Sindrome do Tunel
do Carpo

Ulna




Sindrome do Tunel do Carpo

* Definicdo: Conjunto de sinais e

sintomas ocasionados pela
compressao do nervo mediano no
punho.

/" Transverse Carpal
Ligament

' l Median Nerve

Radius

Ulna

Sindrome compressiva mais

frequente (3% da populacao)

Freitas, 2005; Skirven 2021.




Tunel do Carpo

= Estrutura osteo-ligamentar com pouca elasticidade

>Pressao Normal: 2,5 mmHg

Ligamento transverso del carpo

>Durante a Flexao|Extensdao: 30mmHg

>Pessoas com STC: 90mmHg

= Constituida por trés paredes 6ssea e uma ligamentar:
-Lateralmente: tuberosidade do escafoide

-Dorsalmente: Assoalho do carpo

-Medialmente : Gancho do Hamato

-Anteriormente: Ligamento transverso do carpo
PARDINI P. F., 2005. -



Sindrome do Tunel do Carpo

Transverse COMPOSICAO
carpal
ligament -Tenddes flexores profundos

e superficiais dos dedos,

-Tendao do m. flexor longo

do polegar

Tendons -N. Mediano

Keith L. Moore, 72 edicdo 2014



Sinais e Sintomas

Parestesia na regiao palmar, polegar, indicador e dedo médio

Perda de destreza (manipulacdao de pequenos objetos)

Piora noturna

Piora em atividades de preensdo mantida (segurar um jornal e dirigir)

Relatam alivio ao balancar as maos

Anterior View Posterior View
el Exclusive area Exdusive area
/ { ofthe median nerve of the median nerve ™"~ =~=--.____

Median nerve,
digital branches,

-----

........
------

“Median nerve,
digital branches

“Median nerve,
palmar branch

SKIRVEN T.M., 2021



Sinais e Sintomas

* Perda de for¢a

* Atrofia da musculatura tenar ————p | S0/ s s as S e

* Déficit sensorial

SKIRVEN T.M. 2021.



PARDINI P. F., 2005.
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Anatomicas

Diminuicao do tamanho no carpo: Aumento de volume no carpo:
* Anormalidades dos ossos do carpo e Neuroma
* Hipertrofia do ligamento transverso e Tumores
r ,
do carpo e (Calo 6sseo
e Osteodfitos pds traumaticos

) COMmM neuroma

-

PARDINI P. F., 2005.




Fisiologicas

Condicdes Neuropaticas Altera¢cdes no equilibrio Hidrico
* Diabetes * Gravidez
e Alcoolismo * Obesidade

Condicdes Inflamatdrias
* Tenossinovites

e Artrite Reumatoide

* Infeccao

PARDINI P. F., 2005.



Vlecanicas

Flexao e extensao repetitivas,
Preensdo ou tor¢ao forcada repetitiva,

Movimento repetitivo dos dedos com punho

em extensdo (digitar — tocar instrumentos),

Apoio de mao com punho estendido (andar

de bicicleta),

Imobilizacdo com o punho em flexao.

B

PARDINI P. F., 2005.




Historia Clinica

Diagnostico

SKIRVEN T.M. 2021.



MIA ERICKSON, PT, EdD « MARSHA LAWRENCE, PT, DPT + CAROLINE W. STEGINK JANSEN, PT, PhD
DIANE COKER, PT, DPT « PETER AMADIO, MD + CARLA CLEARY, PT, DPT

Diagnostico e Avaliacao  Hand Pain and Sensory Deficits:
Carpal Tunnel Syndrome

® | d a d e Clinical Practice Guidelines Linked to the International
Classification of Functioning, Disability and Health From
the Acacemy of Hand and Upper Extrematy Physical

* Domin ﬁ ncia Therapy and the Academy of Orthopaedic Physical
Therapy of the American Physical Therapy Association
° At ivi d a d e I a b O r a I J Orthop Sports Phys Ther. 2019;49(5):CPGI-CPG85. doi:10.251%/jospt.2019.0301

* Atividades manuais Estesiometria

Phalen, Tinel, Durkan, Boston Carpal Tunnel

e Auto manejo
J Questionnaire, DASH

Testes de for¢ca de preensao palmar, pinga

(curto prazo), demais testes sensibilidade e funcao,
testes neurodinémicos: indicag¢ao discutivel




Manter a posicdo por 60 segundos

V4 °
I n |COS ++ Formigamento

Testes C

* Teste de Phalen / Phalen invertido

Phalen’s test

Sensibilidade: 58%
Especificidade: 68%

Sensibilidade: 68%

Especificidade: 78% RecomendacBes para avaliacdo do membro
superior =SBTM 29 edigao-2005.




