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Resumo: A Sindrome do tdnel do carpo é considerada uma das mais frequentes entre as
doencas ocupacionais, definida pela compressao do nervo mediano, atinge principalmente o
sexo feminino e compromete a qualidade de vida e funcionalidade da méo. Objetivo: Avaliar
os efeitos da mobilizagéo neural e Ultrassom terapéutico na funcionalidade de pacientes com
sindrome de ttnel do carpo por meio de um estudo piloto. Metodologia: A casuistica contou
com trés sujeitos, o sujeito um foi tratado apenas com aplicagdes de Ultrassom terapéutico, o
sujeito dois foi tratado apenas mobilizacdo do nervo mediano, e 0 sujeito trés com a
combinacdo do Ultrassom e da mobilizacdo. Todos os sujeitos foram submetidos a uma
avaliacao inicial e ao final e 20 dias ap0s a intervencgdo. Foram avaliados os parametros fisicos
como a forga de preensdo manual, amplitude de movimento, dor e sensibilidade cuténea, a
funcionalidade com a aplicagdo do Questionario de Boston, e 0s aspectos relacionados a
gualidade de vida com a aplicacdo do questionario SF-36. Cada sujeito participou de vinte
atendimentos, quatro vezes por semana. Resultados: Os sujeitos dois e trés apresentaram
melhora em todos os parametros, o sujeito um obteve melhora somente nos parametros de
sensibilidade, dor e amplitude de movimento. Os resultados permitem concluir que a presenga
da mobilizacdo neural se mostrou satisfatéria em comparagdo com a utilizagdo apenas do
Ultrassom, sendo a combinacao das técnicas mais eficaz no tratamento da Sindrome do Tunel

do Carpo em especial no parametro de funcionalidade avaliado pelo Questionario de Boston.

PALAVRAS-CHAVE: Sindrome do Tunel do Carpo; Intervencao; Fisioterapia.

Abstract: Carpal tunnel syndrome is considered one of the most common diseases among
occupational diseases, defined by compression of the median nerve, it affects mainly the
women and compromises the quality of life and hand functionality. Objective: Evaluate the
effects of neural mobilization and therapeutic Ultrasound functionality of patients with carpal
tunnel syndrome through a pilot study. Methodology: The sample included three subjects, the
subject one was treated only with therapeutic ultrasound applications, the subject two was
treated only with mobilization of the median nerve, and the subject three with the combination
of ultrasound and mobilization. All subjects were submitted to an initial evaluation, at the end
and 20 days after the intervention. We evaluated the physical parameters such as grip

strength, range of motion, pain and skin sensitivity, functionality through the application of
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Boston questionnaire, and aspects related to quality of life with the implementation of the SF-
36 questionnaire. All subjects took part in twenty attendances four times a week. Results: The
subjects two and three showed improvement in all parameters, the subject one improved only
in sensitivity, pain and range of motion parameters. The results show that the presence of
neural mobilization was satisfactory compared with only the ultrasound, and the combination
of techniques were more effective in the treatment of carpal tunnel syndrome mainly

functionality parameter assessed by the Boston Questionnaire.
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INTRODUCAO

O punho e m&o unidos somam em vinte e nove 0ssos, dois sesamoides, quatorze
falanges, cinco metacarpais e oito carpais, 0 agrupamento dos carpais define o Arco Carpal,
caminho percorrido pelos nervos e vasos, para que esses cheguem a extremidade das maos
(CRAIG et al., 2000), tendo como continuidade o tanel do carpo, o qual é considerado uma
estreita e limitada passagem de forma oblonga, a qual abriga o nervo mediano, os tenddes

flexores superficiais e profundos e o tendéo flexor longo do polegar (TURRINI et al., 2005).

A compressao do nervo mediano ocorre devido a diminuicdo do espaco interno ou
aumento interno do volume, alguns movimentos fisiol6gicos predispem a compressao, como
a flexdo e extensao do punho (HERBERT et al., 2009). A perda de espaco disponivel pode
ser decorrente de quaisquer alteracdes na estrutura do tinel do carpo, até mesmo ser
resultante de uma inflamagéo (MAITLAND; CORRIGAN, 2000).

A Sindrome do tunel do carpo (STC) € considerada uma das mais frequentes doengas
no campo das DORTs (doengas ocupacionais relacionadas ao trabalho), comprometendo a
gqualidade de vida e capacidade para o trabalho. Os afastamentos e auséncias, requerimento
precoce da aposentadoria e processos trabalhistas colocam a sindrome do ttnel do carpo no
conjunto de doencgas que requerem atuacao nos trés niveis de atencdo a saude (SOUZA., et
al 2008). O impacto s6cio econémico é questao indiscutivel para a investigacao de acdes na
prevencdo, tratamento e reconduc¢do a vida produtiva das pessoas acometidas com esta

doenca.

