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EFEITOS DA MOBILIZACAO NEURAL NA SINDROME DO
TUNEL DO CARPO!

TASSIANE DA SILVA COSTA?
DENISE DAL’AVA AUGUSTO®
RESUMO
A sindrome do tunel do carpo € uma neuropatia compressiva do membro superior
resultante da compressdo do nervo mediano, com incidéncia maior em mulheres entre a quarta
e sétima década da vida. Caracteriza-se pelo sintoma mais comum: dorméncia dolorosa. Este
estudo foi uma revisdo bibliografica a fim de apresentar e discutir os beneficios da
mobilizagdo neural que € uma técnica que visa reestabelecer o movimento e a elasticidade do
nervo para o tratamento da sindrome do tanel do carpo. Nos estudos experimentais avaliados
nem todos demonstraram resultados positivos, utilizando somente a mobilizacdo neural,
evidenciando que a técnica aplicada isoladamente pode nédo ser eficaz para reabilitagdo desta
sindrome.

Palavras-chave: tensao neural, terapia de mdo e mobilizacdo neural.

Trabalho de conclusdo de curso apresentado como requisito para obtencdo do titulo de
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Abstract

The carpal tunnel syndrome is a compressive neuropathy of the upper limb resulting from
median nerve compression, with higher incidence in women between the fourth and seventh
decade of life. Characterized by the most common symptom, painful numbness. This study
was a literature review to present and discuss the benefits of neural mobilization is a
technique that aims to restore movement and elasticity of the nerve for the treatment of carpal
tunnel syndrome. In experimental studies evaluated not all shown positive results, using only
the neural mobilization, indicating that the technique applied in isolation may not be effective
for rehabilitation of this syndrome.

Keywords: neural tension, hand therapy and neural mobilization.



1 INTRODUCAO

Entre as sindromes de compressao de nervo periférico a Sindrome do Tunel do Carpo
(STC) é uma das mais comuns, tendo como causa uma pressdo elevada no tanel do carpo,
produzindo isquemia no nervo mediano, consequentemente resultando em sintomas como
parestesias, dor e comprometimento nas estruturas de mielina com alteragdes
eletrofisiologicas nos estudos de conducdo nervosa (MACKINNON,2002 e
KOUYAMDJIAN, 1999).

H& um acometimento maior em mulheres entre a 4° e 7° década, sendo caracterizado
por queixa de dorméncia noturna, podendo até despertar a paciente durante a madrugada em
até 95% dos casos (GRIZ et al TATAGIBA, 2003). O estudo de Severo (2001) corrobora com
esta afirmativa, evidenciando que as mulheres sdo mais acometidas em relagdo aos homens,
sendo a media de idade de 43 anos.

E interessante salientar também que a mio dominante é mais acometida, evidenciando
que atividades manuais desempenham papel importante no aparecimento da patologia.
(NASHEL, 2001).

A STC é frequentemente ligada a doencas ocupacionais, porém ainda ndo ha
evidéncias claras a respeito. O risco parece ser maior em pessoas que tem ocupacoes
relacionadas com movimentos repetitivos e ferramentas vibratorias (AROORI, 2008).

Durante a reabilitacdo o paciente deve ser orientado sobre o posicionamento de seu
punho durante a realizacdo das atividades. Deve-se dar orientagdes para que se evite 0
movimento de flexdo forcado do punho e movimentos repetitivos de flexdo de dedos e
posicdes que facam com que ocorra uma preensdo de punho e dedos por um periodo
prolongado (ELUI et al., FREITAS, 2005).

O paciente também deve receber orientacbes sobre atividades do seu dia-a-dia, para
evitar carregar bolsas, malas e para ndo levantar peso na mao e deve ser substituido por bolsas
gue possam ser carregadas nos ombros (MONSIVAIS et al., 1994).

No tratamento convencional podemos utilizar alguns recursos como: calor amido,
Neuroestimulacéo elétrica transcutanea (TENS) ou corrente interferencial. Na diminuigdo do
edema local e diminuicdo da dor € utilizado fonorose, iontoforese e estimulacdo galvanica
com alta intensidade e ultra-som. A crioterapia pode ser realizada ap6s a série de exercicios
para diminuicdo da dor e edema. (MASER et al., in MAXEY e MAGNUSSON, 2003).

A mobilizacdo neural constitui em um conjunto de técnicas que visam colocar o
neuroeixo em tensdo e alongé-lo por meio de mobilizagdes adequadas . A tensdo neural
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adversa ¢ caracterizada como uma série de “respostas mecanicas e fisioldgicas anormais das
estruturas do sistema nervoso, quando suas amplitudes normais de movimento e capacidade
de alongamento sdo testados” (BUTLER, 2003).

De acordo com Zamberlan e Keppers (2007) o teste de tensdo neural também pode ser
denominado de estiramento neural que s&o utilizados de forma para avaliagédo de mecanica e
fisiologia de uma parte do sistema nervoso. O teste é positivo quando houver diminuicdo da
amplitude de movimento ou se os sintomas dolorosos e de alongamento profundo forem
produzidos, se a resposta do lado oposto for diferente do lado testado e quando houver
diferenciagéo estrutural de uma fonte neurogénica.

