[ ~

INFLUENCIA DA MOBILIZACAO NEURAL NA

REABILITAGAO DA SINDROME DO TUNEL DO CARPO:

UMA REVISAO SISTEMATICA

INFLUENCE OF NEURAL MOBILIZATION IN THE REHABILITATION OF
CARPAL TUNNEL SYNDROME: A SYSTEMATIC REVIEW

Alane Kaline Costa e Silva! e Thiago de Oliveira Assis?
! Fisioterapeuta do Clipsi Hospital Geral, em Campina Grande, Paraiba.
2 Fisioterapeuta; professor do Curso de Medicina da Faculdade de Ciéncias Médicas de Campina Grande - FCMCG, Paraiba.

Q RESUMO_ \

Introducdo: a sindrome do tunel do carpo (STC) é uma das neuropatias periféricas mais prevalentes
entre as que afetam os membros superiores. A neurodindmica visa a restabelecer a integridade do
sistema nervoso. Objetivo: analisar os efeitos da mobilizagdo neural em pacientes portadores da
sindrome do tunel do carpo. Metodologia: trata-se de uma revisdo sistematica. Foram consulta-
das sete bases de dados: PubMed, Medline, Lilacs, SciELO, Science Direct, Pedro e BVS. A
estratégia de busca envolveu os seguintes termos: mobilizagdo neural, sindrome do tunel do
carpo, neurodinamica e doencgas do nervo mediano em portugués e em inglés. Foram encontrados
403 artigos; todavia, apos a aplicagdo dos critérios de inclusdo e exclusdo, quatro artigos foram
selecionados para andlise. Resultados: nos estudos de Tal-Akabi & Rushton (2000), verificou-se
uma tendéncia a melhora no quadro sintomatico da STC; no entanto, nos estudos de Heebner &
Roddey (2008), ndo houve diferengas significantes entre o grupo experimental - tratado com
conduta convencional associada a mobilizagdo neural — e o grupo controle positivo - tratado com
conduta convencional. Conclusdo: ainda ndo é possivel afirmar que as técnicas de mobilizacdo
neural tenham repercussdo positiva na STC. A caréncia de estudos na area ainda parece ser um
fator limitante a difusdo e constatacdo dos beneficios dessa técnica.

Palavras-chave: sindrome do tunel carpal; técnicas de exercicio e de movimento; reabilitagdo.
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ABSTRACT N

Introduction: Carpal tunnel syndrome (CTS) is one of peripheral neuropathy more prevalent
among those that affect the upper limbs. The neurodynamics seeks to restore the integrity of
the nervous system. Objective: To analyze the effects of neural mobilization in patients with
carpal tunnel syndrome. Methodology: This is a systematic review. We consulted 7 database:
PUBMED, MEDLINE, LILACS, SciELO, SCIENCE DIRECT, PEDRO and BVS. The search strategy
involved the words: neural mobilization, Carpal tunnel syndrome, neurodinamics and diseases of
the median nerve in Portuguese and English. We found 403 items, however, after the application
of the criteria for inclusion and exclusion, 4 articles were selected for analysis. Results: In
studies of Tal-Akaba A, Rushton A. (2000) there was a trend to improvement in the symptomatic
CTS, however, in studies of Heebner and Roddey (2008) there were no significant differences
between the groups - treated with conventional behavior associated with neural mobilization -
and the positive control - treated with conventional behavior. Conclusion: It is not yet possible to
say that the techniques of neural mobilization has positive impact on the CTS. The lack of studies
in the area still seems to be a limiting factor in the dissemination and realization of the benefits
of this technique.

Keywords: carpal tunnel syndrome; exercise movement techniques; rehabilitation.
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1. INTRODUCAO

A sindrome do tunel do carpo (STC) é a
neuropatia periférica mais comum nos membros
superiores. Turrini et al.® relataram que a STC
acomete cerca de 1% da populacdo em geral,
podendo ser encontrados valores acima de 15%
em trabalhadores de risco, como portadores de
tendinite. Ela ocorre com maior frequéncia nas
mulheres com faixa etaria entre 40 e 60 anos®.
Caracteriza-se por perda sensorial e fraqueza
motora, podendo ocorrer queixas de quadros
dolorosos, particularmente a noite, em decorrén-
cia do comprometimento do nervo mediano no
tunel do carpo. Esse comprometimento pode ser
deflagrado por diversas razdes: (a) espessamento
sinovial e cicatrizes nas bainhas tendineas (ten-
dinose) ou irritacao; (b) inflamagdo e edema
(tendinite) como resultado de atividades repeti-
tivas de flexao, extensao ou preensao; (c) fra-
turas carpais; (d) gravidez (alteragbes hormonais
e retengdo de agua); (e) artrite reumatoide ou
osteoartrite; (f) além de posturas desajeitadas
do punho (flexdo ou extensdao), forcas compres-
sivas (devido ao uso constante de equipamentos)
e vibragdo contra o tunel do carpo®. O problema
pode desencadear limitagbes funcionais no indi-
viduo, como diminuigdo em atividades de pre-
ensdo entre a ponta dos dedos, entre a ponta e
a polpa e entre as polpas, além de limitacdes na
realizacdo de movimentos do punho, podendo
interferir no desempenho de certas atividades e
gerar incapacidade para o trabalho®.