Sensibilidade: 50%

V4 °
I ﬂ |COS Especificidade: 77%

Testes C

Teste de Durkan (pressao externa canal carpo)

Wrist should be in neutral position and forearm supinated

Recomendac¢des para avaliacgdo do membro superior =SBTM 22 edicao-2005.



Testes Clinicos

* Sinal de Tinel ( percussao nervo)

S,

Recomendacdes para avaliacgdo do membro superior —-SBTM 22 edi¢ao-2005.



Testes C

in

COS

* Limiar sensitivo: Estesiometria (SORRI® - Bauru, SP — Brasil)

sentr dor..

A Primeira Resposta c Cédigo para
€ ao Filamento da cor: BISRPRTACIO Mapeamento:
Verde: Sensibilidade "Normal" para mdo e pé | Bolinha .
(nominal: 0,05g) Verde
Azul: Sensibilidade diminuida na m3o, com | Bolinha .
(nominal: 0,2g) dificuldade quanto a discriminagéo Azul
fina. (dentro do "normal” para o pé)
: Sensibilidade protetora para a mio Bolinha
mru!anél' 2,09) diminuida, permanecendo o suficienie Roxa .
i para pravenir lesbes. Dificuldades com a
discriminagao de forma & temperatura.
Vermelho Perda de sensagdo profetora para a mao, | Bolinha
Escuro: @ as vezes, para 0 pé. Vulnerével a lestes,| Vermeiha .
(nominal: 4,0g) Perda de disciiminacdo quentefirio
Laranja: Perda de sensacdo protetorapara o pé, | Circulo ®
{nominal: 10,0a) ainda podando senii pressio Vermelho
profunda e dor. o "X
Vermelho magenta: | Sensbildade  pressdo profunda, Circulo O
(nominal: 300g) podendo ainda sentir dor. Vermelho
. Perda de sensibilidade & pressao inh
i profunda, normalmenta ndo padendo g?:; " .

Recomendacgdes para avaliacgdo do membro superior =SBTM 22 edi¢ao-2005.




Testes Clinicos

* Teste de tensionamento n. mediano

Recomendacgdes para avaliacgdo do membro superior =SBTM 22 edi¢ao-2005.



Testes Clinicos

3 repeticdes - média para a
analise dos resultados

* Forca Muscular com dinamodmetro

Pinch Gauge™ (pinca)

Jamar (forca de preensao)

Recomendac¢des para avaliacgdo do membro superior —=SBTM 22 edicao-2005.



Questionarios

* The disabilities of the arm, shoulder and hand (DASH) ou Quick-DASH

* Boston Carpal Tunnel Questionnaire (BCTQ)