Definida pela compresséo do nervo mediano acomete em geral individuos com idade
média entre 40 e 60 anos, 0.1% a 10% da populacédo geral, prevalente entre o género
feminino. E considerada uma neuropatia compressiva periférica, geralmente atribuida as
profisses que exigem esforco exacerbado e movimento repetitivo (TURRINI et al., 2005).
Pode também ser desencadeada por doengas reumaticas e altera¢cdes metabdlicas, como a
artrite reumatoide e a diabete mellitus, bem como, pode ser desenvolvida ap6s edemas e
traumas e pacientes gestantes, devido a retencao de liquidos (CRAIG et al., 2000), e obesos
(NETO et al.,2010).

Os sintomas mais frequentes séo parestesias, dorméncia na regido do nervo mediano,
diminuicdo da amplitude e velocidade de movimento, perda de sensibilidade, dor que pode se
tornar mais intensa no durante a noite, fraqueza muscular, destreza das méos e dificuldade
para realizar a oponéncia do polegar (ALVEZ, 2011). Em consequéncia, gera a necessidade

de um tratamento clinico constante ou até mesmo cirdrgico, com custo elevado e que pode
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gerar afastamento da atividade e perda de forca e destreza das méos (HARRIS-ADAMSON
et al.,2015), comprometendo a funcionalidade nas atividades de vida diéria e de trabalho.

A STC pode ser dividida em aguda e crbnica. Aguda é aquela em que rapidamente
ocorre um aumento da pressado dentro do tunel do carpo. A causa mais comum € a fratura
distal do radio. Outras causas séo as fraturas-luxa¢des do carpo, hemorragias por uso de
anticoagulantes, hemofilia, queimaduras e infec¢gdes. Quando crénica os sintomas sdo de
longa duracao, muitas vezes o paciente tem dificuldade de preensao palmar. A progressao da
doenca pode resultar em reducdo da sensibilidade na distribuicdo do nervo mediano e
diminuicdo de forca. Nesses casos, 0 exame da sensibilidade geralmente identifica

hipoestesia no primeiro, segundo e terceiro dedo (FERNANDES, 2013).

A STC pode ser diagnosticada por meio da Eletroneuromiografia, exame o qual pode
determinar o grau da patologia e a evolu¢do da doenga. Sdo definidos trés graus avaliados
na Eletroneuromiografia: primeiro grau, leve: apresenta sintomas intermitentes com reducao
da velocidade de conducado sensitiva do nervo; segundo grau: intermediario ou moderada,
além das alteracdes na sensibilidade e possivel observar aumento da laténcia distal motora.
Terceiro grau, acentuada: ha alteracdes graves, a sensibilidade e a fungdo motora encontram-
se ausentes (SILVA, 2011).

Os tratamentos para a STC sao diversificados e podem ocorrer com base em métodos
nao invasivos, como fisioterapia, imobilizacdes, uso de farmacos, ou até mesmo a partir de
técnicas de descompressao por meios cirargicos, as quais sao indicadas para pacientes que

ndo obtiveram resultados positivos apos o tratamento conservador (ALVEZ, 2011).

Tendo em vista a prevaléncia e incidéncia da sindrome do tanel do carpo, o0 gasto
governamental com os métodos de intervencdo cirlrgica de descompressdo do nervo
mediano, as implicacdes para a qualidade de vida dos individuos, a busca por técnicas ndo
invasivas e da complexidade assumem importancia estratégica na promogao e recuperacao

da saude.

Objetivo

Avaliar os efeitos da mobilizacdo neural e Ultrassom terapéutico na funcionalidade de

pacientes com sindrome de tdnel do carpo por meio de um estudo piloto.
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REFERENCIAL TEORICO

Dentre os recursos fisioterapéuticos o Ultrassom Terapéutico (US) tem como indicagao
a promoc¢dao do aumento do fluxo sanguineo, analgesia, acdo anti-inflamatoria, diminui¢cdo dos
espasmos e aumento de colageno, bem como, atua no fluxo de célcio auxiliando no reparo
do tecido, sdo exemplos dos efeitos da aplicagédo (LEITE et al., 2013) (American Academy of
Orthopaedic Surgeons 2010). Bakhtiary e Rashidy-Pourhttp (2004), que ap6s avaliarem a
efichcia do Ultrassom comparada a do Laser de baixa poténcia em pacientes com STC,
obtiveram melhores resultados no grupo de intervencdo com ultrassom, principalmente nos

fatores de diminuicdo da dor e aumento da forca de preenséo e pinca.

O Ultrassom terapéutico é constituido por ondas ultrassonicas, transmitidas por meio
de um cristal de quartzo, esse possui dois modos diferentes de aplicagéo: continuo (libera
maior quantidade de calor) e 0 modo pulsatil, no qual ndo ha producdo de calor. A
profundidade para atingir o tecido, varia de acordo com a configuracao da frequéncia que varia
de 0,75 a 3,0 MHz (ALENCAR, 2004)

A intensidade de aplicacdo depende da fase de inflamagdo da regido, sendo
estabelecida na fase aguda uma dosagem de 0,6 a 0,8 W/ cm2, considerada como intensidade
baixa; na fase subaguda é aplicada uma intensidade mediana de 1,0 a 1,2 W/ cm2 e a
intensidade alta deve ser aplicada somente na fase crénica, com dosagem de 1,2 - 3 W/ cmz2.
O tempo de aplicagéo é definido pelo calculo da area tratada dividida pela area de radiacdo
(FREITAS et al., 2011).

