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RESUMO

A sindrome do tunel do carpo (STC) é uma condicdo que afeta muitos profissionais de
escritério, surgindo devido a movimentos repetitivos e posturas inadequadas ao longo dos anos.
Ela pode causar dor, formigamento e fragueza nas méos, impactando diretamente a qualidade
de vida e o desempenho no trabalho. Diante desse cenério, afisioterapia se mostra essencia no
tratamento e na prevencdo da STC, oferecendo abordagens como exercicios terapéuticos,
mobilizacBes neurais e gustes ergondmicos. Este estudo busca explorar as estratégias
fisioterapéuticas mais eficazes paralidar com essasindrome, analisando pesquisas que apontam
os beneficios das intervences para aliviar os sintomas e restaurar a funcionalidade dos
pacientes. Os resultados indicam que um tratamento individualizado e multidisciplinar pode
melhorar significativamente o bem-estar dos trabalhadores af etados, refor¢ando a importancia

dafisioterapia na reabilitacéo e na prevencéo da STC.

Palavras-chave: Sindrome do tunel do carpo, fisioterapia, lesdo por esforco repetitivo,

ergonomia, reabilitacéo
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ABSTRACT

Carpal tunnel syndrome (CTS) is a condition that affects many office professionals, often
resulting from repetitive movements and improper posture over the years. It can lead to pain,
tingling, and weakness in the hands, which directly impacts quality of life and work
performance. In this context, physical therapy plays a crucia role in treating and preventing
CTS, offering strategies such as therapeutic exercises, neural mobilization, and ergonomic
adjustments. This study aims to explore the most effective physiotherapeutic approaches for
managing this syndrome by analyzing research that highlights the benefits of interventionsin
aleviating symptoms and restoring patient functionality. The results indicate that
individualized and multidisciplinary treatment can significantly enhance the well-being of
affected workers, underscoring the importance of physical therapy in CTS rehabilitation and
prevention.

Keywords: Carpal tunnel syndrome, physical therapy, repetitive strain injury, ergonomics,
rehabilitation.
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1. INTRODUCAO

O tanel do carpo € uma passagem localizada na regido do punho, formada pel os 0ssos
pisiforme, hamato, escafoide e trapézio na parte inferior, e pelo ligamento transverso do carpo
na parte superior (NETTER, F. H. 2012).

Esse canal tem um papel fundamental nos movimentos das méaos, pois € por ele que
passam quatro tenddes responsaveis por dobrar os dedos, além do tenddo que move o polegar
e também o nervo mediano. Quando algo interfere nessa regido dos nervos periféricos, os
sintomas podem se assemelhar aos de outras condicdes que também afetam os membros
superiores. Por isso, é fundamental contar com um diagndstico bem feito, paraque o tratamento
escol hido realmente atenda as necessidades do paciente (SILVA et al., 2014).

A sindrome do tanel do carpo (STC) pode ser considerada uma lesdo por esforco
repetitivo (LER) ou disturbios osteomusculares relacionados ao trabalho (DORT),
especialmente em gquem trabalha em uma mesma posicdo por anos e com uma postura
inadequada, como ocorre com profissionais que trabalham em escritério. Segundo Lobo et
al. (2017), a STC é uma sindrome compressiva das mais frequentes, sendo definida pela
compressdo ou tracdo do tunel do carpo, podendo ocorrer em diversos motivos, como
inflamacdo, edema ou espessamento dos tenddes. O fluxo de sangue nas veias fica
comprometido, dificultando a circulagéo, pois apressdo dentro do tinel aumenta. As atividades
gue normalmente apresentam um maior risco englobam movimentos repetitivos de flexéo e
extensdo do punho, principalmente quando associados a forcas de compressdo e vibragao.
(SILVA et.al., 2014).

Segundo Pardini Jr., Freitas e Tavares (2009), os nervos dos bracos e méos podem ser
pressionados em diferentes pontos ao longo de seu tragjeto, desde a coluna até os dedos. Quando
isso acontece, a circulacdo dentro do nervo fica prejudicada, dificultando o transporte de
substancias fundamentais para seu funcionamento. Esse problema pode levar a STC, que ocorre

quando o nervo mediano € comprimido dentro do tunel formado pelos ossos do punho. Essa
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condicdo causa sintomas como dor, formigamento e fragueza na méao, prejudicando os
movimentos e a funcionalidade da regi&o.

De acordo com Costa (2020) estudos mostram que a STC estéa aém dos fatores
relacionados ao trabalho que podem estar ligados a problemas metabdlicos, como resisténcia a
insulina e sindrome metabdlica. Essas condic¢des podem acabar af etando a circulagdo do sangue
e asalde dos tecidos, facilitando assim a compressao do nervo mediano. Pesquisasindicam que
algumas caracteristicas fisicas, como a espessura do ligamento que compde o tunel do carpo,
podem aumentar as chances de desenvolver a sindrome. Por isso, o tratamento deve considerar
ndo sb os fatores mecanicos, mas também aspectos do funcionamento geral do organismo gque
podem influenciar essa condi¢do (KOUYOUMDJIAN 1999).

A causa da STC ainda ndo € completamente compreendida, mas & constantemente
observada em profissionais que realizam atividades que exigem movimentos repetitivos das
maos, como digitacdo, costureiras, operacdo de méquinas e trabalho em linhas de montagem.
Além disso, 0 estresse ergondmico e aspectos psicossociais auxiliam para o surgimento dessa
condicdo (DAVID et. al., 2009).

Na esfera legal, as LER e DORT sdo reconhecidas como doencas ocupacionais pela
Portaria n° 4.060/87 do Ministério do Trabalho e da Previdéncia Social. Portanto séo
qualificadas como acidentes de trabalho conformealL el n°8.213/91 e 0 Decreto n®611/92. 1sso
garante aos trabalhadores acometidos por essas condigdes o direito a compensacoes, tanto na
esfera previdenciaria por meio do auxilio-doenca, auxilio-acidente, quanto no ambito civil com
indeni zagGes/reparagdes dos danos sof ridos pel os trabal hadores. A atuacdo do fisioterapeuta na
reabilitacdo desses pacientes é fundamental, buscando assim restaurar a funcionalidade e
prevenir futuras reaparecimentos (BERNARDES; JUNIOR, 2009).

1.1 Problematizacéo

De acordo com Oliveira et al., (2017), no ambiente de trabalho, vérios fatores podem
contribuir para o surgimento de lesdes. Entre eles, podemos destacar o h&bito de manter
posturas inapropriadas por longos periodos de tempo, a repeticdo constante de movimentos
como a flex&o e extensdo dos punhos, a exposicao ao frio, além de aspectos psicossociais e
organizacionais que afetam o bem-estar dos trabalhadores. Também € importante considerar a
pressdo mecanica exercida em determinadas regides do corpo, especia mente nos membros

superiores, que pode agravar ainda mais esses riscos.



12

Conforme Pires e Rio (2001), manter umaboa posturafaz toda a diferenca para o nosso
bem-estar. Quando ficamos em posi¢des inadequadas por muito tempo, 0 corpo precisa se
adaptar, e isso acaba sobrecarregando musculos, tenddes, ligamentos e até 0s 0ssos. A
biomecanica mostra que adotar uma postura mais neutra, ou sgja, aguela que respeita os
alinhamentos naturais do corpo, gjuda adistribuir melhor as forgas e evita dores e desconfortos

no diaadia

A STC éumadas queixas mais comuns entre profissionais que trabalham em escritérios.
Isso se deve, principamente, a repeticdo constante de movimentos, a ma postura e ao uso
prolongado de teclado e mouse, sem pausas adequadas. Esses fatores ergondmicos acabam
contribuindo para o surgimento de dores e desconfortos, favorecendo o desenvolvimento de
LER e DORT. Diante desse cenario, o papel da fisioterapia ganha destague. As intervencoes
fisioterapéuticas sdo fundamentais na reabilitacdo desses profissionais, oferecendo técnicas
como fortal ecimento muscular, mobilizagdes articulares e terapia manual, que ajudam a aliviar
os sintomas e melhorar a qualidade de vida. No entanto, apesar dos beneficios percebidos na
prética clinica, ainda ha uma caréncia de estudos mais aprofundados que comprovem, com

evidéncias consistentes, areal eficécia dessas abordagens no tratamento da STC.