ANEXO 1 8) Voo tem sensagdo de formigamanto em sua maa?
1= sam formigamento

PROTOCOLO DE AUTO-AVALIAGAO - PROTOCOLO DE BOSTON 2. pouco larmigamento

Nome: 3. formigamento moderado

4. formigamento nlenso

RGHSP: . . Mao:( ) Dweita { )Esquerda 5. famigamento mua intensa
Data da Avalisgdo: .. Deta da Crurgia: . g} Cuslai do o (perda da - o do
AS QUESTOES A SEGUIR REFEREM - SE AOS SEUS SINTOMAS '"":?:“"':':‘:N“:"? erento au -
NUM PERIODO TIPICO DE 24 HORAS, DURANTE AS ULTIMAS 2-pouca - =
DUAS SEMANAS. 3. moderada
(Assindle uma resposta para cada pergunta) 4. intensa
1) Qual & mensidade da dar na m&o cu punho que voos tem & noite? 5+ muito intensa
1- eu nda tenha dar na mio ou no punho & naite. 10) Com que frequéncia o nento ou o o
2. pouca dee vocé durante uma noile Spica nas duas Glimas semanas?
3. dor maderada 1-nerhuma
4. dex intensa 2-uma
. . 5 doe muilo intensa 3. duas atrés vezes
Im Orta nte Indlcador ara 2) Cuantas wezas & dar na méo ou punho acorded veok durante uma 4- qualro & onoo vezes
noie lipica nas duas Glmas semanas? S5+ muito intensa
1- nerhuma 11) Vocé wem diicuidade em pegar e usar paguenos objelos, 1as como
~ . 7 . 2. uma chaves ou canetas?
progressao cirurgica e e
4 qualro & cnoo vezes 2. pouca dificukiade
5. mais que Gnoo vezes 3. dificukiade moderada
. . ~ ) Veok usualments tam dor na Mas ou punho dursnie o dia? 4- dificukiade nensa
19 itens (11 sintomas / 8 funcao) e o 5 S o s
2. eu tenho pouca dor durante o dia
3. eu tenho dor moderada durants o dia UM DIA TIPICO, DURANTE AS DUAS ULTIMAS SEMANAS, OS SIN-
4- eu tenho dor inensa durante o dia TOMAS DA SUA MAO OU PUNHO TEM CAUSADO A VOCE ALGUMA
5. su tenho dor MUty infensa durants o dia DIFICULDADE EM FAZER AS ATIVIDADES LISTADAS ABAIXO?
4) Com que lreqUéncia vocé tem dor na mao ou punho durams o dia?
1- nunca Por favor circule o nimers que mehor descreva sua habilidade para
2. uma cu duas vwezes por dia fazer alhidade.
3. wés acinco vezes por dia
4. mais que anoo vezes par da ATIVIDADE GRAU DE DIFICULDADE

5+ a dor é constame

5) Quanto lempo. em méda, duram os epsédios de dor duranie o dig? Escrever 1 2 3 4 5
1+ &u runca tenho doe durante o da Abaloar as roupas 1 2 3 q 5
2-menas que 10 mnutos Segurar um Ivre em quanto & 1 2 3 a4 5
3. de 10 & 60 mnutos Segurar o 1slefone 1 2 3 a 5
;- m;: zue 60 mnutgs eod Trabahos domésicos 1 2 3 a 5

- & dor & conslante durante o dia
o . 2 Abor lampa de um vidro 1 2 3 4 5
7
& \o;u:‘e:n [perca da em s maat Carregar sacos de supermercados 1 2 3 4 5
1 2 3 4 5

2. eu tenho pouco adormecimento Tomar banho e vessr.se

3 eu tenho adarmecmenio moderado

. ou tanho adormecmenio intanso NENhUME GICLIEATE ... oo o o o 1

5. eu tenho adarmesmernio mulo nlensa Pouca dificuldade -2
7) Veok tem fraqueza na sus maa ou punho? Dificuldade moderada ]

1. sam fraquezs Dificuldade nlensa ... 4

2. pouca raquezs Nao pode redlizar atvidade de jsto nenhum,

3. braqqueza moderada por causa dos sniomas das mEos @ purhos ... 5

4 braqqueza nlensa

S5 raqueza muto intensa OpiniE0 g0 ODSBVAOON ... oo s s e s e

Recomendacgdes para avaliacgdo do membro superior —=SBTM 22 edi¢ao-2005.




Diagnostico diferencial

Median Nerve
(E5RE6CT7, 8, T1)

Pronator

Flexor
Teres

Pollicis
Longus

Onde pode estar o prob!- X
.. paC
O que pode ser concomitan*_ a STC?




Diagnostico diferencial

Compressoes cervicais

]i? "ai:;_/ /_;

Figure 11-1 Cutancous dermatomes of the upper extremity.