Com grau de evidéncia “B”, no estudo realizado por Muller et al. (2004), e
recomendacao “C” pela American Academy of Orthopaedic Surgeons (2010), o Ultrassom
terapéutico tem se mostrado eficaz na reducdo da sintomatologia da STC, como é possivel
observar no estudo de Oztas et al. (1998), onde houve melhora dos estado clinico e
sintomatologia em na maioria dos pacientes, porém sem diferenca significativa entre os
grupos, assim como na eletroneuromiografia, o estudo foi realizado com 30 punhos,
organizados em 3 grupos que receberam intervencdo com Ultrassom continuo com
intensidades de 1,5 W/cm2 (grupo A), 0.8 W/cm2 (grupo B), e 0.0 W/cm2 (grupo C); durante

duas semanas por cinco minutos e cinco vezes por semana.

As técnicas baseadas na terapia manual vém crescendo entre 0S recursos
fisioterapéuticos, a praticidade na aplicacdo, o baixo curto e os resultados imediatos, tornando
um importante recurso para o0 tratamento de diversas afeccdes do sistema
musculoesquelético. A mobiliza¢@o neural, como recurso ndo invasivo, tem como intuito gerar

tensao no sistema nervoso, por meio de movimentos fisiol6gicos lentos e suaves que refletem
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no alongamento do tecido neural, onde se localiza a compressao nervosa, gerando melhor
conducdo do impulso nervoso, por restabelecer o movimento e a flexibilidade do sistema
nervoso, melhorando os efeitos da compressao do nervo (KOSTOPOULOS, 2004).

LesBes resultantes de traumas em nervos periféricos geram diminuicdo da
funcionalidade do individuo, devido as manifestagbes na regido do corpo inervada pelo
mesmo, como dor, perda da sensibilidade e da movimentagéo, dentre os nervos com lesoes
mais frequentes ha o nervo mediano. Assim, a Mobilizacdo Neural busca restaurar a
elasticidade do nervo diminuindo a descompresséao, diminuindo as manifestacdes da STC e
promovendo maior funcionalidade ao paciente, podendo ser utilizada como método de
diagnéstico e de tratamento (VASCONCELOS,, et al 2011).

A Mobiliza¢do neural tem como intuito gerar tensdo no sistema nervoso, por meio de
movimentos fisioldgicos lentos e suaves que refletem no alongamento do tecido neural, onde
se localiza a compressdo nervosa, gerando melhor conducdo do impulso nervoso, por
restabelecer o movimento e a flexibilidade do sistema nervoso, melhorando os efeitos da
compressao do nervo. (KOSTOPOULOS, 2004)

A técnica deslizante da mobilizacao neural pode reduzir a sintomatologia da doenca,
diminuindo o quadro algico, visto que, essa pode melhorar a elasticidade do tecido neural,
podendo até mesmo retornar a caracteristica fisiologica do nervo (VELOSO, 2009),
recuperando também a amplitude de algumas articulacdes que podem estar com ADM
reduzida devido a sintomatologia (ALMEIDA e MOREIRA, 2011).

Apesar dos beneficios a literatura ressente de estudos voltados para a STC.
Rozmaryn.,et al (1998), mostraram em seu estudo a melhora de pacientes com compressao
do nervo mediano apés a aplicagdo da mobilizacdo neural, reduzindo a necessidade da

intervencgao cirdrgica quando comparado ao grupo controle.

Segundo Bongi.,et al (2012), O tratamento baseado na terapia manual, apresenta
excelentes resultados diminuindo os principais sinais e sintomas da STC, como parestesias,
dor e edema, mostrando-se eficaz. Assim como, proporciona satisfacdo aos individuos
submetidos a essa intervencdo, uma vez que, a terapia proporciona grande alivio, melhorando

a funcionalidade dos pacientes e muitas vezes dispensando uma intervencao cirargica.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo piloto, com trés individuos com sindrome de tinel do carpo

recrutados por conveniéncia. Para sele¢do dos sujeitos, foram considerados como critério de
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exclusdo, pacientes idosos, gestantes, tratamento cirargico prévio, ou que tenham sido

submetidos ao mesmo método terapéutico deste estudo.

O projeto de pesquisa foi avaliado e aprovado pelo Comité de ética em pesquisa da
Universidade Presbiteriana Mackenzie, os participantes foram devidamente informados sobre
0s procedimentos da pesquisa e assinaram o termo de consentimento. Os sujeitos receberam
identificacdo apenas por numeros de um a trés (por meio de sorteio), assim, o sujeito 1, foi
submetido somente a técnica de mobilizacdo neural, 0 sujeito 2 recebeu aplicacdo do
ultrassom terapéutico e o sujeito 3, intervencdo combinada da mobilizacdo e o ultrassom,

sendo primeiramente a aplicacdo do ultrassom e posteriormente a mobilizacao.

