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RESUMO: Objetivo: Descrever como a eletroterapia pode ajudar no tratamento da sindrome do
tinel do carpo. Método: O presente trabalho trata-se de uma revisdo integrativa de literatura de
carater descritivo. O levantamento bibliogréafico foi realizado entre os meses de agosto a setembro
de 2021, utilizou-se as plataformas de Scielo, o Portal Capes e a Lilacs para a pesquisa dos artigos,
que compreenderam os anos de 2011 a 2021. Resultados: Diante das pesquisas realizadas, notou-se
que a STC atinge mais de 3% da populacdo mundial, sendo de maior prevaléncia no publico
feminino, sendo até um terco superior. A STC é uma das responsaveis por até 70% do afastamento
no ambiente de trabalho. Conclusédo: A eletroterapia se mostra como uma grade aliada para o
tratamento da STC, a medida que os impulsos elétricos podem diminuir o contato do sujeito com a
dor, quando, grosso modo, a partir do método, o musculo adapta-se a dor provocada.
DESCRITORES: Sindrome do Tanel Carpal; Terapia por Estimulacdo Elétrica; Fisioterapia.
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ABSTRACT: Objective: To describe how electrotherapy can help in the treatment of carpal tunnel
syndrome. Method: The present work is an integrative literature review of a descriptive nature. The
bibliographic survey was carried out between the months of August to September 2021, Scielo
platforms, Portal Capes and Lilacs were used to search for articles, which covered the years 2011 to
2021. Results: In view of the research carried out, it was noted that the STC reaches more 3% of
the world population, being more prevalent in the female public, being up to a third superior. STC is
one of the responsible for up to 70% of absence in the work environment. Conclusion:
Electrotherapy is shown as an allied grid for the treatment of CTS, as electrical impulses can reduce
the subject's contact with pain, when, roughly speaking, from the method, the muscle adapts to the
pain caused.

DESCRIPTORS: Carpal Tunnel Syndrome; Electric Stimulation Therapy; Physical Therapy.

RESUMEN: Objetivo: Describir como la electroterapia puede ayudar en el tratamiento del
sindrome del tanel carpiano. Método: El presente trabajo es una revision integradora de la literatura
descriptiva. El levantamiento bibliogréfico se realizd entre agosto y septiembre de 2021, utilizando
las plataformas Scielo, Portal Capes y Lilacs para la busqueda de articulos, los cuales abarcaron los
afios 2011 a 2021. Resultados: Ante la investigacion realizada se observé que es Se sabe que el STC
afecta a mas del 3% de la poblacién mundial, siendo mas prevalente en el pablico femenino,
llegando hasta un tercio més. El STC es responsable de hasta el 70% de las ausencias en el
ambiente de trabajo. Conclusion: La electroterapia se muestra como una rejilla aliada para el
tratamiento del STC, ya que los impulsos eléctricos pueden reducir el contacto del sujeto con el
dolor, cuando, en general, a partir del método, el musculo se adapta al dolor provocado.
DESCRIPTORES: Sindrome del Tunel Carpiano; Terapia por Estimulacion Eléctrica;
Fisioterapia.

INTRODUCAO

Foi em 1854 que James Paget, um
cirurgido britanico, relatou, pela primeira vez,
0 que seria a Sindrome do Tunel do Carpo
(STC), quando, com seus estudos e trabalhos,
observou uma doenga que tinha como
consequéncias  formigamento, dor e
incapacidade que acomete 0 punho, a méo e o
antebraco de seus clientes.! Na literatura a
STC € resultado da compressdo do nervo
mediano localizado no tnel do carpo.?® E a
neuropatia com maior ocorréncia na
extremidade superior do corpo humano e é a
mais  frequente dentre as sindromes
compressivas*?°. A maior incidéncia da STC
€ em mulheres chegando a atingir de 3 a 5
mulheres para cada homem, dados que
aumentam de acordo com 0 avango da idade,
pesquisas apontam que 80% do publico
acometido por STC tem mais de 40 anos.®’ A
avaliagdo acurada, baseada em exame clinico
desses pacientes, torna-se de fundamental

importancia.® Em outro estudo, aponta agora
os diabéticos como grupo de risco para o
desenvolvimento da STC, por conta de
alteracdes no tecido sinovial circundante bem
como também o nervo em si, apresentar
mudancgas decorrentes da glicemia alta.®
Corroborando com o0 exposto, j& haviam
disposto que a STC tem prevaléncia em 45%
da populagdo com diabetes mellitus em
comparacdo com a populacdo em geral que
apresenta uma prevaléncia de 12%. Fato esse
que se deve, como mencionado acima, a
alteracbes nos tecidos da pele e nervos por
conta do acimulo de agticar no sangue.’
Fatores psicossociais, também, podem
fazer parte do desenvolvimento dessa
sindrome, tais como historia pessoal do
sujeito, sua situacdo familiar, seu ambiente de
trabalho e ergondmico, historico de saude
envolvendo ou ndo obesidade, diabetes, entre
outros. Podemos, a partir disso, perceber o
quanto os fatores de risco da STC podem ser
variados, 0 que pode, por sua vez, contribuir

Revista Varia Scientia — Ciéncias da Saude, Volume 8 — NUmero 1 — Primeiro Semestre de 2022.