Radiculopatia cervical
Double crush

 Histdria clinica

e Distribuicao dos sintomas
* Testes irritativos
 Avaliacdo clinica (inspecao,

palpacao)




Diagnostico diferencial

Sindromes miofasciais




Flexor Carpi Radialis

lagnostico diferencial

Sindromes miofasciais

Palmaris Longus

Brachialis
muscle

Brachioradialis

Anterior
interosseous

nerve Pronator Teres

Flexor pollicis
longus v‘r)lousde

Palmar branch f
of median nerve—//

g Flexor carpi
//
|/~ Palmaris longus
muscle

Abductor Flexor digitorum

AL 0 av J / superficialis
pollicis brevis ! mtesile
Flexor pollicis /4
brevis muscle s 7
7 — ' )
(== ) )
Adductor . " ¢
pollicis {/,//

muscle /
/

Carpal ligament

Common palmar
digital branches

/ of median nerve

Lumbrical
muscles




Tratamento fisioterapéutico

Avaliacao completa
Diagnostico cinético funcional

Pratica baseada em evidéncias

Tratamento
adequado
Bons resultados




Tratamento fisioterapéutico

HAND

Comparison of the Short-term and ie;liem:or(s)zmg |
Long-term Effects of Surgery and i comfeura emisors o
Nonsurgical Intervention in Treating prdsmepbeen

Carpal Tunnel Syndrome: A Systematic
Review and Meta-analysis

° MIA ERICKSON, PT, EdD « MARSHA LAWRENCE, PT, DPT « CAROLINE W. STEGINK JANSEN, PT, PhD
B O a re S p O Sta DIANE COKER, PT, DPT « PETER AMADIO, MD « CARLA CLEARY, PT, DPT

* Compressao leve e moderada do n. mediano Hand Pamn and Sensory DeﬁCItS:

Carpal Tunnel Syndrome

Nao possui bons desfechos para 0os casos graves com importante
atrofia muscular ou significante déficit sensorial.

OBJETIVO: Otimizar a vascularizacao nervosa para melhorar a

conducao e diminuir os sintomas.

SKIRVEN T.M, 2021.




Tratamento fisioterapéutico

Duracao do sintoma
pode predizer o
resultado do tratamento
conservador

Melhores resultados:
Duracao <1 ano

SKIRVEN T.M, 2021.



Tratamento fisioterapéutico

Modificacao atividades

* Entender a rotina do paciente

* Pausas e rodizio de atividades

* Posicionamento neutro de punho

e Evitar posturas que exacerbem os sintomas

 Adequacao de posturas e estratégias ergondmicas




Tratamento fisioterapéutico

> Ortese de repouso para punho, posicionado em neutro (09),

Orteses

posicao com menor pressao no tunel do carpo e

promovendo repouso.
* Uso noturno

* Pode-se ajustar o tempo de uso (diurno) se paciente muito

sintomatico | |

Mais efetivo se uso
iniciado nos primeiros
3 meses.

SKIRVEN T.M., 2021.



Tratamento fisioterapéutico

Agentes biofisicos
* Evidéncia fraca: Uso de calor superficial para alivios dos sintomas

a curto prazo

* Nao ha evidéncias suficiente para suportar o uso de US e low-

level laser therapy para os pacientes com STC




Tratamento fisioterapéutico
Terapia Manual

* Pode ser aplicada direcionada a coluna cervical e aos membros superiores,

para individuos com STC leve a moderada

[ RESEARCH REPORT }
1 OO m u | h e re S ( 2 g r u p O S ) CESAR FERNANDEZ-DE-LAS-PENAS, PT, PhD, DMSc' « JOSHUA CLELAND, PT, PhD, OCS, FAAOMPT?* « MARIA PALACIOS-CENA, PT!

STELLA FUENSALIDA-NOVO, PT' « JUAN A. PAREJA, MD, PhD* * CRISTINA ALONSO-BLANCO, PT, PhD!

The Effectiveness of Manual Therapy
Versus Surgery on Self-reported Function,
Cervical Range of Motion, and Pinch Grip

Follow-up 1, 3, 6 e 12 meses Force in Carpal Tunnel Syndrome:

A Randomized Clinical Trial
Desfechos: ‘

Auto relato: Boston Carpal Tunnel Questionnaire (BCTQ)
Cervical: Mobilidade ativa

Forca: Pinca polpa-polpa

Severidade do sintoma: BCTQ

50 (terapia manual) 50 (cirdrgico)




[ RESEARCH REPORT ]

CESAR FERNANDEZ-DE-LAS-PENAS, PT, PhD, DMSc! = JOSHUA CLELAND, PT, PhD, OCS, FAAOMPT?* « MARIA PALACIOS-CENA, PT!
STELLA FUENSALIDA-NOVO, PT' « JUAN A. PAREJA, MD, PhD* « CRISTINA ALONSO-BLANCO, PT, PhD*