O estudo foi dividido em trés etapas. Na primeira etapa denominada avaliac&o inicial,
os sujeitos foram avaliados segundo a amplitude de movimento articular (ADM), a forca de
preensdo manual (dinamometria manual), a graduacdo da dor utilizara a Escala Visual
Analdgica (EVA) e a qualidade de vida (questionario SF-36), a sintomatologia da patologia
pelo questiondrio de Boston e para avaliagdo da sensibilidade foi utilizado o Kit de

monofilamentos de Semmes-Weinstein.

Para a avaliacdo da amplitude de movimento (ADM) foi empregado um gonidometro
universal da marca Carsi®, serdo avaliados os movimentos de flexdo e extensao do punho, o

desvio radial e ulnar, a pronac¢éo e supinacdo do antebraco (MARQUES, 1997).

A avaliagdo da forca de preensdo manual sera avaliada com o dinamdmetro mecanico
da marca JAMAR®. Durante 0 exame 0s sujeitos permaneceram sentados e ao comando do
examinador pressionaram com os dedos, ao maximo, a manopla do equipamento, foram
realizadas trés tentativas, sendo considerado o maior valor como definitivo (CAPORRINO et
al., 2009).

A Escala Visual Analdgica (EVA), se baseia em uma escala que avalia a intensidade
da dor do paciente, é de extrema importancia para verificar a evolugéo clinica durante o

tratamento e para analisar quais procedimentos resultados mais efetivos (CIENA et al., 2008).

O questionério de avaliacédo da qualidade de vida (SF-36) é um questionario composto
por 11 questdes e 36 itens que inclui oito componentes, dentre eles a capacidade funcional,
aspectos fisicos, dor, estado geral da saude, vitalidade, aspectos sociais, aspectos
emocionais, satude mental e uma questdo comparativa sobre a percepcao da saude. No final
0 sujeito tem um escore em cada um dos componentes que pode variar de 0 a 100 (WARE et
al., 2003).

Para avaliar a sensibilidade cutanea foi utilizado o estesiometro (kit de monofilamentos
de Semmes-Weinstein, que possui seis monofilamentos de Nylon, com cores que diferenciam

a o seu didmetro, fazendo com que cada filamento aplique uma presséo distinta sobre a pele.



X1l Jornada de Iniciagéo Cientifica e VI Mostra de Iniciagdo Tecnolégica

A execucdo do teste de sensibilidade respeitou 0 manual de instru¢des do fabricante (SORRI
— Bauru®), sendo realizada inicialmente com o monofilamento em um angulo de 90° em
relacdo a pele do paciente, assim a pressao era realizada até o filamento se curvar e aretirada

do mesmo, n&o permitiu o deslize sobre a pele.

Foram avaliados os pontos anatdmicos da regido dorsal e palmar da méo acometida,
conforme mostra a figura 1. Os sujeitos de pesquisas permaneceram com os olhos fechados
durante a aplicacdo, informando quando e onde sentissem a pressdo do monofilamento.
Sendo que a aplicagéo se iniciou com o monofilamento mais leve, progredindo para 0s mais
pesados. Em cada local testado, os filamentos (0,059, 0,29, 29, 4g, 10g e 300g) foram
aplicados, no maximo, até trés vezes.

Figura 1 — Interpretagdo dos niveis funcionais do Kit de monofilamentos de Semmes-Weinstein e
ilustragcéo dos pontos testados.

A Primeira Resposta INTERPRETACAO Cédigo para
€ 20 Filamento da cor: INTERPRETAGRO Mapeamento:
Verde: Sensibilidade "Normal" para mdo e pé | Bolinha
{(nominal: 0,05g) Verde
Azul: Sensibilidade diminuida na mado, com | Bolinha
(nominal: 0,2g) dificuldade quanto a discriminagéo Azul

fina. (dentro do "normal” para o pé)

Violeta: Sensibilidade protetora para a mio Bolinha
{nominal: 2,0g) diminuida, permanecendo o suficiente Roxa

: para prevenir lesbes. Dificuidades com a
discriminagao de forma e temperatura

X ® O O

Vermelho Perda de sensagdo profetora para a mao, ‘ao“""a
Escuro: @ as vezes, para 0 pé. Vulnerével a lesdes, | Vermelha
(nominal: 4,0g) Perda de discriminagdo quentefrio
Laranja: Perda de sensagdo protetora paraopé, | Circulo
{(nominal: 10,0g) ainda podendo senti pressao Vermelho
profunda e dor. "X
Vermelho magenta: | Sensbiidade & pressao profunda, Circulo Q
{nominal: 300g) podendo ainda senlir dor. Vermelho
Nenhuma: Perda de sensibilidade a pre&éo Bolinha .
p-nlgnda. normalmenta ndo podendo Preta
sentr dor..
6 6
S 7 7 N
A
—
2 3
3| 3
P