92



Araujo Junior JO, Oliveira Neto J, Maia DN, Lima AGF, Martins MMMR, Aradjo LMVS, Diniz DMSM

com um diagnéstico e tratamento mais
demorados, devido a dificuldade em se
descobrir as causas, 0 que demanda, a ja
citada, avaliagdo bem elaborada.’

O quadro clinico destaca-se pela
queixa de hipoestesia insidiosa na regido do
territorio inervado pelo mediano (regido
ventral do polegar, dedo indicador, dedo
médio e metade radial do dedo anular). A
hipoestesia aumenta com algumas posigoes,
principalmente as relacionadas com a
hiperflex&o ou hiperextenséo do punho, o que
acaba dificultando acdes de rotina bésicas do
sujeito’®. Os sintomas mais comuns devido a
compressdo do nervo mediano sdo as dores,
formigamentos e dorméncia, 0 que aumenta
ainda mais no periodo da noite, talvez por
conta da permanéncia em uma posi¢do por
muito tempo.®

A STC pode desenvolver outras
patologias ou até mesmo ser desenvolvida por
meio de outras patologias, como a artrite
reumatoide. Outra queixa que pode aparecer é
a paresia progressiva da mao, podendo ser
caracterizada como a fraqueza dos musculos
intrinsecos  inervados  pelo  mediano
(lumbricais radiais, oponente do polegar,
abdutor curto do polegar e porcéo superficial
do flexor curto do polegar), que também
ocorre de forma insidiosa e, junto com a perda
da sensibilidade, € responsavel pela
dificuldade progressiva em desempenhar
atividades manuais, principalmente  as
relacionadas com preensdo e pinca digital. As
caracteristicas clinicas mais relevantes nesses
casos sdo a hipoestesia no territério do nervo
mediano (noturna), diminuicdo progressiva da
forca muscular da méo, dor, queda de objetos
da mao e piora dos sintomas com a atividade
fisica. O diagnostico para a STC € em sua
maioria clinico, feito através da observacéao
das situacbes supracitadas, embora, testes
elétricos possam contribuir para um melhor
diagnostico e até mesmo para descartar outras
possibilidades. Como dito anteriormente,
sintomas que podem aparecer no exame
clinico sdo relatos de dores, dorméncia,
formigamentos, perda de for¢a ou incomodo
em determinadas posi¢des. Porém, € preciso
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descartar  outras  possibilidades como
luxagBes, traumas, inchagos e tumores.!

Visto essas diversas alternativas,
informa-se ser foco do presente trabalho a
investigacdo da contribuicdo da eletroterapia
como solucdo para a STC, jA que ele se
mostra uma op¢do ndo tdo invasiva e de facil
aceitacdo da populagdo que busca o
tratamento fisioterapico. E preciso que o
profissional esteja qualificado e entenda as
vias condutoras da dor e como sdo acionados
seus mecanismos a fim de compreender o
quadro completo do paciente e de aplicar a
melhor intervencdo. A dor comeca quando se
ativa 0s nociceptores periféricos que geram,
por sua vez, estimulos que séo levados até o
sistema nervoso central e la sdo processados e
interpretados como dor. Nas sindromes
dolorosas, esses nociceptores apresentam
baixo limiar a dor, o que acaba por gerar
respostas de dores frequentes.*?

Justifica-se a importancia desta
pesquisa pela prevaléncia da STC na
populacdo brasileira, em especial nas
mulheres, como mostram informacbes ja
apresentados, e por esta ser uma das
sindromes responsaveis por grande parte dos
afastamentos de trabalho no mundo. Logo,
tendo em vista o quanto o trabalho é
importante para a constituicdo do sujeito, é
preciso pensar em formas de agregar
qualidade de vida para que este venha usufruir
das atividades ocupacionais com mais bem-
estar. Para isso, é preciso implementar acdes
de prevencao e de recuperacao da saude fisica
e mental destes. Com isso, teve-se 0 objetivo
de investigar qual a contribuicdo da
eletroterapia para o tratamento da dor, em
especifico, na STC.