. The Effectiveness of Manual Therapy
Te ra p I a I\/l a n u a Versus Surgery on Self-reported Function,
Cervical Range of Motion, and Pinch Grip
Force in Carpal Tunnel Syndrome:

A Randomized Clinical Trial

. 5 : ) ) : _ ) Technique: posteroanterior nonthrust mobilization of the mid cervical
Technique: lateral glides applied to the cervical spine Technique: longitudinal stroke over the scalene muscles spine

Technique: transversal stretching of the costoclavicle space Technique: soft tissue compression over the pectoralis minor muscle




[ RESEARCH REPORT ]

CESAR FERNANDEZ-DE-LAS-PENAS, PT, PhD, DMSc! = JOSHUA CLELAND, PT, PhD, OCS, FAAOMPT?* « MARIA PALACIOS-CENA, PT!
STELLA FUENSALIDA-NOVO, PT* « JUAN A. PAREJA, MD, PhD* « CRISTINA ALONSO-BLANCO, PT, PhD!

. The Effectiveness of Manual Therapy
Te ra p I a I\/l a n u a ‘ Versus Surgery on Self-reported Function,
Cervical Range of Motion, and Pinch Grip
Force in Carpal Tunnel Syndrome:
A Randomized Clinical Trial

! N\

e
Technique: longitudinal stroke over the biceps muscle Technique: dynamic stroke of the pronator teres muscle

Technique: transversal stroke of the bicipital aponeurosis

‘e L

x : : y Technique: manual compression of the lumbrical muscles ique: i i
i ie: ek e e e | e camel Ieurient iqu u pressi umbri u Technique: stretching of the palmar aponeurosis




[ RESEARCH REPORT ]

CESAR FERNANDEZ-DE-LAS-PENAS, PT, PhD, DMSc! = JOSHUA CLELAND, PT, PhD, OCS, FAAOMPT?* « MARIA PALACIOS-CENA, PT!
STELLA FUENSALIDA-NOVO, PT* « JUAN A. PAREJA, MD, PhD* « CRISTINA ALONSO-BLANCO, PT, PhD!

. The Effectiveness of Manual Therapy
Te ra p I a I\/l a n u a | Versus Surgery on Self-reported Function,
Cervical Range of Motion, and Pinch Grip
Force in Carpal Tunnel Syndrome:
, . C A Randomized Clinical Trial
* Exercicios domiciliares (2x 45 segundos)

Technique: self-stretching of the upper fibers of the trapezius muscle Technique: self-stretching of the upper fibers of the scalene muscles

Technique: self-stretching of the levator scapulae muscle




[ RESEARCH REPORT ]

CESAR FERNANDEZ-DE-LAS-PENAS, PT, PhD, DMSc' » JOSHUA CLELAND, PT, PhD, OCS, FAAOMPT?* « MARIA PALACIOS-CENA, PT'
STELLA FUENSALIDA-NOVO, PT* « JUAN A. PAREJA, MD, PhD* « CRISTINA ALONSO-BLANCO, PT, PhD!

The Effectiveness of Manual Therapy

Terapia Manual e o epore runcton

Cervical Range of Motion, and Pinch Grip
Force in Carpal Tunnel Syndrome:
A Randomized Clinical Trial

* Resultados:

* Terapia manual 1 més: melhora significante no auto relato de funcao, forca de

pinca no lado sintomatico,

* No follow-up de 3, 6 e 12 meses: melhora similar entre os grupos (funcao e
forca)

* Os dois grupos tiveram melhora na severidade dos sintomas em todo o

follow-up
4
@

* Nado foram encontradas diferencas na mobilidade cervical ‘§\\

&
71




Tratamento fisioterapéutico

1111
Article £212 REHABILITATION

Te ra p I a M a n u a | Is manual therapy based on §°%§VEE’?’:’T‘§$”

Article reuse guidelines:

neurodynamic techniques sagepub comifournl-permisions
. . DOI: 10.1177/0269215518805213
effective in the treatment of Sona "

carpal tunnel syndrome? A
randomized controlled trial

e 103 voluntarios — STC leve a moderada
Tomasz Wolny and Pawel Linek
e 10 semanas de tratamento