Nesse contexto surge a seguinte pergunta: como afisioterapia pode contribuir de forma
eficaz para o tratamento da Sindrome do Tunel do Carpo em profissionais de escritério,
considerando os desafios ergondmicos e a repeticdo constante de movimentos no dia a dia de
trabalho?

1.2 Justificativa

Algumas das doencgas que afetam profissionais de escritério estdo diretamente ligadas
ao ambiente de trabalho. Com isso, as LER e DORT sdo um conjunto de problemas que
atingem, membranas, ligamentos, musculos, vasos, tenddes, articulagbes e nervos,
caracterizando-as como umador crénica que afeta principal mente os bragos, ombros e pescoco,
geralmente causada pelas atividades realizadas no trabalho. E comum ter dor, cansago na érea,
perda de forca, além de tensdo, dificuldade de movimento, os principais fatores de risco para
essas condicdes sdo: uso de equipamentos ndo ergondmicos, postura inadequada, movimentos
repetitivos (digitar e mexer no mouse), falta de pausas e descanso. Profissionais que atuam em

escritorios estdo muito expostos a esses tipos de doencas e devem sempre ficar atentos aos
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primeiros sinais para preveni-los e tratéa-10s o quanto antes, isso contribui para evitar danos em
estruturas importantes para o trabal ho e contribui para que possam exercer a profissdo por mais
tempo (DE MEDEIROS, et. al., 2012).

Moro (2000) aponta que ndo ha uma definicdo exata de "boa postura’, mas Rio e Pires
(1999) indicam que, no caso da coluna vertebral, uma boa postura é aquela que respeita o
alinhamento natural da coluna, ndo exige esforco e ndo causa dor, permitindo que as pessoas a
mantenham por mais tempo sem desconforto. Normalmente as pessoas assumem diferentes
posturas para realizarem as suas tarefas de trabalho, até mesmo atividades do dia a dia,
dependendo datarefa ou trabalho, essas posturas podem gerar cargas adequadas, que gjudam a
manter a salde do sistema musculoesquelético ou cargas excessivas que podem causar
problemas/patologias (TAKEDA, 2010).

Em raz&o da elevada frequéncia dessa condi¢éo entre os trabal hadores que permanecem
por longos periodos em frente ao computador e realizam essas atividades repetitivas, ocorre
uma grande sobrecarga nos nervos e musculos das méos e punhos. A Sindrome do Tunel do
Carpo € uma das principais causas de afastamentos laborais, assim prejudicando tanto a
produtividade quanto a qualidade de vida desses profissionais. A fisioterapia desempenha um
papel de extrema importancia no tratamento conservador da STC, proporcionando aternativas
menos invasivas e com um pequeno risco de efeitos adversos. O objetivo é avaliar aeficiciade
diferentes condutas fisioterapéuticas, oferendo aos profissionais intervencdes mais adequadas

e eficientes.

1.3 Objetivos

131 Gerd

e Avadliar tratamentos eficazes para pacientes com a sindrome STC, procurando o aivio

dos sintomas, o tratamento das causas subjacentes e a prevencao de recorréncias.

1.3.2 Especificos
¢ Qual aimportanciadafisioterapia como abordagem conservadora antes daindicacéo de
procedimentos cirdrgicos.
e Pesquisar e conhecer técnicas de tratamento ndo invasivos como mobilizacdo neural,

alongamentos e exercicios de fortalecimento.
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e Auvdiar aeficaciado ultrassom terapéutico e dalaserterapianareabilitacdo de pacientes
com Sindrome do Tunel do Carpo, considerando sua aplicacdo em diferentes fases do
tratamento

e Adotar estratégias ergonémicas e gjustar a posturano diaadiaparareduzir a sobrecarga

nos membros superiores.
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2. REVISAO DE LITERATURA

2.1 Anatomia

A mao € uma estrutura multipla, constituida por varios 0ssos, musculos e ligamentos
diversos, que proporcionam uma ampla variedade de movimentos e habilidades. Sendo assim
€ formada por trés tipos principais de ossos (figura 1) que sdo:

e Falanges: Formada por quatorze (14) ossos localizados nos dedos, sendo que cada dedo
possui trés (3) falanges, a proximal, média e distal, mas o polegar possui apenas duas

2.

e (Ossos metacarpais. Sdo formados por cinco (5) ossos (parte central da méao) que
conectam as falanges aos 0ssos do punho).

e Ossoscarpais. Sao formados por pegquenos oito (8) 0ssos que formam o punho (em duas
fileiras), s80 responsaveis por conectarem aos 0ssos do antebraco, a ulna e o radio,

criando assim a articulagdo do punho. (MOORE, K.L. et al., 2014).

Figura 1: Anatomia dos 0ssos da méo.

Mao direita: vista anterior (palmar)
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Fonte: Netter (2022).
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Os nervos da méo e punho (figura 2) tem sua origem em uma estrutura chamada de
plexo braquial que est4 localizada proximo a raiz do pescogo e na regido axilar. O plexo
braquial (formado por vérias combinagbes dos ramos anteriores dos nervos espinais) é
responsavel por todaainervacao sensitiva e motorados membros superiores, namao e no punho
€ responsavel pelos nervos mediano, ulnar e radial. O nervo mediano localiza-se acompanhado
por quatro (4) tendBes dos musculos flexores superficiais dos dedos (FSD), pelo tenddo do
musculo flexor longo do polegar (FLP), quatro tenddes dos flexores profundos dos dedos
(FPD), entre esses, o tendéo FL P € 0 que se encontramais proximo do lado radial (CHAMMAS,
et. a 2014).

Figura 2: Anatomia dos nervos.

Vista anterior (palmar) Nervos \

cccccc | Nervo mediano

Nervo ulnar

amo Nervo radial
superficial

} Nervo musculocutaneo

Fonte: Netter (2022).

2.2 Ler eDort

A LER e DORT, sdo dois problemas de salde gque dividem caracteristicas semelhantes
e afetam o0 sistema musculoesquelético. Ambos estéo relacionados a falta de recuperacéo
adeguada dos tecidos, e a0 esforco repetitivo continuo dos movimentos, a expresséo LER
engloba varias ateracbes em estruturas como tenddes, ligamentos e muscul os que acontecem
devido ao acimul o de sobrecarga na repeticéo de movimentos (MENDES, LANCMAN, 2010).
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Com o passar dos anos, essas estruturas tem um desgaste progressivo e com iSso surgem
dores musculares, inflamages, dificuldade no controle motor, e lentid&o ao realizar atividades.
Essa condicdo inclui diversas lesbes especificas como: bursites, que inflamam as bursas
sinoviais presentes no ombro, quadril e joelho, e tendinites, que afetam principalmente os
tenddes do ombro, punho e cotovelo, lombalgias também sdo muito comuns, manifestando-se
por dores naregido lombar, e uma das mais frequentes € a sindrome do tinel do carpo, causada
pela compressdo do nervo mediano no punho, provoca dor e formigamento (BRASIL, 2001).

Os Disturbios Osteomuscul ares Relacionados ao Traba ho, assim como a LER também
envolvem o comprometimento de tendbes, nervos, ligamentos e muasculos geramente
manifestando-se por sintomas como dor, formigamento, cansago e sensacdo de peso. Condicdes
como essas afetam principalmente os membros superiores em regides de ombro e pescoco,
podendo atingir também os membrosinferiores. Para o desenvolvimento dos DORT estaligado
a0 USo excessivo do sisterma muscul oesquel ético em condi¢Bes que geral mente sdo inadequadas
a0 ambiente de trabalho, que por muitas vezes resultas em auxilios por incapacidades
temporarios e permanentes (PEREIRA SANTOS, et a., 2017).

As LER e DORT, nos ultimos anos, vem sendo uma das doencgas ocupacionais mais
prevalentes registradas, segundo as estatisticas referentes a populacdo trabalhadora segurada,
sendo reconhecidas pela Previdéncia Social desde 1987 (Instituto Nacional do Seguro Social,
1997).