METODO

A pesquisa trata-se de uma revisao
integrativa da literatura em que se caracteriza
como um método em que, a partir da sintese
do conhecimento  obtido tem-se a
oportunidade de aplica-lo para melhores
resultados praticos.®
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Utilizou-se como pergunta norteadora,
a questdo de como a eletroterapia poderia
contribuir para o tratamento da sindrome do
tinel do carpo. Para isso, como dito
anteriormente, fez-se necessario que se
esclarecesse o que € o Tunel do Carpo, de que
forma a sindrome o afeta, 0 que de fato se
configura como Eletroterapia e como ela pode
ajudar a eliminar ou diminuir os sintomas da
sindrome do tanel do carpo. Apontou-se
também, os problemas fisicos, emocionais e
sociais decorrentes da sindrome do tdnel do
carpo.

A pesquisa foi realizada durante o
periodo de fevereiro a outubro de 2021, entre
elaboracdo do projeto, estabelecimento de
objetivos, inicio do levantamento de dados e
confecgéo do artigo.

Usou-se como base de dados, para a
busca dos artigos, a plataforma da Scielo
(Scientific Eletronic Library Online), Banco
de Teses e Dados — PORTAL CAPES
(Coordenacéo de Aperfeicoamento de Pessoal
de Nivel Superior), Google Scholar e BVS
(Biblioteca Virtual em Saude). Recorreu-se ao
Descritores: Sindrome do Tunel Carpal,
Terapia por Estimulacdo Elétrica e
Fisioterapia. Diante da quantidade de artigos
obtidos, foram estabelecidos os critérios de
inclusdo como apenas artigos em portugués
do Brasil, entre os anos de 2016 a 2021, que
estivessem disponiveis na integra. Ainda
foram estabelecidos como critérios de
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exclusdo, artigos que ndo correspondiam a
temética proposta, apos a leitura dos titulos e
resumos, em seguida, estabeleceu-se quais
artigos comporiam a pesquisa.

Foi realizado um fluxograma para a
melhor compreenséo da pesquisa realizada. O
fluxograma apresenta cada plataforma de
pesquisa em que foi realizada a busca dos
artigos, quais palavras chaves e quantos
artigos foram encontrados para cada uma
delas e para suas combinacbes, bem como
também os artigos que foram aproveitados
(Apéndice 1).

Observou-se maior prevaléncia de
aproveitamento dos artigos da plataforma da
Scielo (18 artigos aproveitados), totalizando
quase 30%, ja no Google Scholar teve o
menor percentual de aproveitamento, nenhum
artigo utilizado.

Os artigos obtidos e utilizados na
pesquisa estdo organizados, com a descri¢do
de seus autores, seu ano de publicacao,
metodologia aplicada bem como também,
termo e conceitos empregados (Apéndice 2).

RESULTADOS

Em relacdo aos anos da pesquisa,
notou-se uma maior prevaléncia de artigos no
ano de 2021, correspondendo a 23% do total
(Tabela 1).

Tabela 1 - Distribuicdo das Pesquisas Avaliadas no Estudo, segundo a Prevaléncia Quantitativa em relacdo ao ano de

publicacdo, a idade e 0 género.

Ano N % Idade Média N % Género N %
2021 6 23% 41a60 5 22,7% Ambos 24 92%
2020 4 15% 61 a80 2 9% Masculino 1 4%
2019 1 3% N.E. 4 18,1% Feminino 1 4%
2018 3 11% Variados 11 50%

2017 4 15%

2016 1 3%

2015 3 11%

2014 3 11%

2010 1 3%

Fonte: Dados coletados na revisao.
LEGENDA: N.E - Néo Especificado.
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Tudo isso em decorréncia dos esforcos
manuais exaustivos, repetitivos e que exigem
muita forca e pressdo, 0 que acaba por
ocasionar danos aos nervos das méos e dos
punhos, em um aumento que pode chegar em
até 5% a mais do que em outras pessoas. Ha
diversas técnicas que podem auxiliar no
tratamento da STC, como visto durante as
pesquisas, entre eles a terapia manual, a
cirdrgica e eletroterapia, € necessaria uma
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avaliacdo acurada para identificar qual a
melhor delas se encaixa no tratamento para
determinado paciente.'4

No estudo, verificou-se  uma
prevaléncia de STC correspondendo a 68,18%
das pesquisas, porém foram identificadas
outras lesbes como lombalgia, dor Ossea,
osteoartrite do joelho cada qual com 1 artigo
referente (Tabela 2).

Tabela 2 — Distribui¢do das Pesquisas Avaliadas no Estudo, segundo a Prevaléncia Quantitativa em relacdo a Lesdo

avaliada.