Fonte: (SORRI — Bauru®)

O Boston Carpal Tunnel Questionnaire (LEVINE et al., 1993), € um instrumento
destinado a avaliar a severidade dos sintomas e a funcionalidade dos pacientes com STC,
considerado eficiente para responder as alteracdes clinicas. Possui 11 questdes de multipla
escolha pontuadas de 1 (mais leve) a 5 (mais severa), que se baseiam em dor, formigamento,
dorméncia, fraqueza, e capacidade funcional (LEVINE et al., 1993).
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O escore é calculado pela média dos valores de todas as perguntas, sendo que as
participantes sdo classificadas em uma escala que varia de 1 a 5, onde 1 representa sem
dificuldade com a atividade e 5 quando ndo realiza a atividade. Neste estudo foi utilizada a
versdo traduzida e validada para o Brasil por CAMPOS et al., 2003.

Na segunda etapa do estudo foi realizado o atendimento fisioterapéutico, com total de
vinte sessfes, quatro vezes por semana, com tempo de duracdo variavel em funcao da
caracteristica da intervencao, uma vez que, como dito anteriormente, a selecdo do tratamento

para cada paciente foi dada por meio de sorteio.

O ultrassom terapéutico utilizado foi da marca KLD®, cabecote de 1 MHz, intensidade
de 0,5W/cm2 e dose de saida de 2,5 w, aplicado com a técnica de imerséao (visto que o melhor
agente acoplante em termos de propriedades acuUsticas é a agua) na modalidade continua,
pois, os individuos possuiam condicdo cronica da STC e na literatura a modalidade mais
sugestiva a casos cronicos € a continua devido a liberagéo de calor (KITCHEN, 2003). Com
os individuos posicionados sentados de forma confortavel. A duracéo da aplicagéo foi de 10
minutos, na regido do carpo e metacarpo, durante o procedimento 0s sujeitos sentiram apenas

uma sensacao leve de aquecimento (MARQUES et al., 2011).

A mobilizacdo neural abordou o nervo mediano desde a raiz do plexo braquial,
posicionando o participante em decubito dorsal (DD) com extensdo do punho e dedos,
abducédo a 90° e rotacéo lateral do ombro com supinacéo do antebraco, assim, o terapeuta
realizou movimentos oscilatérios de extensdo de punho e dedos alternando com posicao
neutra conforme a irritabilidade e gravidade dos sintomas dos individuos. A manobra pode
evoluir com flexao cervical do paciente para o lado oposto (manobra de sensibilizacdo) e com
depressdo do ombro por presséo exercida pela mao do paciente. Foram realizadas 3 series

de 1 minuto em casa sessao.

Posteriormente, foi realizado exercicios para auto mobilizacdo neural, ilustrados por
Kisner em 2005,com seis posicionamentos distintos, iniciando com o punho em posi¢c&o neutra
e a flexdo dos dedos e polegar (méo fechada), seguindo com, o punho neutro com extensao
dos dedos e polegar; punho e dedos em extensdo, porém polegar neutro; punho, dedos e
polegar em extenséo; punho, dedos e polegar em extensao e antebraco supinado, finalizando
com a posicdo de punho e dedos em extensdo, polegar em alongamento para extensao e

supinacgdo do antebraco.

As posicdes foram mantidas por 30 segundos, considerando que os pacientes podem
ter niveis distintos de dor, a aplicacdo das posi¢des serd realizada na ordem apresentada

anteriormente, contudo, em caso de 0s sujeitos relatarem sensacédo de formigamento antes
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do termino da sequéncia dos seis posicionamentos, a posi¢cdo serd considerada auge e a
mobilizacdo deverd intercalar entre a posicdo maxima e a anterior (KISNER, 2005).

A terceira etapa do estudo, denominada reavaliagdo, aconteceu em dois momentos,
um dia apos a Ultima sesséo, e dois meses apos a Ultima avaliagdo. Todos os procedimentos

de avaliagdo foram novamente aplicados, sendo realizados pelo mesmo avaliador inicial.

RESULTADOS E DISCUSSOES

Todos os sujeitos tiveram adeséo ao estudo, ndo havendo nenhuma desisténcia, ndo
foram observados efeitos colaterais ou desconforto durante a apresentacdo de nenhuma das
técnicas de intervencao, assim como, as faltas durante as sessfes foram compensadas com

sessoes substitutivas.

Por se tratar de um estudo com apenas trés sujeitos a caracterizagdo da amostra sera

apresentada por um breve relato individualizado:

Sujeito 1 — mobilizacdo neural- M.S.S, 59 anos, sexo feminino, profissdo do lar,
diagnostico eletroneuromiografico compativel com STC bilateral, de grau leve, com membro
superior direito mais sintomatico e limitacdo funcional para atividades de vida diaria. Na
avaliacao de sensibilidade, por meio do kit de monofilamentos, apresentou, sensibilidade de

protecdo das maos diminuida.