2.3 Sindrome Do Tunel Do Carpo (STC)

James Paget foi aprimeira pessoa arelatar sobre a sindrome do tunel do carpo em 1854,
sendo definida como uma compressdo do nervo mediano na area que atravessa a regidao do
carpo. A STC de acordo com Moersch (1938) € considerada uma das neuropatias compressivas
mais frequentes e com um maior nimero de diagnostico médicos, com tudo € uma condicao de
forma totalmente compreendida e de fécil tratamento (PFEFFER et al., 1998).

Diversos estudos apontam que asindrome do tanel do carpo pode ser causada por fatores
como 0 espessamento dos tecidos ao redor dos tenddes, a formacdo de cicatrizes tendineas
(tendinose) ou processos inflamatorios e edematosos (tendinite) decorrentes da repeticéo
frequente dos movimentos de flexdo e extensdo do punho. Outros elementos que podem causar
a compressao ou lesdo do nervo mediano pode ser influenciada por fatores como o inchago

articular devido a traumas no 0sso do carpo, a ado¢do de posturas inadequadas do punho, a



18

pressdo prolongada causada pelo uso constante de equipamentos e a exposicdo continua a
vibragbes. Os sinais clinicos de comprometimento do nervo mediano incluem dor na méo
associada a movimentos repetitivos, fraqueza muscular progressiva ou atrofia na regido tenar,
dificuldade de movimentacdo do polegar e dos dedos adjacentes, além de reducdo da
sensibilidade na &rea afetada. Essas alteragdes podem impactar a mobilidade do punho e dos

dedos, resultando em prejuizos funcionais significativos (KISNER e COLBY/, 2009).

O tunel do carpo € uma passagem apertada no pulso, constituida por 0ssos e ligamentos
(figura3). Aslaterais e 0 piso do tunel sdo constituidos por pequenos 0ssos do pulso, chamados
de ossos do carpo. A parte do teto do tunel do carpo € formada por uma faixa resistente de
tecido conjuntivo chamada de ligamento transverso do carpo, as estruturas que delimitam o
tunel sdo muito rigidas comisso tem pouca capacidade de aumentar o tamanho. (ALEXANDRE
et.al., 2021).

Figura 3: Anatomiade MMSS (TUnel do Carpo).
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Fonte: Netter (2022).
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A STC é umadoenca que pode ocorrer em qualquer pessoa, porém, € mais frequente em
mulheres e profissionais que cujo o trabaho utilizem as méos frequentemente repetidas vezes
ao longo da jornada de trabalho, por exemplos profissionais de escritério que ficam muitas
horas digitando sob os processos. Na populacéo frequente, a prevaléncia gira em torno de 1%,
sendo que em mulheres € de 9,2% e em homens € de 0,6%. Entre esses trabal hadores que fazem
movimentos repetitivos (flexdo e extensdo), do punho, pressionam as maos com forga ou
mantém os punhos em posicdes erradas quando usarem maquinas pesadas ou ficar digitando
em um longo periodo de tempo tem uma preval éncia de 5% a 15%, sendo assim esses tipos de
atividades podem contribuir para o surgimento e desenvolvimento dos fatores de risco dessa
doenca (LASMAR & CAMANHO 2002).

Segundo Silvaet al., (2014), por estarem diretamente ligados as atividades laborais, 0s
membros superiores (MMSS) estéo constantemente sujeitos a alteragdes de forma gradual e
repentina. Nesse cendrio, a alta incidéncia dos sintomas da STC entre trabalhadores € uma
preocupacao importante, pois afeta diretamente a capacidade de desempenhar suas fun¢oes
profissionais e compromete a qualidade de vida. Fatores ocupacionais como movimentos
repetitivos, vibracdo, posturas inadequadas e 0 uso constante de ferramentas manuais estéo
fortemente relacionados ao surgimento da sindrome. Por isso, identificar esses fatores de risco
e entender suas causas é fundamenta para implementar aces preventivas e estratégias de
intervencao adequadas no ambiente de trabal ho.

De acordo com Lasmar (2002) a STC € uma das neuropatias compressivas mais
frequentes do membro superior, sendo uma patologia crénica e que evolui, ocorre mais no sexo
feminino geralmente apds os 40 anos. As dteracdes no ponto de vista anatomopatol 6gico
ocorrem no nervo mediano submetido a compressdo na regido do punho (tinel do carpo).
Alguns dos fatores que tem predisposi¢ao ou estdo relacionados com essa patologia sdo: artrite
reumatoide, entorses, insuficiéncia renal, diabetes, gravidez, sequelas de trauma em regi&o do
punho como luxagdes, fraturas, entre outras.

A STC pode ser classificada em leve, moderada e grave. Em casos leves o paciente
apresenta sintomas irregular, podendo ou ndo apresentar positivos nos testes provocativos, teste
de sensibilidade pode ser normal, nos casos moderados ha uma diminuicéo da sensibilidade ao
estimulo vibratério, fragueza na musculatura tenar, velocidade de condugdo sensitiva
diminuida, ja em casos graves 0s sintomas S0 persistentes, a musculatura tenar ja esta
hipotrofiada e o exame el etroneuromiografico jamostrapotencial sensitivo indeterminado. Para

classificar os graus de acometimento da STC, geramente as mais utilizadas séo aVAS (Visua
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Analog Scale) e a GSS (Global Sympton Score), ambas com 0s mesmos principios (PEREIRA
et. al., 2005).

Os sintomas podem ser irregulares, apresentando resultados positivos ou ndo em testes
como Phalen e Tinel. Clinicamente, a sindrome manifesta-se com uma sensacéo gradativa de
diminuicdo da sensibilidade (hipoestesia) no pulso, nas areas do polegar, dedo indicador, dedo
médio e metade radial do dedo anular, que so regides inervadas pelo nervo mediano, fraqueza
ao realizar movimentos finos. Além disso, alguns pacientes relatam piora dos sintomas no
periodo noturno, sendo comum acordarem com as maos formigando e com desconforto, o que
melhora ao movimentarem os punhos (CRENSHAW, 1997).

2.4 Diagnostico

O diagnéstico da STC &, resumidamente, clinico, sendo baseado na avaliagdo do
histérico e no examefisico. Cercade 70% dos casos ocorrem em pessoas de 40 e 70 anos, sendo
as mulheres mais af etadas, embora a avaliacéo clinicasegjacrucial, podendo complementar com
exames sendo a eletroneuromiografia podendo auxiliar em diagndsticos mais graves e
complexos. Além disso, ha um grande interesse no uso de exames de imagem, como
ultrassonografia e ressonancia magnética para conseguir compreender das melhores formas as

causas da STC e a gravidade da compressao do nervo mediano (TURRINI, e. al., 2005).

2.4.2 Diagndstico por imagem

Em casos de duvidas em relac8o ao diagnostico, ou se 0s sintomas voltarem apos a
cirurgia de liberagdo do tunel do carpo, o diagnostico por imagem torna-se fundamental, a
tomografia e as radiografias simples tenham valor diagnéstico limitado, sendo Util apenas par
avaliar a estenose 6ssea do carpo e as calcificagcbes em tecidos moles, a ultrassonografia e
ressonancia magnética (RM) (figura 5) se realcam. Esses tipos de exames permitem a
visualizagdo direta da compressdo do nervo mediano e das outras estruturas de partes moles
dentro do tunel do carpo (TURRINI, et al., 2005).
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Figura4: Tunel do carpo normal (RM)

Fonte; Turrini, et. al 2005

2.4.1 Teste De Tind

O sinal de Tinel (figura 4) é feito por uma leve percussdo no punho, provocando uma
sensacdo de formigamento na regido onde se encontra o nervo mediano. O teste é considerado
positivo quando o paciente relata formigamento ou dorméncia (parestesia) ao percutir
manual mente a parte anterior do punho, na area do nervo mediano (HOCHMULLER, €t al.,
2011).

Figura5: Testede Tinel

Fonte: Pereira, et.al,. (2005)

2.4.3 Teste De Phalen invertido

Outro teste citado no texto acima, consiste no teste de Phalen (figura 6) sendo utilizado

para verificar a STC, realizamos uma flexdo completa, sem for¢a no punho durante sessenta
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(60) segundos (mé&o de rezar). Nessa posicao ocorre uma compressao ainda mais do nervo
mediano pois ele ja estd "comprometido” causando assim sensacBes de formigamento
(HOCHMULLER, et al,. 2011).