Lesdo mais prevalente

%

N.E

Osteoartrite de joelho
Lombalgia

Sindrome do tnel do carpo
Dor Gssea metastatica
Ressalto de escapula
TOTAL

13,6%
4,5%
4,5%

68,18%
4,5%
4,5%
100%

N [
NP PRPGPRP R w2

Fonte: Dados coletados na revisao.
LEGENDA: N.E - Nao Especificado.

A tabela 3 demonstra os tratamentos e
técnicas utilizadas tanto para diagndstico
como para tratamento da STC, sindrome que
mais prevaleceu em nossas pesquisas. As que
mais se destacaram foram eletroterapia e
eletroneuromiografia, cada qual com 4
artigos, as demais variaram  entre
ultrassonografia 3 artigos e cirurgia,
farmacologia, massoterapia cada técnica com

1 artigo. Alguns trabalhos, cerca de 20%
deles, ou ndo especificou a técnica utilizada
ou utilizou mais de uma técnica, com a
prevaléncia de 16% cada, 0s procedimentos
que se destacaram foram a eletroterapia e a
eletroneuromiografia, as técnicas menos
prevalentes foram a farmacologia, a
endoscopia e a massoterapia com apenas 4%,
correspondendo a apenas um artigo no total.

Tabela 3 — Distribuicdo das Pesquisas Avaliadas no Estudo, segundo a as técnicas que foram utilizadas na

avaliacéo e tratamento da sindrome do tUnel do carpo.

Técnicas utilizadas N %

Eletroterapia 4 16%
Eletroneuromiografia 4 16%
Diagrama da parestesiada méo 1 4%
Massoterapia 1 4%
Técnica aberta 2 8%
Cirurgia 2 8%
Farmacologia 1 4%
Endoscopia 1 4%
Ultrassonografia 3 12%
Né&o especificou 1 4%
N.I. 4 16%
TOTAL 24 100

Fonte: Dados coletados na revisao.
LEGENDA: N.I - Nao Informado.
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DISCUSSAO

A STC é classificada como uma
neuropatia, ou seja, resumidamente, como
uma doenca que afeta os nervos periféricos —
neuropatia essa de compressdo sintomatica
que acomete o nervo mediano localizado no
punho.*

O tdnel do carpo pode ser descrito
como um tunel osteo fibroso constituido de
um pequeno espaco com forma eliptica
situado entre o retinaculo dos flexores (que
constitui o teto) e a canaleta carpiana (que
forma o fundo). A base do tdnel é formada
pela capsula, enquanto o0s ligamentos
radiocérpicos anteriores recobrem as porcées
subjacentes de outros pequenos 0ssos.*®

A porcentagem acometida pela STC
gira em torno de 3,8% na populacdo, sendo
9,2% mulheres e 6% homens, atingindo um
publico por volta dos 55 a 60 anos de idade.
Nos EUA, essa estimativa acomete mais de 1
milhdo de pessoas que requerem atendimento
médico. Aqui no Brasil, os dados também séo
alarmantes, sendo a STC responsavel por
cerca de 70% dos afastamentos do ambiente
de trabalho.*

O diagndstico da STC ¢ feito
predominantemente por avaliacdo clinica,
porém, pode ser complementado por exames
como a eletromiografia, a ressonancia
magnética e a ultrassonografia. A US € um
exame que requer um tempo menor, dentre as
opcOes, torna-se a mais confortdvel para 0s
pacientes, entdo é a modalidade que esta
sendo utilizada como linha de base para a
deteccdo da STC.?

O diagnostico da STC deve ser feito
através da historicidade clinica relatada pelo
paciente, o relato de seus sintomas, a
observagdo dos sinais associada com a
elaboragio de exames especificos.®

Ja em relagdo as causas mais comuns
da STC, apontam que doencas reumatoldgicas
e endocrinoldgicas; infeccOes; trombose da
artéria mediana; alteracbes inflamatorias;
alteracbes fibroticas bursais; anomalias
0sseas, musculares e neurovasculares; trauma;
lesbes tumorais e gravidez sdo as que mais se
destacam.®
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Causas essas que acabam por interferir
em diversas areas da vida do sujeito. Devido
as suas limitacbes  fisicas, como
formigamento, dores, e dorméncias, o
individuo ver-se obrigado a diminuir sua
produtividade e afazeres. H4 um crescimento
no numero de afastamentos por STC devido a
alguns médicos priorizarem a ENMG positiva
em detrimento de um exame clinico bem
realizado, 0 que gera consequéncias
negativas: a) para o empregador, que diminui
producdo por conta do afastamento do
funcionario; b) para o empregado, com
cirurgias desnecessarias, diminuindo
consideravelmente a qualidade de vida da
pessoa. Além, de ter reduzida suas atividades
domésticas também.®