Sujeito 2 — ultrassom terapéutico - J.N.V.D., 36 anos, sexo feminino, profisséo faturista,
diagnostico eletroneuromiografico compativel com sindrome do tdnel do carpo de intensidade
moderada a direita e discreta a esquerda, com limitacao funcional para atividades de vida
diaria. Na avaliacao de sensibilidade, por meio do kit de monofilamentos, apresentou, com

dificuldade de discriminacéo fina.

Sujeito sorteado como 3 — ultrassom e mobilizacdo neural - E.Q.S., 56 anos, sexo
feminino, profissdo do lar, diagnostico eletroneuromiografico de STC bilateral, de grau
moderado, sendo a méo direita mais sintomatica, com limitag&o funcional para atividades de
vida diaria. Apresenta histérico de Diabetes Mellitus e artrose. Na avaliagéo de sensibilidade,
por meio do kit de monofilamentos, apresentou, sensibilidade protetora diminuida, com

dificuldade de discriminag&o de forma e temperatura.

As figuras 2, 3 e 4 apresentam o registro dos pontos testados na avaliacdo da
sensibilidade cutdnea por meio dos monofilamentos: A cor verde pesa 0,059 e significa
sensibilidade normal para as maos; a cor azul pesa 0,2g e significa sensibilidade diminuida e
com dificuldade quanto a discriminagao fina; cor violeta pesa 2,0g e representa sensibilidade

reduzida permanecendo apenas o suficiente para prevenir lesbes e com falha na
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discriminacdo de forma e temperatura; cor vermelha pesa 4,0g e representa perda da
sensacgao protetora das maos; cor laranja pesa 10,0g e significa sensibilidade apenas para
presséo profunda ou dolorosa e a cor vermelho magenta 300g significa sensibilidade apenas
a presséao dolorosa.

Figura 2- Avaliacéo da Sensibilidade na mé&o direita do sujeito 1, submetido a intervengé@o com
mobilizag&o neural. Barueri, 2016.
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Fonte: do Autor

O resultado da figura indica normalidade nos dois pontos distais do 5° dedo
correspondente ao territorio sensitivo do nervo Ulnar, na regido do 2° dedo correspondente
ao Nervo Mediano acometido pela STC, a avaliagdo mostrou sensibilidade protetora
diminuida. Comparando as fases é possivel observar melhora do quadro que passou da cor

Violeta para Azul, ndo sé ap6és as 20 sessfes, mas também 2 meses apés o tratamento.

Figura 3- Avaliacdo da Sensibilidade na méo direita da paciente 2, submetida a intervencdo com
ultrassom terapéutico. Barueri, 2016.
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Fonte: do autor.

Na figura 3, avaliacdo do sujeito 2, tratada apenas com ultrassom terapéutico, todos
0s pontos avaliados apresentaram sensibilidade normal, cor verde exceto para dois pontos
correspondentes ao 5° dedo, territério do nervo Ulnar na 12 avaliagdo detectou-se
sensibilidade diminuida com dificuldade de discriminacao fina, o que pode ser uma sugestéao
a outra sindrome compressiva, no caso, do nervo Ulnar. Com o decorrer das sessfes a
paciente apresentou melhora do quadro de sensibilidade do quinto dedo, passando
apresentar sensibilidade normal nesta regido. Entretanto, apds 2 meses sem intervencao

apresentou diminui¢éo da sensibilidade no 1° dedo, area correspondente ao nervo mediano.
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Figura 4- Avaliacdo da Sensibilidade na mao direita do sujeito 3, submetido a intervencao mobilizacéo
neural e Ultrassom. Barueri 2016.

Pré intervengéao Poés intervengdo  Apos dois meses

Fonte: do autor.

Na figura 4, na primeira avaliacdo os dois pontos distais do 5° dedo, os quais, sdo
referentes a sensibilidade do nervo Ulnar apresentou sensibilidade protetora diminuida, com
dificuldade de discriminagdo de forma e temperatura, assim como, na regido do primeiro e
segundo dedos inervados pelo nervo Mediano, onde a sensibilidade existente é apenas o
suficiente para prevenir lesdes.

Apos as intervencgdes foi possivel observar melhora na regiéo correspondente ao nervo
Mediano em 3 pontos, e no ponto medial do nervo Ulnar, passando de sensibilidade protetora
diminuida, para sensibilidade diminuida com dificuldade na discriminacéo fina, e apos 2
meses, a paciente apresentou sensibilidade normal para todos os pontos da mao.

No parametro sintomatologia e funcionalidade avaliados pelo questionario de Boston
(gréfico 1) todos os sujeitos apresentaram boa evolugdo apds a intervencdo, o sujeito 1,
tratado apenas com ultrassom, iniciou com pontuacéo 2,47 e passou para 2,36; 0 sujeito 2,
submetido a mobilizagdo neural obteve uma redugéo de 3,15 para 2,47 e a paciente com
intervencdo baseada na combinacdo das técnicas, incialmente com 3,78 obteve 1,84 na
segunda avaliacdo. No questionario Boston, valores proximos de um representam auséncia
de dificuldade nas atividades e quanto mais préximo de 5, mais dificuldade para realizar as

atividades, devido o quadro sintomatoldgico.