Figura 6: Teste de Phalen invertido

Fonte: Pereira, et.al., (2005)

2.4.4 Teste de Durkan

O teste de Durkan (figura 7) é realizado aplicando uma presséo na regido do carpo por
aproximadamente 30 segundos, o teste é considerado positivo quando o paciente apresenta
sintomas como formigamento, dorméncia nos dedos polegar, indicador e médio (Oliveira,
2024).

Figura 7: Teste de Durkan

Carpal ligament —
Modian norve—

Carpal Tunnel Syndrome

Fonte: https://www.physio-pedia.com/Carpal_Compression_Test
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2.5 Prevencao

A seguranca do trabalho e servigos e salide tem como responsabilidade de efetuar
medidas que previnam o surgimento de problemas de salide nos trabalhadores, de acordo com
as Normas Regulamentadoras estabel ecidas pelo Ministério do Trabalho e emprego (MTE) e
com o setor de atividade daempresa. A salde ocupaciona usa o Programa de Controle Médico
de Salde Ocupacional, determinado pela Norma Regulamentadoran® 7 (NR-7), com o intuito
de plangjar e desenvolver as agles preventivas, com isso o setor de sallde da empresadeve estar
ciente de todas as atividades praticadas pelos trabalhadores, pretendendo identificar os riscos
especificos de cada funcdo de trabalho (ORSO, et. al., 2001).

A fisioterapia exerce um papel fundamental na reabilitacdo da STC em trabalhadores,
atuando em &eas como a biomecanica e a ergonomia. Em conjunto com uma equipe
multidisciplinar, buscapromover aprevencéo e apreservacao da salde do trabalhador, evitando
assim o surgimento de doencas ocupacionais como as LER e DORT. Além disso, contribui para
amelhoria do desempenho no ambiente de trabalho por meio de diversas intervengoes, como
mobilizagdes articulares, exercicios terapéuticos e orientagdes ergonémicas, com o objetivo de
aliviar ador, melhorar afungdo do punho e daméo e promover arecuperagdo funcional (MAIA,
2014).

2.6 Relacdo Da STC Com Profissionais De Escritério

De acordo com Tavares (2001), a preocupacdo com a ergonomiavem crescendo
entre empresas, escritorios, pois ela é identificada como uma das patologias que mais tem
incidéncia de faltas no trabalho, o que leva assim ao afastamento de funcionério e gerando
custos para as empresas/escritorios, prejudicando assim avida dos profissionais. Além disso, o
autor ressalta que um ambiente de trabalho adequado é de extrema importancia pra o bem-estar
dos profissionais garantindo assim uma maior produtividade, por isso além de seguirem as
normas da NR-17 sobre ergonomia, as empresas/escritorios devem avaliar as condicdes dos
trabalhadores e adapta-las as caracteristicas psicol bgicas e fisicas dos profissionais.

Profissionais de escritério estdo frequentemente expostos a essas patologias, sendo
fundamental estarem atentos aos primeiros sinais da sindrome para que possam preveni-las e
traté&-las o mais rapido possivel, evitando danos nas estruturas anatdbmicas importantes para a

profissdo e prolongando a vida profissional. Fatores de risco para LER e DORT presentes no
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ambiente de trabal ho incluem repetitividade, mé postura, esforgco excessivo, pressao mecanica,
vibragdo, frio, além de fatores organizacionais. A intensidade, frequéncia e duracdo desses
fatores influenciam diretamente o risco de patologias. O uso excessivo das estruturas
anatdmicas, aliado ainsuficiéncia de recuperacdo, € o que leva ao desenvolvimento da doenca.
Trabalhadores de escritério estdo mais propensos, pois realizam movimentos repetitivos,
executam vé&rias tarefas, muitas vezes sob prazos curtos, e mantém-se em posturas
inadequadas/desconfortaveis por longos periodos de tempo (DE MEDEIROS, €t. al., 2012).

26.1NR-17

A Norma Regulamentadora n® 17 (NR 17), do Ministério do Trabaho e Previdéncia,
trata da ergonomia no ambiente de trabalho e tem como objetivo adaptar as condicdes laborais
as caracteristicas fisicas e mentai s dos trabal hadores, promovendo conforto, seguranca, salide e
eficiéncianas atividades. A normaaborda aspectos como o levantamento e transporte de cargas,
uso de maquinas e ferramentas manuais, mobilidrio adequado, pausas para descanso,
organizacdo das tarefas e condi¢cBes ambientais (iluminacéo, temperatura e ruido), além de
prever a Avaliacdo Ergondmica Preliminar e, quando necessario, a Andlise Ergonémica do
Trabalho (AET), que visa identificar riscos e propor melhorias. No contexto da fisioterapia, a
NR 17 é fundamental na prevencdo de disturbios osteomusculares relacionados ao trabalho
(DORT e LER), permitindo ao fisioterapeuta contribuir ativamente para a sallde ocupacional e
para a criagdo de ambientes mais saudaveis, especidmente em atividades com alto risco
ergondmico, como as desenvolvidas por operadores de caixa e profissionais de tel eatendimento
(GOV.BR).

2.7 I ntervencgoes

O tratamento cirurgico € indicado quando ha uma limitacdo a aqueles pacientes aos
guais foram submetidos ao tratamento conservador onde ndo tiveram umamelhorados sintomas
ou possam ter adquirido uma progresséo do quadro (PEREIRA et. al., 1993).

Ha varias opcdes de tratamentos para a STC, que vao desde 0 uso de medicamentos
analgésicos, aplicacdo de esteroide exatamente no tunel do carpo, até o tratamento cirdrgico e
o fisioterapéutico (também podendo ser chamado de conservador), a cirurgiaso é indicada para
pacientes que apresentam uma atrofia na musculatura da méo ou que ndo melhoram com a

fisioterapia, ou quando existe ateracdes nos exames el etrofisiol 6gicos, que indicam danos nos
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nervos. Mesmos em casos mais graves como atrofia tenar, a cirurgia para liberar o nervo
mediano pode aliviar sintomas e permitir alguma recuperacdo funcional (ALVES, 2010).

De acordo com o estudo de Lobo e, al., (2017) destaca a importancia do tratamento
multidisciplinar na STC, com o objetivo de reduzir complicagdes e promover o retorno do
paciente as atividades da vida diaria (AVD’s), melhorando assim sua qualidade de vida. Nesse
contexto, a fisioterapia exerce um papel essencial no processo de tratamento e reabilitagcéo
funcional. Entre os recursos fisioterapéuticos utilizados, destacam-se a eletroterapia, a
cinesioterapia, 0 uso de videogames terapéuticos, uso de Ortese, a massagem Shiatsu e aadocdo
de medidas ergondmicas no ambiente de trabal ho.

Segundo Nascimento, et. a (2007), o tratamento correto para a STC deve focar em
corrigir a causa da compressdo do nervo. A deciséo sobre qual tratamento € mais eficaz ird
depender de fatores como duracgéo dos sintomas, idade, profissdo, exames eletromiograficos,
gravidade dos sinais clinicos, aém de tratamentos anteriores e a possibilidade de mudar as
atividades profissionais.

De acordo com Diniz (2019), uma das prevencdes do tunel do carpo € evitar ou reduzir
0 maximo de movimentos repetitivos do punho. Pode-se utilizar equipamentos e ferramentas
projetados para reducéo de risco de lesdes na regido, como suporte para teclado/mouse, apoios
para as maos e Orteses para manter a posi¢ao correta do punho durante a digitacdo, além de
requerer pausas frequentes, interrompendo a atividade ao notar qualquer sinal/sintoma de

formigamento ou dor.

2.7.1 Tratamentos invasivos

O tratamento cirtirgico endoscopico ou de forma “aberta” ¢ indicado para casos mais
graves ou quando o tratamento conservador ndo surgiu efeito. Dessaforma, a cirurgiaem casos
leves e moderados a cirurgia € recomendada quando ha uma dor intensa, perda da forca,
dorméncia constante e o tratamento conservador ndo traz efeito, em casos graves a cirurgia é
indicada para fazer imediatamente. Além de liberar o ligamento do carpo, pode ser realizada
uma limpeza dos tenddes com exploracdo do canal carpiano. A cirurgia para STC € um
tratamento eficaz, mas ainda ha discussdes sobre como escolher quais pacientes precisam, a
selecdo é feitacom base nos sintomas, exames el etrofisioldgicos. HAum tratamento que utiliza
uma injecdo de corticoides, podendo ser utilizado em casos especificos e pode ser repetido até
3 vezes com intervalos de 3 a 6 semanas. Porém tem alguns riscos, como rompimento de
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tenddes, piora da lesdo do nervo mediano, desenvolvimento de dor crbnica, infeccdo
(KOUYOUMDJIAN, et. al., 2001).