Porém, devido aos custos tanto
financeiros quanto pessoais da ENMG,
estudou-se outros tipos de exames que
pudessem ajudar no diagnostico da STC,
estudos informam como a ultrassonografia
pode auxiliar tdo bem quanto a
eletroneuromiografia (ENMG) sendo um
exame menos invasivo e que demanda menos
tempo, reservando a ENMG apenas para
pacientes que relatam sintomas, e que nada
tenha sido diagnosticado na US.* Autores
reforcam essa afirmacdo ao relatarem que a
US pode ser um diferencial para o diagnostico
ao mensurarem a seccdo transversal do
nervo.® Porém em 2013, j4 mencionava a
revolucdo que o0s exames de imagem
proporcionam na deteccdo de alteragdes dos
nervos.® O que pode facilitar a observacgio de
alteracfes menos invasivas e mais acessiveis.

Os exames laboratoriais sdo de grande
importancia para a deteccdo da STC.
Corroborando com essa perspectiva, estudos
confirmam que somente os relatos ndo sdo
suficientes para diagnosticar o sujeito com
STC, pois dores e dorméncia podem aparecer
em outras patologias, sendo imprescindivel
mais testes que confirme a STC, afirmando
que a dor ndo é um sintoma classico s6 da
STC, pois esse e outros sintomas podem
aparecer esporadicamente na populagdo.l’ Em
contraposicdo, autores afirmam ser uma
doenca de diagndstico obtido a partir da
historia de anamnese e exames, mas
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reconhece que uma ENMG negativa ndo pode
excluir resolutamente o diagndstico de STC
se os achados clinicos sdo convincentes.®

Existem diversos testes e questionarios
que podem ajudar na obtencdo de um
diagndstico mais preciso, alguns deles séo: a
avaliacdo do grau de dor; avaliacdo de
sensibilidade dos dedos; avaliagdo pelo
questionario de Boston - um dos
questionarios mais utilizados nesse meio, que
avalia a disfuncdo da méo, porém os autores
afirmam que ndo existe um teste que se
sobressai em detrimento de outro ou de um
exame com eletros, pois as formas de exames
sdo complementares entre si.'®

Visto que a STC é uma sindrome
quase que exclusivamente ocupacional, ou
seja, em decorréncia do esforgo repetitivo no
ambiente de trabalho, a fisioterapia dentro do
ambiente do SUS, que é um dos servigos de
saude mais utilizados pela populacdo e
consequentemente pelos trabalhadores, pode
sim contribuir no aumento de ofertas de
tratamento e de assisténcia para com esse
publico, o0 que é uma real necessidade, visto
que cerca de 22% dos pacientes nao retornam
para 0 trabalho 12 meses apds a
descompressdo do nervo mediano.#1°

Portanto, apds uma  avaliacdo
detalhada e o0 devido encaminhamento ao
tratamento fisioterapico, o trabalho do
fisioterapeuta vai consistir em fazer com que
0 sujeito tenha um ganho na amplitude dos
movimentos das mé&os acometidas com STC,
melhorando assim sua funcionalidade. O
tratamento clinico pode resultar em remisséo
apenas temporéaria dos sintomas de STC, ou
seja, 0s sintomas podem retornar apos algum
tempo, sobretudo se o individuo ndo mudar o
estilo de vida que levava antes.?® Os autores
apontam que a cirurgia pode ser um
tratamento adequado, apresentando quase que
uma remisséo total e definitiva dos sintomas
caracteristicos da STC.1®

Sobre o tratamento fisioterapico, a
terapia manual pode ajudar no alivio das
dores a medida que diminui os estimulos
dolorosos e a atividade excessiva do sistema
nervoso simpatico, baixando os niveis dos
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transmissores de dor e auxiliando com a
tensdo muscular.?

Trabalhos caracterizam a terapia
manual como uma técnica que envolve
diferentes tipos de movimentos, tais como
tracdo, deslizamentos entre uma superficie e
outra, mobilizacbes, massagens entre outros,
com o objetivo de aumentar 0s espagos
articulares,  relaxamento  muscular e
analgesias. Todas essas possibilidades podem,
como relatado mais acima, diminuir a
sensacdo de dor, agindo como redugdo de
danos, para minimamente tornar a vida do
sujeito mais funcional.®

Outra possibilidade de tratamento
investigada através dos artigos foi a
eletroterapia. A Estimulacdo Elétrica Nervosa
Transcutdanea (TENS) é uma técnica com
funcdo analgésica para o alivio das dores
cronicas que pode ser aplicada em diferentes
graus, intensidades e frequéncia.> A
eletroterapia faz ativar 0s nociceptores
responsaveis pela conducdo da dor e a partir
disso, consegue alterar ou diminuir a
frequéncia dessas recep¢des dolorosas. Essa
manobra ocorre com a transmissdo do
impulso doloroso tanto nas vias de
ascendéncia quanto nas de descendéncia.?
Consistindo em uma técnica analgésica
simples, ndo invasiva que pode ser aplicada
por profissionais de satde numa clinica ou em
casa pelos proprios pacientes.!?