Nos ultimos anos, fisioterapeutas com orienta-
cdo para a ortopedia tém proposto outra causa
para a limitacdao das fungdes normais, a qual foi
denominada de tensao neural adversa (TNA). Esta
é definida como sendo a deficiéncia de movimento
e/ou elasticidade do sistema nervoso periférico
(SNP), que pode originar sintomas a partir dos
seus proprios tecidos®. A TNA pode ser desen-
volvida em qualquer patologia que desencadeie
anormalidades no movimento do nervo, limitando
a completa mobilidade dessa estrutura e inter-
ferindo no fluxo sanguineo local. O sistema ner-
voso, no desempenho de suas fungdes em con-
duzir impulsos nervosos, necessita adaptar-se
mecanicamente durante o movimento. Essa ca-
pacidade de deslizamento é limitada por alte-
racGes fisiopatoldgicas do tecido conectivo do
nervo responsavel por alterar o fluxo de sangue,
gerando isquemia nas fibras nervosas e aumen-
tando, assim, a tensdo do nervo durante os
movimentos dos membros®. Nos estudos de
Mahmud et al.®, foi encontrada uma forte corre-
lacdo entre a presenca de TNA e positividade
para o exame de eletrocondugao nervosa em
portadores de STC.

A mobilizacdo neural consiste numa técnica
que tem por base a restauragao do movimento e
da elasticidade do sistema nervoso, podendo ser
aplicada em todas as condigdes que apresentam
um comprometimento mecanico/fisiolégico do
mesmo. Tal comprometimento pode ser encontra-
do em muitas disfungbes comumente encontra-
das, como neuropatias compressivas dos mem-
bros superiores ou inferiores, como sindrome tunel
do carpo, radiculopatias, sindrome do desfiladeiro
toracico e compressdes do nervo isquiatico,
dentre outras. Essa técnica é a forma de inter-
vencdo direta na presenga de TNA®,

Nesse contexto, o objetivo do presente estu-
do é revisar na literatura a influéncia da mobili-
zacao neural na reabilitacdo da sindrome do tunel
do carpo.

2. METODOLOGIA

Este estudo trata de uma revisdo sistematica,
onde se realizou uma consulta a diversos bancos
de dados: PubMed (National Library of Medicine
and the National Institute of Health); Medline
(Literatura Internacional em Ciéncias da Saude);
Lilacs (Literatura Latino-Americana e do Caribe
em Ciéncias da Saude); SciELO (Scientific
Electronic Library Online); Science Direct; Pedro
(Physiotherapy Evidence Database) e da BVS
(Biblioteca Virtual em Salde). A estratégia de
busca aqui executada envolveu os seguintes ter-
mos nas respectivas bases de dados exploradas:
PubMed [sem limites de busca] - "mobilization
neural and carpal tunnel syndrome” e “neurody-
namic and carpal tunnel syndrome”; Medline
[formuldrio basico e descritor de assunto] -
“doencas do nervo mediano”, “fisioterapia (técni-
cas)” e “neurodinamica”; Lilacs [formulario basico
e indice por palavras] - "mobilization neural and
carpal tunnel syndrome” e “nervo mediano, sin-
drome do tunel do carpo, mobilizagdo neural ou
reabilitacdo; SciELO [formulario basico e todos
os indices] - “mobilization neural and carpal
tunnel syndrome”; Science Direct [todas as pala-
vras] - “"mobilization neural and carpal tunnel
syndrome” e “neurodynamic and carpal tunnel
syndrome”; Pedro - “carpal tunnel syndrome
and mobilization neural” e "median nerv and
neurodynamic” e na BVS - "mobilization neural
and carpal tunnel syndrome” [portal de evidén-
cias — ensaios clinicos]. Ndo foram estabelecidos
limites de busca, exceto nas bases de dados
Medline e Science Direct, que apresentaram arti-
gos encontrados entre os periodos de 1966-2009
e 1988-2009, respectivamente. Os artigos apre-
sentados em mais de uma base de dados foram
computados apenas uma vez.
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Apds uma busca independente de dois reviso-
res, os artigos foram contabilizados e o teste
estatistico de Kappa foi utilizado para verificagao
da concordancia entre os dois pesquisadores (K
= 0,459; p < 0,0001). Quando havia dissenso na
selecdao dos estudos, um terceiro pesquisador era
recrutado para decidir sobre sua inclusdo ou nao.