Diante desse cenario, uma das abordagens utilizadas para aiviar os sintomas da STC é
a aplicacdo de corticoides por meio de injecdes. Esse tipo de tratamento tem como principal
objetivo reduzir ainflamacgéo ao redor dos tenddes, aliviando a pressdo sobre o nervo mediano
e, consequentemente, diminuindo a dor e o desconforto. Apesar dos beneficios que pode
oferecer a curto prazo, € importante destacar que esse método ndo esté isento de riscos. Entre
0s possiveis efeitos colaterais, estdo a lesdo direta do nervo, a sensagéo de choque e étrico no
local, perda parcial da sensibilidade, dores recorrentes e, em casos mais graves, até o
rompimento dos tenddes. Por isso, € fundamental que essa intervencdo segja bem avaliada e
indicada com cautela por um profissional capacitado, levando em consideracao o quadro clinico
de cada paciente. (CHAMMAS et al., 2014)

2.7.2 Controvérsias na Abordagem Cirargica

De acordo com Boniface, et. al (1994), adecisdo derealizara cirurgia de descompressao
e fortemente influenciada pel os resultados dos exames eletrofisiol6gicos, sendo que 75% dos
casos confirmados vao para cirurgia. Porem pessoas com 0s exames de conducdo nervosa
normais, mas com sinais de STC devem evitar acirurgia, além disso as chances de os sintomas
voltarem € maior quando a €l etroneuromiografia ndo é feita antes da cirurgia.

Wilson, Sumner (1995), defendem a cirurgia imediata sendo a melhor opcdo de
tratamento para STC, o tratamento conservador melhora 50% dos casos apenas, mas tem uma
taxa de recorréncia de 60% com menos de 20% dos casos com eficacia duradoura. O uso de
talas ndo melhora a condugdo nervosa, e as injecdes de corticoides ndo oferecem melhora
eletrofisioldgica ao longo prazo, pessoas com sintomas de STC e ateracdes na conducao

nervosa devem ser tratados com cirurgia.

2.7.3 Tratamentos conservadores

A fisioterapia executa um papel de extrema importancia na promocao, prevencao e no
tratamento da STC, mesmo que ndo exista um método unico definido para a sua intervencao.
Podendo destacar que as condutas terapéuticas devem ser guiadas pel os objetivos especificos
para cada tipo de paciente dessa forma optamos pela melhor técnica e que se alinhe as
necessidades e ao progresso correto (BROLSI & LONGEN, 2020).
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A fisioterapia antes da cirurgia tem um papel essencial no cuidado com quem enfrenta
a Sindrome do Tunel do Carpo. Ela ndo apenas fortalece os musculos e melhora a mobilidade,
mas também alivia a dor o que faz toda a diferenca tanto na recuperacéo quanto na prevencao
de complicacBes apds o procedimento. Estudos, como o de Jorge et al., (2009), mostram que o
uso de exercicios com cargas leves e progressivas pode ser bastante eficaz em casos mais
persistentes, gjudando o corpo a se adaptar de forma segura. Quando esse cuidado € associado
aterapiamanual, a exercicios especificos e a umaboa orientacdo ao paciente, os beneficios vao
além do fisico: € comum que a ansiedade em relacdo a cirurgiadiminua, e em alguns casos, ela
nem chega a ser necessaria. Com isso, 0 paciente tende a recuperar suas fungdes do diaadiae

sua qualidade de vida de forma mais leve, confiante e tranquila.

Em um estudo de caso, Gongalves et. al (2012) tinha como objetivo avaliara a eficacia
de um programa de intervencdo fisioterapéutica em um paciente com STC. O tratamento
combinou 0 uso de massoterapia, laserterapia, ultrassom, alongamentos, mobilizacdo e
cinesioterapia, dém de orientagbes para realizacdo de alguns exercicios antes e apos as
atividades de vida diaria (AVDYS).

Emboranéo exista um unico protocolo capaz de atender todos os casos de Sindrome do
Tunel do Carpo (STC), a atuacdo do fisioterapeuta é essencia tanto na prevencéo quanto no
tratamento dessa condi¢Zo. E importante compreender que cada pessoa apresenta caracteristicas
anicas, e por isso, as estratégias terapéuticas devem ser cuidadosamente escolhidas de acordo
com 0s objetivos especificos de cada paciente. A individualizagcdo do plano de tratamento
permite que sgjam aplicadas as técnicas mais adequadas, respeitando as necessidades,
limitacbes e possibilidades de cada um. Dessa forma, aumenta-se as chances de uma
recuperacdo mais eficaz e de uma evolucdo positiva do quadro clinico, promovendo qualidade
de vida e bem-estar ao paciente ao longo do processo. (BROLSI & LONGEN, 2020).

De acordo com De Oliveira Ferreira (2022) a fisioterapia é fundamental no tratamento
da STC, pois busca aliviar os sintomas, melhorar a funcéo do tunel do carpo e promover a
recuperacdo dostecidos af etados. O tratamento inclui aandlise dos movimentos que contribuem
para o surgimento da sindrome, a identificacdo dos musculos envolvidos e a correcéo de
posturas inadequadas. As intervengbes podem envolver exercicios de reabilitacéo,
fortalecimento e alongamento muscular, além da aplicacdo de recursos terapéuticos como o
gelo, que auxilia na redugcdo da inflamacdo, dor, edema e espasmos musculares. Os
alongamentos também sdo essenciais, pois aumentam a flexibilidade e o comprimento das

fibras musculares, contribuindo para a diminuic¢éo da compressao do nervo mediano.
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Segundo Massdlli, et. al., (2010) A abordagem fisioterapéutica inclui massagens,
mobilizagdo neural, cinesioterapia, ergonomia, uso de Orteses e outras técnicas. No entanto,
nenhum desses métodos atua de forma isolada como uma solugédo definitiva, sendo essencial
gue cada paciente tenha um plano de recuperacdo personalizado elaborado pela equipe de
profissionais. Terapias alternativas que contribuam para a reducdo da dor cronica e,
consequentemente, para a melhora da qualidade de vida podem desempenhar um papel valioso
como complemento ao tratamento convencional.

O uso de orteses, incluindo a tala noturna, € amplamente reconhecido como uma das
abordagens mais eficazes no tratamento conservador da STC. A tala noturna, em particular,
mantém o punho em uma posi¢ao neutra e adequada durante o sono, prevenindo movimentos
flexores que poderiam aumentar a pressao sobre o tunel do carpo. Essa estabilizagdo contribui
para o aivio dos sintomas e melhora a qualidade de vida do paciente (BROLSI; LONGEN,
2020).

Uma revisdo de estudos realizada nos ultimos 10 anos indicou que usar uma Ortese
durante a noite, mantendo o punho em posi¢éo neutra ou levemente estendido (entre 0 e 15
graus), pode gjudar a aumentar o espaco dentro do tunel do carpo. 1sso reduz a pressdo sobre 0

nervo mediano e pode aliviar os sintomas da sindrome (Georgiew et al., 2022).

Figura 8: Ortese paraméo.

Fonte: Ariboni, Rafaela. (2023).
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Para quem enfrenta essa Sindrome do Tunel do Carpo, fazer o uso da 6rtese durante a
noite pode ser umagrande aliada parao alivio dos sintomas. Pesqui sas indicam que esse recurso
guda a melhorar os movimentos da méo e do punho de forma rgpida e eficaz. Além disso,
contar com orientacOes claras e educativas faz total diferenca para entender os fatores que
agravam o problema, aprender a lidar com os sintomas no dia a dia e evitar posturas ou
atividades que pioram ador s80 passosimportantes. I ncluir exercicios especificos no tratamento
também pode trazer Otimos resultados, gjudando na recuperacdo e no bem-estar geral
(ERICKSON et al., 2019).