Tanto no envio do estimulo quanto na
resposta neural, a eletroterapia dispde esses
estimulos fisicos dolorosas que diminui
gradativamente a resposta fisioldgica da dor
ao estimulo, em suma, é como se 0 nervo se
adaptasse a intensidade de dor provocada e
assim diminuisse a percepcdo de dor. A
producdo desta sensacdo que interfere na
percepcdo de dor e promove analgesia por
efeito contra irritativo resulta na ativacdo do
sistema supressor da dor. Os resultados dessa
técnica podem ter impactos positivos em
outras areas da vida do sujeito, ja que com a
diminuig&o da dor, o sujeito sinta melhoras na
qualidade do sono, bem como sente-se mais
apto para as atividades domestica e
ocupacional.'?
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A forma como a eletroterapia é
aplicada depende da intensidade da dor que o
sujeito apresenta, as limitacbes que a STC
acarreta. A aplicacdo dos eletrodos para a
estimulacdo nervos, o0 tempo que a
estimulacdo ocorrerd em cada sessdo, todos
esses procedimentos dependem a investigacao
do profissional. Através da eletroterapia
ocorre a excitabilidade do motoneurdnio alfa,
melhora do controle motor e repercussdes no
sistema nervoso autdbnomo, com aumento da
frequéncia cardiaca, da pressdo arterial, da
condutancia e reducdo da temperatura da pele
nos individuos tratados.®

A eletroterapia é boa opcdo de
tratamento para STC porque associa
hipoalgesia (diminuicdo da sensibilidade a
dor), inibicdo do espasmo muscular e melhora
do controle motor. A eletroterapia € um
procedimento que ainda oferece confirmacgéo
diagnostica de casos duvidosos e no
estabelecimento da gravidade da STC.%°

Como visto, a eletroterapia tem se
mostrado um meétodo ndo invasivo, em
comparagcdo com 0 processo cirdrgico e mais
efetivo em contraste com a terapia manual.
Ainda assim, dentro das possibilidades
fisioterapicas para o tratamento da STC, é
importante que o profissional investigue de
forma criteriosa de que maneira a STC se
manifesta na vida do sujeito, quais estdo
sendo suas limitacdes e até mesmo 0 aspecto
financeiro e estilo de vida para que assim seja
possivel estabelecer o melhor tratamento.

CONCLUSAO

Pode-se notar que a STC é uma das
grandes  sindromes  responsaveis  pelo
afastamento laboral, prevalecendo mais no
publico feminino e ocorrendo mais no periodo
da noite.

Formigamento, dor, dorméncia e perda
da funcédo séo alguns dos principais sintomas
que aparecem na STC, levando o sujeito a
buscar diversas formas de tratamento para o
alivio de suas dores. A eletroterapia, baseada
em pequenos estimulos elétricos no local
acometido, mostra-se extremamente eficaz a
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medida que ele envia impulsos elétricos
ascendentes e descendentes, criando uma
espécie de adaptacdo do mdsculo a dor.
Porém, é necessario que o tratamento seja
continuo e adaptado para cada sujeito, outro
ponto importante € que o tratamento seja feito
em conjunto com outras técnicas.

Informagfes essas que  foram
percebidas na maioria dos artigos analisados,
a eletroterapia mostrou-se bastante pertinente
para o tratamento da STC, a medida que tem a
oportunidade de diminuir a estimulagdo
dolorosa, e adaptar 0s mecanismos de
percepcao da dor do sujeito, fazendo com que
tal percepcdo decresca.

Outras técnicas, mais ou menos
invasivas, foram analisadas e levadas em
consideragdo, tais como massoterapia,
cirurgia, tratamento fisioterapico, e cada qual
mostrou sua eficacia e contribuicdo, contudo a
eletroterapia demonstrou como sendo umas
das técnicas na invasivas mais poderosas no
tratamento da STC.

Entretanto, percebeu-se uma escassez
de artigos com essa tematica, o que torna
essencial que mais estudos e pesquisas sejam
desenvolvidos nessa area para que seja
possivel desenvolver melhores formas de
diagnosticos, prognosticos e tratamento.
Espera-se que com esse trabalho, possam ser
despertados novos interesses nesse ramo.
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Apéndice 1 — Distribuigdo dos artigos de acordo com as plataformas Scielo, Portal Capes e Google Scholar e BVS a partir dos descritores e dos critérios de inclusdo e exclusao.