Foram excluidos os artigos de revisdo bem
como aqueles envolvendo animais. Os artigos que
se relacionavam a outras técnicas de desliza-
mentos e mobilizagbes que ndo a neural também
foram excluidos. Foram incluidos artigos originais
envolvendo seres humanos. Aqueles artigos que
se apresentaram em mais de uma base de dados
exploradas foram contabilizados apenas uma vez.

No PubMed, foram encontrados 28 artigos,
um no Medline, nenhum no Lilacs e SciELO, 303
no Science Direct, um no Pedro e um na BVS,
totalizando 403 artigos detectados entre os anos
de 1966 a 2009. Apds a aplicacao pratica dos

Tabela 1: Sumarizacdo dos artigos selecionados para analise
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critérios de exclusdo, foram selecionados, no
total, quatro artigos para analise.

3. RESULTADOS

Os artigos selecionados para analise foram
sumarizados por autor, amostragem, modelo expe-
rimental e desfecho clinico, informacbes que es-
tdo expressas na Tabela 1.

Nos estudos Tal-Akabi & Rushton®), investi-
gou-se a eficacia da terapia manual na inter-
vengao da STC em pacientes dos grupos experi-
mental e controle, e os citados autores compa-
raram a eficacia da mobilizagdo 6ssea do carpo
com a mobilizagdo neural. O estudo contou com
a participacdo de 21 pacientes provindos de uma
lista de espera para intervencgao cirurgica de STC.
Os mesmos foram divididos em trés grupos, sendo
gue o grupo 1 (G1) recebeu a mobilizagao neural;
o grupo 2 (G2), a mobilizacdo d6ssea do carpo
baseada no método Maitland®,
conforme a irritabilidade e gravi-
dade dos sintomas dos individuos;
e o grupo 3 (G3) ndo recebeu in-

Modelo
Experimental

Caracteristica da
amostra

Autor

Desfecho clinico

tervengdo alguma (controle nega-
tivo). Todos os pacientes apresen-

Tal-Akabi A Rushton &

rzo00f

Heebner e Roddey
ca00sy

Bialosky et al.
rzo0a)"”

Bislosky et al. (2009)"!

2 portadores de
STC; sexomasculing
1:2 feminino & média
de 471 anosz.

29 pacientes com
disgnogtico de STC e
idade média de 52
anos.

33 participantes

37 mulkheres, com
idade entre 15 e 70
anos.,

P scientes divididos em
3 grupos, onde:

G1l:recebeun o ULTT 25,

G2 Mohilizagdo do
carpo(poenorfanterior
& arterioriposteior;

G3 5em TTO (controle
neggaEti v,

Comparacio das
diferencas entre os trés
OrUpOS.

Grupo 1 Tratamento
cortenconal - Grupo
cortrole;

Grupo 2 Tratamento
corvendonsl +

M obilizacio Meural -
Grupo experimental.

Faram avaliados oz
indices de dor e
fundonalidade.

G1: Mokilizagio neural
do Mervo Mediano;

G2 Controle Megativa.

Foi avaliada a
percepcio de dor e
zersibilidade térmica
dozindividuos,

G1: Técnica
newodingmica (THDY;

G2 técnica de
simulagio;

Faram avaliados dar e
zersibilidade térmica

Mao houve diferencs
estatisticam ente
significativa entre as
técnicas estudadas,
porém foi verificada
umatendéncia
melhara do outra
clinico dog pacientes,

MEo houve diferengas
estatisticam ente
significativas entre as
variaveis estudadas.

Houve melhara no
relato de dor em ambos
05 grupos

MEo houwe mudancs
estatisticam ente
significante entre as
variaveis estudadas,
Havendo, porém , um
resultado
subjetivamente mais
favorawel a TMND.

taram os testes de ENMG (eletro-
neuromiografia), Tinel, Phalen e
ULTT2a positivos. Os resultados
mostraram que, apesar da tendén-
cia de melhora clinica em ambos
0s grupos, os dados ndo revelaram
diferencas estatisticamente signi-
ficantes entre as duas técnicas
estudadas.