* Freguéncia 2x semana

* Técnicas deslizantes e tensionantes

Initial position Final position

 Conducao : ENM

* Funcao: Boston Carpal Tunnel
Questionnaire

e Escala numérica de dor (END)

* Forca: JAMAR




Article

CLINICAL

£33 REHABILITATION

Is manual therapy based on
neurodynamic techniques
effective in the treatment of
carpal tunnel syndrome? A
randomized controlled trial

Tomasz Wolny and Pawel Linek ™

Clinical Rehabilitation

2019. Vol. 33(3) 408-417

© The Author(s) 2018

Article reuse guidelines:
sagepub.com/journals-permissions
DOI: 10.1177/0269215518805213
journals sagepub.com/homelcre

®SAGE

Table 2. Group means (standard deviations) for outcomes measured before and after 10 weeks of experiment
with P-value from between-group comparison.

Group Between group
differences (P-value)

Experimental Control

Baseline |0 weeks later  Baseline I0weeks later  Baseline |0 weeks later
SCV (m/s) 249 (15.1) 383 (I1.1) 25.80 (7.81)  25.90 (7.72) 0.97 <0.01*
MCV (m/s) 51.10 (5.15) 55.80 (6.92) 53.1 (3.44) 53.60 (4.08) 0.10 0.83
MT (t(ms)] 5.62 (1.11) 4.49 (0.72) 5.51 (1.17) 541 (1.18) 0.93 <0.01*
NPRS (0-10) 5.86 (1.46) 1.38 (1.01) 5.71 (1.34) 5.46 (1.05) 0.89 <0.01*
BCTQ-SSS 3.03 (0.65) 1.08 (0.68) 2.92 (0.71) 2.87 (0.68) 0.78 <0.01*
BCTQ-FSS 2.82 (0.71) 1.96 (0.64) 2.99 (0.67) 2.87 (0.71) 0.54 <0.01*
Cylindrical grip (kg) 28.10 (6.11) 28.80 (5.62) 29.4 (6.02) 30.1 (5.74) NA NA
Pincer grip (kg) 8.11 (1.51) 8.36 (1.44) 8.04 (1.26) 833 (1.34) NA NA

NA, not applicable as P-value for main effect ANOVA was above 0.05; SCV, sensor conduction velocity; MCV, motor conduc-
tion velocity; MT, motor latency; NPRS, Numerical Pain Rating Scale; BCTQ, Boston Carpal Tunnel Questionnaire; SSS, Symptom
Severity Scale; FSS, Functional Status Scale.

*Statistically significant difference.




Intervencao sem fundamentacao teodrica e nao baseada na avaliagao!!!




Tratamento fisioterapéutico
Exercicios terapéuticos

Exercicios deslizamento tendinoso diferencial
Musculatura intrinseca — (N. mediano)

Funcao da mao

“n

_ ,
SKIRVEN T.M., 2021. -



Exercicios terapéuticos

Avaliar o momento adequado!!!




Stemocleidomastoid

Exercicios
terapéuticos

 Dentro de um contexto
terapéutico
* Diagnostico cinético

funcional




Outras medidas de alivio e auto manejo

Technique: dynamic stroke of the pronator teres muscle

* Auto mobilizacao neural
* Auto mobilizacao tecidos
moles

Technique: manual compression of the lumbrical muscles  Technique: stretching of the palmar aponeurosis




Abordagem Cirurgica

Pacientes com sintomas algicos exacerbados, comprometimento
motor e sensitivo grave e aqueles que ndao responderam
satisfatoriamente ao tratamento conservador.

Cirurgia de Sindrome do Tunel do Carpo

Corte no ligamento
carpal transverso

Descompressao do tunel do Carpo:

-Seccao do ligamento transverso
do carpo por via convencional

aberta ou endoscopica.

Compressao
do Nervo Mediano

SKIRVEN T.M., 2021.




I\/Iensagem Pald CadSd

Avaliem muito bem o paciente considerando todos os aspectos
gue possam estar envolvidos!

Estabelecam um diagnaético cinético-funcional

Estabelecam um plano de tratamento baseado nos seus
achados e diagnostico!

Usem testes padronizados, validos e confiaveis para medir

progressao e estabelecer critérios de alta e PBE!