Em casos moderados, onde ha um pegueno bloqueio da conducdo nervosa, a 6rtese pode
ser associada a exercicios terapéuticos para o0 punho e os dedos, potencializando seus efeitos.
Seu principio de acdo baseia-se na reducdo dos movimentos externos da articulacdo do punho,
diminuindo a pressao dentro do tunel do carpo e proporcionando alivio dos sintomas. O uso da
oOrtese é recomendado principal mente anoite, mastambém pode ser aplicado durante o trabal ho,
caso 0s sintomas sejam induzidos nesse periodo. Além disso, 0 uso continuo ao longo do dia
pode gerar beneficios adicionais no mango da condigdo. A associacdo de Orteses com
exercicios especificos para o punho e os dedos reforca sua eficacia no tratamento
fisioterapéutico da STC, oferecendo uma abordagem ndo invasiva e essencia para a
recuperacdo funcional do paciente (HOCHMULLER et al., 2011).

2.8 Medidas ergondémicas

A aplicacdo de medidas ergonémicas no ambiente de trabalho é considerada uma das
principais estratégias preventivas para a reducdo dos distirbios musculoesguel éticos
relacionados a atividade laboral, em especial agueles que comprometem os membros
superiores. Essas medidas ndo apenas favorecem o bem-estar fisico dos trabalhadores, mas
também contribuem para a prevengdo de quadros clinicos como as LER e as DORT,
frequentemente associados ao uso prolongado de computadores. Ao promover condigoes
adequadas de trabalho, como a orientacéo postural individualizada, a adaptacdo do mobiliario
as necessidades biomecanicas de cada profissional e a organizacdo ergondmica do posto de
trabalho, ha uma significativa reducéo nas sobrecargas articulares e musculares, refletindo
diretamente na diminuicéo de queixas dlgicas, no aumento da produtividade e na reducéo do
absenteismo (FADEL et a. 2011).
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Figura 9:Altura certa para cadeira de trabal ho.

1
Fonte: Cartilha de ergonomia MPPR (2024).

Segundo Silva e Viana (2021) aergonomia € essencial para a prevencao e o tratamento
da sindrome do tunel do carpo, pois busca adaptar 0 ambiente de trabalho as condigdes fisicas
do trabalhador, reduzindo o impacto de esforcos repetitivos e posturas inadequadas. Medidas
como gjustes na altura da estacdo de trabalho, posicionamento correto dos equipamentos e
interval os para descanso ajudam a minimizar a sobrecarga no punho e melhoram a qualidade
de vida do colaborador. Além disso, a fisioterapia ocupacional atua na conscientizacdo dos
trabal hadores, ensinando técnicas de movimentacéo que evitam lesdes e promovem o bem-estar
no ambiente laboral.

Figura 8: Alongamento dos membros superiores.

Misculos da regiio Misculos da regiio Muisculos intrinsecos

Musculos da regiao

p ior do brago anterior do antebraco das maos

posterior dos bracos

Fonte: Manual de ergonomia para uso de dispositivos de tela em home (2020).

A recomendacdo de pausas regulares, com intervalos de 20 a 40 minutos ao longo da
jornada, acompanhadas de exercicios de alongamento e técnicas de relaxamento para maos,
punhos, antebracos e ombros, favorece o alivio das tensdes muscul ares acumuladas, melhora a
circulagdo local e preserva a funcionalidade articular. Tais agbes fisioterapéuticas
desempenham papel relevante na manutencéo da salide ocupacional, atuando ndo apenas no

alivio de sintomas, mas principalmente na prevencdo de alteracbes crénicas que podem
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comprometer a capacidade funcional do trabalhador. Nesse contexto, a orientagdo aos pacientes
sobre préticas preventivas paraminimizar o risco de recorrénciada sindrome torna-se essencial,
permitindo que desenvolvam habitos posturais mais adequados e adotem medidas preventivas
eficazes no ambiente laboral. Dessa forma, o fisioterapeuta assume um papel fundamental na
educacdo em salde e na promogcdo de ambientes laborais mais saudaveis, por meio da
implementagcdo de condutas preventivas baseadas nos principios da ergonomia, colaborando
diretamente com a qualidade de vida dos trabalhadores e com a eficiéncia das organizactes
(FADEL etal., 2011).

Figura 9: Rotagdo interna e externade MMSS. Figura 10: Flexdo e extensdo de punho
-y -~
i “"‘i l i all v/ AN \
Fonte: Ministério da saude (2020). Fonte: Ministério da saude (2020).

A ginastica laboral é uma estratégia preventiva e terapéutica amplamente utilizada na
fisioterapia para minimizar os impactos dos disturbios osteomusculares relacionados ao
trabalho. A STC, caracterizada pela compressdo do nervo mediano, esta frequentemente
associada a movimentos repetitivos, posturas inadequadas e sobrecarga das méaos, comuns em
atividades profissionais como digitacdo. A implementacéo da ginéstica laboral no ambiente
corporativo, por meio de exercicios de a ongamento, mobilidade e relaxamento, contribui para
a reducdo da fadiga muscular, melhora da circulagdo sanguinea e aivio das tensdes,
favorecendo a salde ocupacional dos trabalhadores. Além dos beneficios fisioldgicos, essa
prética também impacta positivamente a produtividade e a qualidade de vida, reduzindo
af astamentos por problemas muscul oesquel éticos e promovendo o bem-estar geral no ambiente
detrabalho (DE MELO et. al., 2014).
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2.9 Cinesioterapia

No tratamento da Sindrome do Tunel do Carpo, a fisioterapia exige um papel muito
importante, e os exercicios terapéuticos fazem uma grande diferenca na recuperacdo. Desde as
primeiras vezes, mesmo quando aprimeiraopcdo ainda é aliviar ador, jaé possivel iniciar com
movimentos suaves. Peguenos movimentos, como flexionar e estender o punho, giralo
cuidadosamente ou movimentar os dedos e o polegar, ajudam a manter as articulacOes ativas e
assim evitam arigidez articular. Sdo pequenos cuidados sendo simples, mas que fazem uma
grande diferencano alivio dos sintomas e na recuperacdo da mobilidade no diaadia (KISNER
e COLBY 2009).

De acordo com Pereira, et al., (2005) a cinesioterapia € uma estratégia necessaria no
tratamento conservador da STC, especia mente indicada em casos leves e moderados. Por meio
de exercicios terapéuticos especificos, ela atua na reducdo da dor, melhora da amplitude de
movimento (ADM), fortalecimento muscular e restauracdo da funcionalidade dos membros
acometidos. Além de contribuir para a diminuicdo da compressdo do nervo mediano, a
cinesioterapia previne a progressdo da sindrome e favorece a recuperacéo funcional daméo. A
reeducacéo dos padroes de movimento e a adocdo de préticas ergondmicas também s&o
importantes nesse processo, tornando essa abordagem segura, eficaz e essencial nareabilitacéo

dos pacientes com STC.

Segundo Santos, Pereirae Umberto (2009) a cinesioterapia pode ser usada tanto nafase
aguda da STC, quanto na fase crénica. Na fase aguda comeca com alongamentos da
muscul atura envolvendo todos 0s movimentos da méo com intuito da diminui¢éo do processo
inflamatério com o aumento do fluxo sanguineo no local afetado, também atua na reducéo de
tensdo e na compressao das estruturas do tanel do carpo diminuindo assim o quadro de dor e
prevenindo préximas lesdes. Na fase crénica continua os exercicios de alongamentos dando
continuidade em exercicios resistidos e ativos preservando sempre a ADM, e 0 aumento da
forca muscular que sdo objetivos fundamentais na reabilitagdo pretendendo restabelecer a
fisiologia musculoesquelética ja que pacientes com STC perdem a mobilidade, forca e

resisténcia muscular com frequéncia.
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2.9.1 Mobilizagdo neural

De acordo com Vasconcelos et al., (2011), a mobilizagdo neural do nervo mediano tem
se mostrado uma abordagem eficaz namelhora daamplitude de movimento e dafuncionalidade
de pacientes com STC, reduzindo sintomas como dorméncia, formigamento e dor ao favorecer
0 deslizamento neura e diminuir a compresséo no tunel do carpo. Além de seus efeitos na
mobilidade e no alivio sintomatico, a MN contribui para a restauracéo da homeostasia neural,
promovendo a conducdo nervosa e criando condicdes favoraveis para a recuperacdo dos
pacientes. Dessa forma, sua inclusdo nos protocol os fisioterapéuticos pode ser uma aternativa
eficaz no mangjo da STC, sobretudo quando associada a outras abordagens terapéuticas.
Estudos reforcam a seguranca e eficacia da MN na reabilitacdo funcional de pacientes com
STC, embora pesquisas adicionais sejam necessdrias para avaliar os efeitos a longo prazo e

estabel ecer protocol os otimizados para diferentes perfis de pacientes.