DESCRITORES / PLATAFORMA ARTIGOS ARTIGOS %
ENCONTRADOS SELECIONADOS

SINDROME DO TUNEL CARPAL / SCIELO 20 15 75

TERAPIA POR ESTIMULACAO ELETRICA / SCIELO 41 2 438

FISIOTERAPIA / SCIELO 4 1 25
TOTAL 65 18 27,6

SINDROME DO TUNEL CARPAL / PORTAL CAPES ot 47 0 0
SINDROME DO TUNEL CARPAL E TERAPIA POR ESTIMULACAO ELETRICA / PORTAL CAPES 1 1 100

SINDROME DO TUNEL CARPAL E FISIOTERAPIA / PORTAL CAPES 4 0 0

FISIOTERAPIA/ PORTAL CAPES 346 0 0

TERAPIA POR ESTIMULACAO ELETRICA / PORTAL CAPES 177 0 0

TERAPIA POR ESTIMULACAO ELETRICA E FISIOTERAPIA/ PORTAL CAPES 4 1 25
TOTAL 579 2 0,34

SINDROME DO TUNEL CARPAL / GOOGLE ACADEMICO 1.030 0 0

TERAPIA POR ESTIMULACAO ELETRICA / GOOGLE ACADEMICO 2.060 0 0

FISIOTERAPIA / GOOGLE ACADEMICO 22.700 0 0

SINDROME DO TUNEL CARPAL E FISIOTERAPIA / GOOGLE ACADEMICO 483 0 0

SINDROME DO TUNEL CARPAL, TERAPIA POR ESTIMULACAO ELETRICA E FISIOTERAPIA / GOOGLE 56 0 0

ACADEMICO

TOTAL 26.329 0 0

SINDROME DO TUNEL CARPAL / BVS 13 0 0

TERAPIA POR ESTIMULACAO ELETRICA / BSV 28 0 0

FISIOTERAPIA / BSV 24 0 0

FISIOTERAPIA E TERAPIA POR ESTIMULACAO ELETRICA / BSV 1 1 100

SINDROME DO TUNEL CARPAL E FISIOTERAPIA / BSV 0 0 0

SINDROME DO TUNEL CARPAL E TERAPIA POR ESTIMULACAO ELETRICA / BSV 0 0 0
TOTAL 66 1 1,51
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Apéndice 2 - Distribuicdo dos artigos estudados segundo o objetivo, autor, ano, metodologia, conceito da leso fisica e os termos utilizados.

ombro e brago;

Fratura de
antebraco;
Fratura de

punho e méo;
Fratura  distal
membro

inferior.

coD OBJETIVO AUTOR | ANO| METODOLO| CONCEITO DA TERMO RESULTADOS

IGO GIA LESAO FiSICA | UTILIZADO E DESFECHOS

F1 Efeitos da terapia | Amorim, J. | 2014| Amostra: 24 A osteoartrite tipo de| Terapia Ndo houve diferencas entre os escores obtidos antes e apds os
manual e|S. C,; Ensaio clinico | artrose, degenera as manual; TENS| tratamentos.
eletroterapia na | Rossetti, M. aleatério e | articulagdes, causal (Estimulacdo As intervencdes foram igualmente eficazes no tratamento da dor
osteoartrite de | B.;Braga, N. aleatorizado. dor persistente,| nervosa elétrica funcéo.
joelho. H. M. rigidez matinal| transcutanea); 102

limitante, Osteoartrite
comprometimento

funcional, em coluna

vertebral e joelhos.

F2 Associacao do | Cardoso, V. F.| 2017| Amostra: N&o informado (N.I) | Sindrome  do| Risco para lesdes de membros superiores em servigos domésticos;
diagndstico clinico | etal. T=656 tinel do carpo;| para lesGes na coluna vertebral e fraturas distais de membro
com a situacdo 388 mulheres Sequela del inferior na construgdo civil; e para artroses e AVE em
ocupacional de 268 homens AVE; aposentados. Estes apresentaram fator de protecdo para lesbes de
usuarios de um Estudo Gonartrose; ombro e fraturas de membros inferiores. O fisioterapeuta pode
servico de descritivo Artrose nal atuar em selecdo de indicadores epidemioldgicos, formulacdo de
fisioterapia. transversal coluna; Hérnia orientacbes ergondmicas e elaboracdo de conduta terapéutica.

de disco
vertebral;

