estatisticamente significativa entre o0s
grupos, mas os resultados tendem a apoiar a possibilidade de que o CBMT possa
contribuir mais para esse ganho de forga com base no fato de que 0s 0ssos do carpo se
tornaram mais maveis (Sheereem et al., 2022).

A funcdo manual, de acordo com 0 BCTQ, aumentou mais no grupo NT (reducéo
de 43,42% na pontuacao) do que no grupo CBMT (20,94%). Presume-se que iSso possa
ser devido ao efeito de adaptacdo funcional induzido pela mobilizagdo neural, e, como
resultado, os pacientes podem ter um melhor estado funcional para realizar suas
atividades diarias, com base no que foi proposto por Oskouei et al. (2012). A inclusao do
TGE em ambos os grupos foi um fator de intervencdo importante, favorecendo a
disseccéo, excurséo de tendao e nervo e contribuindo para a manutengdo dos resultados
positivos registrados apds as intervencoes.

Com outro ponto de vista, o estudo de Lo et al. (2023), dividiu os grupos de
tratamento a partir do uso da estimulacdo nervosa transcutdnea (TENS) e da
eletroacunputura (ELMT), por um periodo de 6 semanas. Durante a realizacdo, foi
observada uma atenuacéo da taxa positiva do sinal de Tinel nos dois grupos, apoiando o
fato de que o tratamento foi benéfico na diminuicéo da irritabilidade local do nervo. Os
grupos ndo foram estatisticamente diferentes em relacdo as melhorias nos escores dos
questionarios ou sinais clinicos também. As diferengas entre 0s grupos em termos de
funcdo motora e sensorial ndo foram tdo consideraveis em relacdo a forca de preensao,
forca de pinca e discriminacdo de dois pontos. Ambos 0S grupos experimentaram
aumento na forca de preensdo apds o tratamento que ndo foram estatisticamente
significativos (Lo et al., 2023).

A maior divergéncia entre os grupos foi nas avaliaces eletrofisioldgicas. A
amplitude sensorial distal e a velocidade de conducdo sensorial do nervo mediano do
grupo ELMT melhoraram significativamente, indicando o efeito positivo direto na
conducdo nervosa. Mudancas semelhantes ndo foram detectadas no tratamento TENS,
indicando assim que o ELMT exerce outros efeitos bioldgicos mediados por campo
eletromagnético pulsado (Lo et al., 2023).

A inibicdo aferente segmentar e periférica de impulsos, bem como a liberagéo de
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serotonina e aumento temporario de ATP intracelular explicam seu efeito analgésico e
fisiologico (Johnson, 2007; Meyler et al. 1994). No entanto, nenhuma modificagdo
neurofisioldgica foi evidente neste grupo que restringe seu efeito a quase inteiramente
sintomatico. Os resultados indicam que campos magnéticos pulsados aceleram reacoes
enzimaticas e trocas metabolicas intracelulares, bem como induzem vasodilatacéo,
regeneracdo tecidual e estimulacdo de processos analgésicos (Markov, 2007; Gmitrov et
al., 2023). Além disso, os efeitos sinérgicos com os pontos de acupuntura também podem
potencializar a eficacia do ELMT, mostrado pela melhoria eletrofisioldgica encontrada
no estudo atual (Lo et al., 2023).

Embora houvesse um beneficio clinico para os exercicios de deslizamento
tendinoso e nervoso, eles ndo mostraram um beneficio adicional apreciavel em
comparagdo com a tala isolada. Esses resultados sdo consistentes com os trabalhos de
Akalin et al. (2002) e Pinar et al. (2005), que também encontraram respostas clinicas
positivas aos exercicios, no entanto, sem beneficio adicional quando combinados com o
tratamento tradicional (Akalin et al., 2002; Pinar et al., 2005). A melhoria proporcionada
pelos exercicios pode ser devido ao alivio da pressdo no tunel do carpo promovendo o
retorno venoso e reduzindo o edema tenossinovial (Kim, 2015; Burke et al., 2003). A
manutencdo do punho em posi¢do neutra durante 0s exercicios e movimentos ativos
previne 0 aumento da pressdo intracanal e promove o deslizamento das estruturas neurais

e tendinosas (Martins & Siqueira, 2017).

4. CONCLUSAO

Com base nas evidéncias analisadas, conclui-se que a fisioterapia desempenha um
papel essencial e eficaz no manejo conservador da Sindrome do Tunel do Carpo (STC),
especialmente nos casos leves a moderados. As intervences fisioterapéuticas, como 0s
exercicios de deslizamento neural e tendineo, as mobilizagdes articulares do carpo, 0 uso
de Orteses e a aplicacdo de recursos eletroterapéuticos (TENS e eletroacupuntura),
mostraram-se capazes de reduzir a dor, melhorar a fungéo manual e aumentar a forca de
preensdo de forma significativa. Além disso, tais métodos favorecem o retorno venoso, a
diminuicdo do edema e a normalizacdo da cinemética neural, contribuindo para a
restauracao funcional do membro superior.

Os resultados encontrados reforcam que o tratamento fisioterapéutico

conservador, individualizado e baseado em evidéncias, pode oferecer ganhos clinicos
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comparaveis ou superiores a outras abordagens nao cirdrgicas, com menor custo e menor
risco ao paciente. Assim, a escolha das técnicas deve considerar o perfil clinico e
funcional do individuo, priorizando intervencGes que promovam o deslizamento neural,
a mobilidade tecidual e o alivio sintomatico. A auséncia de protocolos uniformes e a
variabilidade nos métodos de aplicacdo ainda representam limitagdes relevantes,
indicando a necessidade de estudos clinicos controlados e de longo prazo. Contudo, 0s
achados sustentam que a fisioterapia, embasada em préaticas atualizadas e com foco na
funcionalidade, constitui a principal estratégia de reabilitacdo conservadora para otimizar

o resultado clinico e funcional em pacientes com STC.
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