Gréfico 1- Comparacdo da média dos valores das respostas do questionario de Boston, antes, logo
apos e dois meses apoés a intervencdo. Barueri. 2016.

Ultrassom Mobilizagao Terapia Combinada

o B N W b

M Pré intervengao (PI) M Pés intervengdo (POI)

Apos 2 meses (PO2)

Fonte: do Autor.
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Os resultados alcangcados pelo grupo 1 no parametro sintomatologia apos as 20
sessOes concordam com OZTAS et al.,1998, que observaram melhora do estado clinico e
sintomatologia apos tratamento durante duas semanas, bem como, com a pesquisa de
EBENBICHLER et al., 1998, na qual ap0s vinte sessdes, também observaram melhora
satisfatdria ou auséncia dos sintomas em 68% dos punhos que receberam o tratamento com

ultrassom contra 38% que receberam tratamento placebo.

Entretanto, foi possivel observar que o efeito apds 2 meses do fim da intervencgéo, s6
se manteve nos sujeitos 2 e 3 submetidos a intervencdo com a mobilizacdo neural,
considerando que o principal efeito do ultrassom terapéutico na STC é a analgesia LEITE et
al., 2013),(American Academy of Orthopaedic Surgeons 2010),(BAKHTIARY e RASHIDY-
POURH, 2004), a interferéncia na funcionalidade somente se mantém enquanto estes efeitos
se mantém possivelmente a mobilizacdo neural promove a manutencdo da funcionalidade
mesmo apos o periodo da aplicagéo porque foi capaz de alongar o tecido neural, promovendo
a descompressao, diminuindo os efeitos sintomatoldgicos da compressdo do nervo e
restaurando a funcionalidade do individuo (KOSTOPOULOQOS, 2004), (VASCONCELOS., et al
2011) VELOSO, 2009), (ALMEIDA e MOREIRA, 2011). Tratando assim ndo s6 um dos
sintomas da patologia (dor), mas também a causa da sintomatologia definida pela compresséo

do nervo.

O gréfico 2 apresenta os resultados da avaliacdo da dor, neste parametro houve
melhora em todos 0s grupos, a paciente tratada apenas com ultrassom incialmente com 6
passou para 5; a paciente submetida a mobilizagdo neural obteve uma queda de 7 para2 e a
paciente com intervencao baseada na combinacao das técnicas, incialmente com 8 obteve 3.
A longo prazo, observou-se que apenas o sujeito 1 retornou o quadro doloroso, as pacientes
com intervencdo baseada mobilizacdo do nervo mediano permaneceram com reducao da dor

apos 2 meses.

Gréfico 2 — Avaliagdo da Dor pela escala analdgica de dor (EVA) antes, logo apés e dois meses apés
a intervencao.
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Fonte: do Autor.
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A dinamometria € usada por diversos autores, para avaliar o estado nutricional, déficit
de forca muscular devido ao avanco da idade ou por decorréncia de patologias, ou para
comparar a forca de preensdo manual entre individuos saudaveis ou com patologias apds
alguma intervencéo (NASCIMENTO., et al 2010). Como exemplo o estudo de CETINUS et al.,
2005, o qual compararam a dinamometria manual de sujeitos saudaveis e com diabetes

mellitus tipo dois e encontraram valores significativamente menores no grupo patologico.

Segundo o estudo de CAPORRINO et al., 1998; os valores de referéncia em mulheres
com faixa etaria de 35 a 39 anos é de 32,90 na m&o dominante e de 29,30 na m&o nao
dominante, essa média sofre uma queda em mulheres de faixa etaria entre 55 a 59 anos
passando a considerar como referéncia 31,70 na mdo dominante e 28,90 na mao nao
dominante. Comparando com os valores da coleta do presente estudo é possivel afirmar que
todos os sujeitos apresentaram valores abaixo das medias de referéncia para forca de

preensao palmar.

A forgca muscular apresentada no grafico 3 indica que apenas o0 sujeito 1 néo
apresentou alteragédo no quadro ao longo do estudo. ARAUJO et al.,2012 em seu estudo, com
20 sujeitos saudaveis, ndo relatou eficacia da técnica sobre o aumento de forca muscular. A
manutencdo ou diminuicdo da forga muscular pode estar relacionada com um quadro de
desuso por dor excessiva e consequentemente, a redugdo pode tornar um individuo mais

funcional e assim reverter o quadro de fraqueza muscular, aumentando a forca do mesmo.

Gréfico 3 — Comparacéao da forga (kilograma) de preenséo antes e depois das diferentes intervengdes
fisioterapéuticas. Barueri, 2016.
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Fonte: Do autor.

Os resultados referentes 4s medidas da amplitude de movimento estdo dispostos na

tabela I. A Amplitude de movimento constitui um parametro que pode sofrer interferéncia do
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quadro algico, assim, a diminuicdo da dor dos individuos participantes, pode estar relacionada
com o aumento da ADM para extensdo de punho, apés as 20 sessdes de intervencao.