A mobilizac&o do nervo mediano éfeitade formadelicadae gradual, sempre com muito
cuidado para respeitar os limites de cada pessoa. Essa técnica tem como objetivo facilitar o
deslizamento do nervo entre os tecidos, reduzindo a presséo ao seu redor e, com isso, aiviando
0s sintomas. O processo comega com movimentos mais suaves e simples, que vao sendo
adaptados conforme a evolucéo do paciente. Com o tempo, podem ser incluidas posturas um
pouco mais desafiadoras, como levantar o ombro, estender o cotovelo e o punho, aém de virar
a cabeca para o lado oposto ao do brago afetado, tudo isso sempre observando a resposta do
corpo (KISNER e COLBY, 2009).

Segundo Sanz, et al., (2018) aMN é umatécnicafisioterapéutica utilizada pararestaurar
0 movimento e a elasticidade dos nervos, podendo ser aplicada em diversas condicdes que
envolvem comprometimentos mecanicos ou fisiol6gicos. Quando 0 sistema nervoso apresenta
restricdes na mobilidade, elasticidade ou conducéo dos impul sos nervosos, i1sso pode causar

disfungdes tanto nele quanto nas estruturas que recebe sua inervacao.

A Mobilizacdo Neural (MN) tem como base a ideia de que, por meio de movimentos
especificos e do controle da tensdo, € possivel recuperar o funcionamento dos nervos e dos
tecidos ao redor. Esse método € fundamental para evitar limitagdes que podem afetar a
mobilidade e a sensibilidade da pessoa, sendo especialmente importante na reabilitacdo de
pacientes com Sindrome do Tunel do Carpo (STC). Ao melhorar a flexibilidade e reduzir a

rigidez, a técnica contribui para a restauracdo das fungBes normais do sistema nervoso,



gudando a aliviar os sintomas e a prevenir o avango de problemas neuromusculares. (DOS
SANTOS e METZKER 2020).

2.9.2. TerapiaManual

Umas das terapias manuais utilizadas no tratamento de STC é o Shiatsu, um termo
japonés que tem o significado de “pressao dos dedos” Essa técnica utiliza a pressao das maos e
manipulagdes estratégicas para ainhar a estrutura fisica do corpo e equilibrar suas energias

naturais, promovendo salide e prevenindo doencas (LUNDBERG, 1998).

O Shiatsu € uma técnica de massagem terapéutica que contribui para a prevencéo de
doencas, o0 relaxamento e o bem-estar fisico e mental. Sua aplicacdo aparenta favorecer a
circulagdo linfética e sanguinea, além de diviar a dor por meio da reducdo da tensdo e
consequente interrupcao do ciclo dor-tensdo-dor. Exatamente em pacientes com STC, o Shiatsu
emprega a pressao das méaos e técnicas manipulativas para promover alivio dos sintomas,
melhorafuncional e reducdo da dor. Quando aplicado de forma eficaz e sem efeitos colaterais,
pode ser uma alternativa complementar ao tratamento convencional, auxiliando na recuperagéo
e na qualidade de vida dos individuos acometidos pela condicdo (MASSELI et al., 2010).

2.9.3 Exercicios de fortalecimento

Os exercicios utilizados no tratamento da Sindrome do Tunel do Carpo tém como
objetivo manter os tenddes em movimento, melhorar a circulagdo sanguinea na regido e
fortalecer os musculos da méo e do punho (SANTIAGO, 2013). Inicialmente, sdo utilizados
exerciciosisométricos, onde o paciente realiza contragdes muscul ares sem movimento articular,
como por exemplo a resisténcia manual a flexao e extensdo do punho, com duracdo de cinco
segundos por repeticdo. Posteriormente, sdo inseridos exercicios resistidos com faixas elésticas
(TheraBand), que envolvem os principais movimentos do punho: flex&o, extensdo, desvio radial
e ulnar. Esses exercicios ajudam a restaurar o equilibrio muscular e a resisténcia funcional.
Também sdo utilizados exercicios com bolas terapéuticas, promovendo o fortalecimento da
musculatura intrinseca da m&o por meio de apertos controlados e progressivos (KISNER e
COLBY 2009).

De acordo com Chammas, et al., (2014) Os exercicios de fortalecimento sdo
fundamentais para a reabilitagdo da sindrome do tanel do carpo, pois contribuem para a
recuperacdo da funcionalidade da méo e do punho. A compressdo de uma bola macia gjuda a
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reforgar a muscul atura da méo, melhorando a preciséo dos movimentos. As flexdes e extensdes
do punho, realizadas de maneira controlada e progressiva, proporcionam estabilidade articular
e aumento de forca sem gerar sobrecarga. O fortalecimento dos muscul os flexores e extensores
do antebraco, por meio do uso de halteres leves ou faixas elasticas, favorece o equilibrio
muscular e reduz o risco de sobrecarga na regido do tinel do carpo. Além disso, os exercicios
de resisténcia manual, que envolvem a aplicacdo de pressdo contraamao em diversas direcoes,
estimulam a ativagcdo muscular e auxiliam narecuperacéo gradual daforca

2.10 Recur sos eletr otermofototer apicos

De acordo com Cook, et al (1995) a combinacéo de recursos el etrotermofototerdpicos
com a cinesioterapia é considerada essencial, especialmente nas fases iniciais do tratamento.
Essa abordagem integrada pode gerar resultados positivos no manejo conservador da STC,
proporcionando alivio dos sintomas e melhora funcional. Além disso, sua aplicacdo também
demonstra boa resposta na fase pos-operatéria, auxiliando na recuperacéo do paciente e na

otimizag&o dos ef eitos terapéuticos.
2.10.1 Ultrassom terapéutico

Silva, Oliveirae Junior (2014), relatam que o uso do ultrassom terapéutico pode ser um
grande aliado na recuperacdo de pessoas com essa Sindrome do Tunel do Carpo. Esse tipo de
recurso gjuda a reduzir o inchaco e a inflamagdo, tornando assim o processo de reabilitacéo
muito mais eficiente. No entanto, o ultrassom pode contribuir para aliviar a pressdo sobre o
nervo mediano, o que traz alivio para 0s sintomas como dor, dorméncia e formigamento. Além
disso, pode haver a melhora da mobilidade da mé&o e do punho, tornando assim os movimentos
do dia adia muito maisfaceis e confortaveis. Esse tratamento também favorece a recuperacéo

funcional e pode até prevenir futuras complicacoes.

De acordo com Araljo & Sousa (2008), o ultrassom terapéutico (US) vem sendo um
método cada vez mais utilizado na fisioterapia por seus varios beneficios no tratamento de
problemas muscul ares e articulares. Tem como objetivo agjudar aaliviar ador, tornando assim
0s movimentos muito mais faceis e melhorando o bem-estar do paciente. Além disso, o US
reduz a rigidez nas articulacfes, permitindo uma movimentagdo mais fécil e assim evitando

dificuldades futuras. Outro efeito de extremaimportancia é o aumento da circulagdo sanguinea,
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gue melhora a distribuicdo de oxigénio e nutrientes nos tecidos, acelerando a recuperacéo e
potencializando os efeitos do tratamento.