O estudo de Hebbner & Roddey
(9 consistiu em um trabalho expe-
rimental que teve como objetivo
comparar a eficacia da mobilizacdo
neural em adicdao a um tratamento
padrao de autocuidados de um
sistema hospitalar, destinado a
portadores da STC. O estudo em
referéncia contou com a participa-
cao de 29 pacientes, recrutados a
partir de um hospital comunitario.
Os participantes foram divididos
aleatoriamente em dois grupos. O
grupo 1 (G1) recebeu o tratamento
padrao oferecido pelo hospital, que
consistia em uso de tala de imobili-
zagdo para manter o punho em
posicdo neutra a noite e durante
atividades de grandes esforgos,
além de um conjunto de oito exer-
cicios baseados em Totten & Hun-
ter (1991), que consistiam em
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movimentos de extensdo e flexdo de punho e
dedos e alongamentos diversos. O grupo 2 (G2),
além do tratamento padrdo supracitado, foi
orientado a realizar exercicios de automobilizagao
neural descrita por Butler®. Os participantes
foram avaliados, orientados a realizar o trata-
mento e contatados posteriormente para controle
com um més e, novamente, com seis meses,
sendo que, em cada uma das consultas, os dados
eram coletados e armazenados para posterior
analise. Os resultados do estudo revelaram que
nao houve diferencas significativas entre as duas
formas de intervencdo, de modo que o modelo
de intervengdo aplicado ndo trouxe beneficios
para populacdo estudada.

George et al.V) estudaram os efeitos da tera-
pia manual na percepgao da dor em individuos
com STC da seguinte forma: os individuos (33
participantes) foram aleatoriamente divididos em
dois grupos, assim tratados: um grupo recebeu
uma intervengdao com mobilizagao neural direta
do nervo mediano e um outro foi tratado com
uma “falsa mobilizagdo neural” (placebo). Este
estudo revelou que houve redugdo no relato de
dor dos individuos, independentemente da
técnica utilizada, e que ndo se verificou diferenca
entre a percepcao de estimulos térmicos dolo-
rosos. Os resultados indicaram que a dor autor-
relatada na STC sofre diminuigdo apdés uma
intervencdo com mobilizacdo especifica ou ndo
para o nervo mediano.

Bialosky et al.*? analisaram 37 pacientes do
sexo feminino em trés semanas de intervencao,
divididas em dois grupos: no grupo 1, ocorreu a
aplicacdo de uma técnica neurodindmica (TND);
e, no grupo 2, uma técnica de simulacdo. Foi
possivel observar que houve reducdo na inten-
sidade da dor e da incapacidade, porém de modo
equivalente entre as duas formas de intervencao.
No entanto, a reducdo somatoria temporal foi
observada nos participantes que receberam a
TND, sugerindo a possibilidade de um efeito neu-
rofisioldgico favoravel. Portanto, a mobilizacdo
neural revelou uma melhoria no quadro algico e

na ADM do membro acometido pela sindrome do
tunel do carpo.

Pode-se verificar, através dos estudos anali-
sados, que as técnicas de mobilizagdo neural
(neurodindmicas) parecem pouco influenciar na
reabilitacdo de portadores de STC. Butler® citou
alguns fatores que podem influenciar negativa-
mente o resultado ideal da mobilizacdo neural.
Sao eles: gravidade da lesdo; local da lesdo;
fatores intrinsecos relacionados ao paciente; uma
interface constante; ampliacdo dos sintomas;
expansao dos sinais; cronicidade; ocupagao;
pos-cirurgia; anormalidades congénitas; doenga;
e resposta ao tratamento. Quanto a cronicidade,
o referido autor afirmou que, quanto maior o
tempo de instalagdao da desordem, maior o risco
de envolvimento anatémico, fisioldgico e psico-
l6gico. Por outro lado, diante de um quadro de
STC que se caracteriza por um espessamento
do nervo mediano dentro do canal do carpo, po-
deria esta alteracdo morfoldgica, que é propor-
cional a cronicidade dos sintomas e perpetuacao
das forcas que biomecanicamente a originaram,
talvez explicar os resultados ndo muito favoraveis
da mobilizacao neural na STC.

4. CONCLUSAO

De acordo com a literatura consultada, a mo-
bilizacdo neural ainda ndo pode ser considerada
como uma técnica eficaz no tratamento da STC.
No entanto, a caréncia de estudos na area pare-
ce ser um fator limitante na difusdo e constatacao
dos beneficios dessa técnica.

Considerando-se que a fundamentagdo cienti-
fica deve ser o principio norteador para a apli-
cacdo de uma pratica clinica confidvel e eficiente,
e, mais ainda, que a pratica baseada em evidén-
cias &, hoje, uma realidade na area da salde,
fica evidente a necessidade de pesquisas que
possam subsidiar as condutas fisioterapéuticas,
possibilitando a melhoria da qualidade da assis-
téncia prestada aos individuos portadores de STC.
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