TABELA | — Comparagdo da Amplitude de movimento antes do inicio do tratamento, apds a ultima

sessdo e dois meses aeés o tratamento. Barueri, 2016.

ULTRASSOM MOBILIZACAO TERAPIA COMBINADA
MOVIMENTO PI PO PO2 PI POl PO2  PI POl PO2
D. ulnar 25 25 25 15 15 15 15 15 15
D. radial 15 15 15 15 15 20 10 15 15

Extenséao 30 50 40 50 55 60 45 50 50

Flexéo 40 45 40 60 60 60 50 60 50

Pl =Pré intervenc¢édo; POI = pés intervencao; PO2 = ap6s dois meses de intervencgao.
Fonte: do Autor

Assim, retoma-se a relacdo com o quadro sintomatoldgico, visto que apenas, a
paciente com Ultrassom retomou de forma considerdvel a apresentar 0s sintomas,
principalmente a dor ap6s o termino da intervencdo. Por outro lado, as pacientes com
intervencao baseada na mobilizacéo obtiveram efetivamente o ganho de ADM mesmo apos 2
meses sem intervencao, fortalecendo assim, o estudo de outros autores que defendem que a
técnica pode melhorar a amplitude de articulagbes como ALMEIDA e MOREIRA, 2011 e
VASCONCELOS et al., 2011.

A tabela Il apresenta os valores obtidos pela aplicacdo do questionario de qualidade
de vida SF36. A aplicacdo do questionéario de qualidade de vida SF-36 possibilita reconhecer
gue, os sujeitos obtiveram melhora principalmente relacionada aos dominios de capacidade
funcional e dor. Visto que, valores mais proximos de 100 representam boa, ou melhor,

qualidade de vida, considerando o subdominio avaliado.

Os dominios baseados em limitagcdo fisica e sociais agravaram para o sujeito que
recebeu intervencdo apenas com Ultrassom Terapéutico, fator que pode estar relacionado
com a discrepancia da melhora do estado fisico em rela¢do aos outros sujeitos, assim como,
devido ao questionario ser baseado na saude geral do individuo, logo, é possivel que outros

disturbios fisicos ou psicossociais interfiram no resultado final.

O questionario de qualidade de vida SF36 é utilizado por diversos autores para avaliar
a qualidade de vida de um individuo com alguma patologia ou até mesmo para comparar a

gualidade de vida antes e ap0s algum tratamento. Entretanto, a aplicacdo do SF36 também é
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questionada por sua generalidade. No estudo de DENARI, 2012, o qual, apds aplicar
estimulacao elétrica em pacientes com STC obteve evolugdo apenas no subdominio de saude
mental, ndo havendo modificacdo dos demais subdominios, concluindo que uma possivel
complicacao do uso do questionério, seria a avaliacdo dos dominios considerando afec¢tes
do corpo todo.

TABELA 1l — Valores obtidos ap6s o calculo do Raw Scale dos dominios do SF-36. Barueri, 2016.

DOMINIOS DO ULTRASSOM MOBILIZACAO TERAPIA

QUESTIONARIO DE COMBINADA

QUALIDADE DE VIDA (SF-
36) POl PO2 | PI POl  PO2 | PI POl PO2
‘Capacidade Funcional 75 8 8 40 60 8 3 8 85

Limitacdo Fisica 100 25 0 75 50 75 25 100 100
Dor 21 30 50 40 51 74 20 62 84
Percepc¢éo da saude geral 77 87 77 57 57 62 37 67 67
Vitalidade 40 60 65 55 45 65 60 60 75
Limitagdo social 100 50 375 375 875 100 87,5 100 50
Limitagdo emocional 100 100 100 100 100 66,6 100 100 100
Saude Mental 72 88 80 48 52 84 60 88 88

PI = pré intervencgédo; POI = po6s intervengdo; PO2 = apds dois meses de intervencgao.

Fonte: do Autor

CONSIDERACOES FINAIS

Pelo presente estudo é possivel concluir que a mobilizagcdo do nervo mediano
associada ao Ultrassom terapéutico em pacientes com sindrome do tunel do carpo,
demonstrou ser mais eficaz na diminuicAo do quadro sintomatolégico e melhora na
funcionalidade, com resultados satisfatérios, ndo apenas quando avaliado os efeitos
imediatos, mas também considerando os efeitos em longo prazo. Atualmente os tratamentos
cirurgicos ainda sdo os de escolha para casos moderados a graves da STC, procedimentos
estes que envolvem maior risco a sadde e custos sociais mais elevados. Sendo assim, se faz
importante a realizagdo de mais estudos com objetivos semelhantes a fim de comprovar
cientificamente os beneficios da mobilizagdo neural associada a outras técnicas
conservadoras. O presente estudo considera que a metodologia adotada é consistente e

reprodutivel para suportar desenhos com maior nimero de sujeitos.
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