O ultrassom terapéutico (US) é bastante usado no tratamento da STC, podendo ser
aplicado tanto na fase aguda quanto na fase cronica da condi¢&o. De acordo com uma revisao
da literatura, a aplicacdo do US na frequéncia de 1 MHz demonstrou maior eficécia,
proporcionando reducdo dos sintomas, melhora da funcionalidade geral e, possivelmente,
diminuicéo das manifestacbes neurol 6gicas associadas a STC. Além disso, os estudos indicam
que, para potencializar os beneficios do ultrassom, sua aplicacdo deve ser combinada com
outras estratégias terapéuticas, garantindo resultados mais satisfatérios. A associacdo do US
com outras abordagens no tratamento da STC tem se mostrado eficiente para melhorar o
desempenho funcional dos pacientes e otimizar os resultados clinicos ao longo do processo

terapéutico (Marques; Frazdo, 2011).
2.10.2 Laser

David, Oliveira e De Oliveira (2009) fez um estudo com uma paciente que tem STC e
realizava tratamento convencional, 0 mesmo apresentava sintomas leves como dor,
formigamento na area do nervo, dorméncia. Teve como proposta de tratamento o laser e
ultrassom. Os resultados deste estudo mostram que o uso do laser (Arseneto de Galio (AsGa)
A =904nm, 3 J/cm?), combinado com o ultrassom (1 MHz, pulsado 0,8 W/cm?, 8 minutos),
gudou a aliviar ador e ainflamagdo causadas pela STC. As melhorias foram notadas ja na
primeira semana de tratamento, demonstrando a eficacia dessa abordagem na recuperacéo dos

paci entes.

Segundo dados apresentados por Shooshtari et al., (2008) revelam bons resultados de
um estudo sobre o tratamento da STC que foi utilizado o laser de baixa intensidade, com
diferentes comprimentos de onda, para avaiar seus efeitos nos pacientes. Os resultados
mostraram que essa terapia ajudou a reduzir a dor, proporcionou mais conforto no dia a dia,
melhorando assim o quadro geral dos pacientes. Além disso, 0s participantes sentiram menos
medo de movimentar a mao, o que foi essencial para uma recuperagdo mais eficiente ja que o
medo muitas vezes acaba limitando os movimentos e atrasando na recuperagcado motora. Outro
beneficio também observado foi 0 aumento da forgca na méo, tornando os movimentos mais

firmes e funcionais algo fundamental para atividades cotidianas
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Alves e Araljo (2011) afirmam que a aplicacdo do laser de baixa intensidade (Gélio-
Aluminio-Arsénio, 830nm, 30mW) pode ser uma estratégia eficaz no tratamento
fisioterapéutico da STC. Além disso, quando associado a outras técnicas terapéuticas, como
exercicios especificos para o punho e os dedos, o laser potencializa seus beneficios, tornando
o tratamento mais completo e eficaz. Seu uso, especialmente em quadros mais leves, pode
contribuir para evitar abordagens invasivas, como infiltragdes com corticoides ou
procedimentos cirurgicos, proporcionando um manejo seguro e eficiente da STC.

Segundo Santos, Pereira e Umberto (2009) a laserterapia é usada na fase aguda do
tratamento da STC, nos Ultimos anos vem sendo usado o laser de baixa poténcia (Classe: 111b,
Poténciac 5-500 mwW, Comprimento de onda: 600-1.000 nm vermelho ou infravermelho
proximo, Tipo de feixe: Continuo ou pulsado) para o tratamento de dores.

Em um estudo conduzido por Dincer et al., (2009), comparou o uso de értese associando
com dois tratamentos sendo eles ultrassom e 0 outro com o laser de baixa intensidade (AsGa-
Diodo, 904 nm). Os resultados mostraram que 0s pacientes que usaram o laser junto com a
imobilizacéo obtiveram uma redugdo muito mais significativa nador. Portanto fica reforcado
a combinacdo do uso de drteses com laserterapia de baixa intensidade no tratamento de
pessoas com a STC.

Outros autores como Yagci et al., (2009) analisaram a eficacia do tratamento da STC
comparando dois grupos. Um que fez 0 uso de drtese associado com o uso do laser de baixa
intensidade (AsGaAl com comprimento de onda de 830) e o0 outro que fez somente o0 uso da
ortese. Os resultados mostraram que o grupo que recebeu o tratamento combinado apresentou
melhorias mais significativas em comparacdo com 0 grupo que usou apenas a oOrtese,
indicando que a associacdo do laser pode potencializar os efeitos terapéuticos e acelerar a
recuperacao dos paci entes.

Monteiro (2015) aponta que o uso do laser de baixa intensidade no tratamento da STC
€ uma abordagem moderna, acessivel e ndo invasiva, trazendo beneficios para os pacientes.
Os resultados iniciais observados com essa terapia sdo positivos e mostram bom potencial

paraaiviar os sintomas da STC, tornando-se uma alternativa promissora no tratamento.
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3. PROCEDIMENTOSMETODOLOGICOS

Este trabalho apresenta uma revisdo de literatura com uma abordagem avaliativa,
exploratéria e descritiva. O objetivo é reunir, anaisar e interpretar as principais informacoes
cientificas sobre o papel da fisioterapia na reabilitacdo da Sindrome do Tunel do Carpo. A
escol ha dessa metodol ogia busca garantir uma base tedrica solida para entender aimportancia
do tratamento fisioterapéutico na prevencéo, no controle e na recuperacéo dos pacientes com

STC, levando em conta os impactos fisicos e funcionais dessa condicéo.

A pesquisa foi realizada por meio de levantamento de artigos cientificos em bases
reconhecidas, como Google Académico, PubMed e SciELO. Foram selecionados estudos
publicados entre 2000 e 2024, além de trabal hos classicos de grande relevancia histérica, como
os de Boniface (1994), Wilson & Sumner (1995), Kouyoumdjian (1999) e Pereiraet al. (1993),
gue trouxeram contribuicdes importantes para a compreensdo da STC e suas abordagens

terapéuticas.

Ao longo deste trabal ho, foram adotadas medidas baseadas em pesquisas que exploram
afisiopatol ogia da Sindrome do Tunel do Carpo, estratégias fisioterapéuticas paratratamento e
prevencdo, além das principais técnicas utilizadas na reabilitacdo. Foram selecionados artigos
em portugués, inglés e espanhol, desde que estivessem disponiveis na integra, com uma
metodol ogia clara e uma aplicacdo prética.

A andlise dos materiais coletados foi realizada de forma critica e detalhada, buscando
identificar os principais métodos fisioterapéuticos usados na STC, seus efeitos na
funcionalidade daméo e do punho, além de estratégias para prevenir arecorréncia dasindrome.
Os dados foram organizados em categorias tematicas conforme as abordagens presentes nos
estudos, garantindo coeréncia entre os objetivos da pesquisa e as informagdes disponiveis na
literatura.
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4. CONSIDERACOESFINAIS

A Sindrome do Tunel do Carpo € um problema que vem afetando a vida de varias
pessoas, especia mente aquelas que trabalham realizando muitos movimentos repetitivos com
as maos, em ambientes com pouca ergonomia e muita demanda. Este estudo mostrou que a
causa da STC ndo esta apenas nesses movimentos repetitivos, mas em um conjunto de fatores
como: posturas erradas ao longo do dia a dia, esfor¢o continuo sem descanso, e até mesmo
questbes metabdlicas e anatdbmicas que podem acabar tornando algumas pessoas mais

vulneraveis ao problema.

Nesse contexto, a fisioterapia surge como uma grande aliada tanto na recuperacéo
quanto na prevencdo da Sindrome do Tune do Carpo. Com o0 uso de técnicas como
fortalecimento muscular, mobilizagfes, alongamentos e orientagdes ergonémicas, € possivel
ndo sO aliviar os sintomas, mas também ajudar o paciente aretomar suas atividades do diaadia
com mais conforto, seguranca e qualidade de vida. No entanto, ainda existem algumas davidas
na literatura cientifica sobre a real eficacia de cada abordagem utilizada, 0 que mostra a

importancia de continuar investindo em pesqguisas nessa area.

Diante disso, este trabalho buscou ampliar o entendimento sobre a STC e reforcar o
papel essencia dafisioterapiano cuidado integral a pessoa. Além disso, chama atencdo para a
necessi dade de ambientes de trabalho mais saudavei s e daadogdo de préticas preventivas, como
pausas durante a jornada, correcdes posturais e gjustes ergondmicos. Cuidar da prevengdo néo
apenas diminui os riscos da sindrome, mas também valoriza a salide e 0o bem-estar dos
trabalhadores. Por fim, concluiu-se que, com informacdo, cuidado e atencdo, é possivel

transformar a vida de muitas pessoas que enfrentam essa condi ¢o.
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