O intuito principal da MN € a restauracdo do movimento e elasticidade do sistema
nervoso, que promove retorno das fun¢des normais. E ainda pode ser utilizada como método
diagndstico porque utiliza técnicas irritativas no tecido nervoso, reduzindo a tensdo neural
adversa, melhorando assim o quadro sintomatico. Tem como objetivo melhorar a
neurodindmica e reestabelecer o fluxo axoplasmatico, melhorando assim a homeostasia dos
tecidos nervosos (BUTLER, 2003).

Em relacgdo as indicacfes a mobilizacdo neural pode ser aplicada a todas as condigdes
qgue apresentam um comprometimento mecanico/fisiolégico do sistema nervoso. Para
verificar se hd o comprometimento, deve ser realizada uma avaliacdo especifica. Esse
comprometimento é encontrado em muitas disfungdes tais como: neuropatias compressivas de
membros superiores ou inferiores, como tunel do carpo, radiculopatias, sindrome da saida
toréacica, compressao do nervo isquiatico. LER/DORT- sindrome da dor complexa regional
(Distrofia Simpatico Reflexa) e causalgia. Dores cronicas. Neuropraxia pos-cirdrgicas. Outras
condi¢cbes como sindrome do chicote, epicondilite, de Quervain, fascite plantar, ombro
congelado entre outras. (BUTLER, 2003).

Acerca das contraindicacdes existem as absolutas que compreendem em: problemas
agudos com recente agravamento dos sinais neuroldgicos, lesbes da cauda equina, lesbes do
sistema nervoso central, lesdes medulares, tumores. As contraindica¢es relativas sao:
situacdes de irritabilidade importantes, deteriorizacdo rapida de um problema, presenca de
patologias associadas, vertigens, problemas circulatérios. (BUTLER, 2003).

Desta forma, o objetivo desta revisdo é apresentar e discutir os beneficios da

mobilizacdo neural para o tratamento da Sindrome do Tanel do Carpo



2 METODOS

O levantamento bibliogréfico pesquisado nas bases de dados SCIELO, LILACS e
PUBMED, refere-se a publicacdes que foram realizadas a partir de 1999 a 2007. Foram
selecionados artigos, periddicos e livros-texto.

As palavras-chave utilizadas foram: tinel do carpo, mobilizacdo neural, terapia de
mao e nervo mediano.

Os critérios de inclusdo foram: artigos de publicacdes, periodicos e livros-texto que se
referiam ao tema e que contivessem as palavras-chave citadas acima. Os textos excluidos,
foram os que continham palavras-chave que estivessem relacionadas a outras patologias.

Foi realizada uma revisdo bibliogréafica incluindo artigos publicados entre o periodo de
1996 até 2011. Foram encontrados 12 referéncias sobre o tema sendo selecionados 7 artigos,

0s quais, aliados a 4 livros-textos, compuseram esta revisao.

3 RESULTADOS

Foram encontrados apenas 7 artigos especificos, pois na literatura procurada ainda se
encontram poucos estudos sobre este tema especifico com estudos sobre a eficacia da
mobilizacdo neural na sindrome do tunel do carpo, porém 4 destes artigos ndo relataram
melhora dos sintomas e os outros 3 trouxeram resultados positivos.

Um dos estudos investigou a eficacia da terapia manual na intervencdo da STC em
pacientes dos grupos experimental e controle e realizaram comparacdo entre mobilizacao
neural e mobilizacdo dssea. Vinte e um pacientes foram avaliados e os mesmos divididos em
2 grupos. Todos os pacientes apresentaram resultados positivos nos testes de ENMG, Tinel e
Phalen. Depois das técnicas realizadas ocorreu melhora no quadro clinico, porém nenhuma
técnica se sobressaiu a outra (TAL-AKABI & RUSHTON, 2000).

O estudo de Hebbner e Roddey (2008), contou com 29 pacientes para comparar a
eficacia da mobilizacdo neural em adicdo a um tratamento padrdo de autocuidados de um
sistema hospitalar, com pacientes portadores de STC. Os pacientes foram divididos em 2
grupos: o 1° grupo consistia em uso de tala para imobilizagdo de punho, exercicios que
consistiam em movimentos de extenséo e flexdo de punho e dedos e diversos alongamentos e
0 2° também utilizava a tala de imobilizacdo de punho o mesmos exercicios e alongamento
que o grupo 1, incluindo também a orientacdo para realizar automobilizagdo neural. Porém os

resultados constataram que ndo houve diferencga significativa entre os dois grupos.



Sweeney e Harms (1996) evidenciaram a eficacia da mobilizacdo neural como
tratamento. Foi realizada uma pesquisa com 29 pacientes, utilizando automobiliza¢do neural.
Apds 2 semanas foram reavaliados e foi revelado que houve aumento da amplitude de
movimento no teste de tensdo neural, em 89% dos pacientes e 66% relataram melhora dos
sintomas.

No estudo de Rozmary et al. (1998), 197 pacientes foram avaliados em diferentes
grupos. O grupo 1 foi tratado com técnicas convencionais da fisioterapia para lesdes em
nervos e o outro grupo com a as mesmas técnicas do grupo 1, com a inclusdo da mobilizacéo
neural. No grupo que néo realizou a mobilizag&o neural 71,2% precisaram de procedimento
cirurgico contra 43% do grupo que utilizou a técnica. Apds 23 meses 70,2% dos pacientes que
ndo realizaram cirurgia demonstraram resultados excelentes.

Custddio & Xavier (2006) realizaram estudos em 4 pacientes para verificar a eficacia
da mobilizacdo neural na STC, os mesmos foram tratados com a mobilizacdo durante 18
sessOes, com turbilhdo, exercicios de deslizamento e mobilizacdo do nervo. O resultado
obtido foi que a técnica de mobilizacdo neural quando utilizada isoladamente ndo demonstrou
melhora dos sintomas.

Um estudo constatou a eficacia da mobilizacdo neural em 20 pacientes que
apresentavam alteracbes no teste de tensdo neural para o nervo mediano. Os métodos
utilizados foram: contracdo do trapézio superior e a amplitude de movimento do cotovelo
durante o teste de tensdo neural. Depois de 3 séries de 4 minutos e 25 segundos obteve média
do aumento da extensdo do cotovelo de 19,3 graus e média de diminui¢do da intensidade de
contracdo do trapézio superior foi de 13 newtons. (COPPIETERS et al, 2003).

George et al (2008) realizaram um estudo que consistia em relatos feitos da terapia
manual na percepc¢do da dor em individuos acometidos com sindrome do tunel do carpo. 33
participantes foram divididos em 2 grupos de forma aleat6ria. O 1° grupo foi tratado com
mobilizacdo neural direta no nervo mediano e o 2° grupo foi tratado com uma “falsa
mobilizagdo neural” (placebo). O resultado revelou que houve reducdo da dor, independente
da técnica utilizada e sem diferenca entre percepcGes de estimulos térmicos dolorosos,
indicando que a dor relatada na sindrome do tinel do carpo sofre diminuigéo apés intervengéo

com mobilizac&o especifica ou ndo para o nervo afetado que no caso é o nervo mediano.



4 DISCUSSAO

Através de alguns estudos que foram analisados acima, foi possivel verificar que as
técnicas de mobilizacdo neural quando realizadas sozinhas, sdo pouco eficazes para a
reabilitacdo da STC. Porém outros estudos ja& demonstraram o contrério, apesar da eficacia
n&o ser total e nem recuperar todos os pacientes envolvidos nos estudos, apresentam melhora
significativa no quadro clinico como: alivio da dor, aumento da amplitude de movimento,
normalizacéo da fisiologia do nervo mediano, descarte de procedimentos cirirgicos e etc.

Butler, 2003 cita que existem que alguns fatores que podem influenciar para que o
resultado seja negativo como: gravidade e local da lesdo, fatores intrinsecos relacionados ao
paciente, ampliacdo dos sintomas, expansao dos sinais, cronicidade, ocupacao, pos-operatorio,
resposta ao tratamento e etc. Em relagdo a cronicidade, quanto mais tempo a doenca estiver
instalada, maior sera o risco de envolvimento anatémico, fisioldgico e psicoldgico.

Uma lesdo nervosa, gera alteracfes em suas propriedades mecanicas e fisioldgicas que
sustentem ou agravem a lesdo (MARINZECK S. 2007)

Na STC ocorre um espessamento do nervo mediano dentro do canal do carpo,
ocasionando uma alteracdo morfoldgica, fazendo com que ocorra uma perpetuacdo das forcas,
0 que talvez possa explicar a ndo eficacia da mobilizagéo neural (BUTLER, 2003).

Byl et al (2002) realizou uma pesquisa em 4 cadaveres no qual foi avaliado o nivel de
tensdo do nervo mediano no tunel do carpo nos movimentos de depressdo, abducado e rotacdo
externa de ombro, supinacdo de antebraco, extensao de cotovelo e extensdo de punho e dedos.
Evidenciando que houve aumento da tensdo do nervo mediano, principalmente durante os
movimentos de extensdo de cotovelo, abdugdo de ombro e extensdo de punho e dedos, dos
movimentos citados 0 movimento que mais aumentou a tensdo do nervo mediano foi a
depressao de ombro.

Nos pacientes acometidos com sindrome do tdnel do carpo, 0s movimentos
longitudinais do nervo mediano que ocorrem durante os movimentos que o punho realiza
estdo diminuidos. Em avaliacdo do nervo mediano foi observado que os pacientes com
sindrome do tunel do carpo apresentam apenas 25% do movimento normal de deslizamento.
(GREENING; DILLEY; LYNN, 2005).
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5 CONCLUSAO

Os poucos estudos realizados e a grande diferenca metodoldgicas nestes estudos
podem limitar a difusdo da técnica e assim ndo se pode verificar a confirmacdo de beneficios
nos sintomas, 0 que fica claro a necessidade de novos estudos e pesquisas do tratamento
fisioterapéutico para melhor assisténcia aos pacientes que sdo acometidos com sindrome do

tunel do carpo.
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