Algias na
coluna; Les6es
no ombro;
Fratura de
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F3 Interferéncia  dos | Estivalet, K, 2020| Amostra: T=15 | Compressdo do| Sindrome  do| A queixa principal foi a dor, com maior intensidade no periodo
sintomas da STC | M. 14 mulheres nervo mediano no| Tunel Carpal noturno, seguida de parestesia. A sindrome compromete o
no desempenho | et al. 1 homem punho, sendo 4 desempenho  ocupacional, principalmente em atividades
ocupacional. Estudo neuropatia de maior, envolvendo as méos, e na qualidade do sono.

guantitativo incidéncia. E uma sindrome compressiva que interfere no desempenho
descritivo. ocupacional, além de constatar que a dor é a principal queixa.

F4 Avaliacdo Fernandes, C.| 2018| Amostra: 15 Compressédo do| Ligamento Em comparagdo com o grupo submetido a cirurgia aberta, o grupo
intraindividual dos | H. etal. Estudo nervo mediano| transverso  do| submetido/¥3cirurgia endoscépica apresentou piores escores na
resultados entre as comparativo quando ele atravessa carpo avaliacdo do-primeiro e sexto meses pds-operatdrio quanto &
técnicas abertas e intraindividual | o tanel do carpo. Sindrome  do| gravidade dos sintomas. Ndo foram observadas diferengas quanto
endoscdpicas de Tunel Carpal ao estado funcional da méao. Quanto a intensidade da dor avaliadal
um portal na STC pela escala visual analdégica da dor, ndo foram observadas
bilateral. diferencas entre as medias em todos os periodos de tempo

avaliados. N&o foram observadas diferencas nas for¢as de preenséo
palmar, pinga polpa-polpa, polpa-lateral em todos os periodos de
tempo. Quanto aos escores da forca de preenséo tripode, ndo foram
observadas diferengas entre as médias nos periodos pré-operatério,
duas semanas, um més e trés meses apds a cirurgia. Aos seis meses
de po6s-operatdrio, o grupo de pacientes submetido a cirurgia abertal
apresentou forca tripode maior do que o grupo de pacientes
submetidos a cirurgia endoscépica.

F5 Prevaléncia da STC | Lima, D. F.; | 2017| Amostra: 92 Doenga neuropdtica] Sindrome  doForam incluidas 80 mulheres com média de idade de 47,7+11,3 anos
em trabalhadores | Lima, L. A. 80 mulheres compressiva que| Tunel  Carpale 12 homens com média de idade de 43,9+12,6 anos. Entre oS
que lidam com a 12 homens acarreta dor,| Ordenha acometidos, 41 participantes (44,6%) realizaram a ordenha manual
ordenha manual de Estudo parestesia e  até manual em algum momento da vida, sendo 36 mulheres (39,1%) e 5 homens|
bovinos. transversal. incapacidade Disturbios (5,4%). Somente as mulheres com sindrome do tanel do carpo

funcional. osteomusculare jpermaneciam com a ordenha manual na sua ocupacgdo principal. O
s relacionadosestudo mostrou elevada frequéncia de sindrome do tanel do carpo
ao trabalho em trabalhadores que lidam com a ordenha manual e sugere a
expansdo da mecanizacdo da producdo do leite de gado bovino
como medida preventiva as agressdes no tinel do carpo.

F6 Mudando 0s | Meirelles, L. 2020| Amostra: 29 A STC ¢é secundarial Sindrome  do| Nenhum dos atletas relatou a presenca de dor ou parestesia noturna.
conceitos para o | M. 17 homens a tenossinovite] Tunel Carpal |O sinal de Tinel estava presente em 1 (3,45%) atleta de cadeira de
diagnostico da STC | etal. 12 mulheres causada por| rodas. O teste de Phalen positivo estava presente em 3 (10,35%)
em atletas do Estudo atividades repetitivas atletas (1 em cadeira de rodas e 2 sem cadeira de rodas). Testes
halterofilismo  do observacional | dos flexores dos positivos de sinais de Tinel e de Phalen foram encontrados
esporte adaptado. transversal. dedos. concomitantemente em 2 (6,89%) atletas (1 em cadeira de rodas e 1

sem cadeira de rodas).
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coluna vertebral.
TENS é uma técnica

/A sindrome do tanel do carpo foi diagnosticada clinicamente em 2
(6,89%) dos 29 atletas com deficiéncia fisica.

F7 Identificar a | Paiva Filho,| 2021| Amostra: 92 STC é a neuropatig Sindrome  do| O padrdo f¥ssivel do DPM foi prevalente tanto isoladamente
associacdo entre o | H. 78 mulheres periférica mais| Tanel Carpal quanto apés o cruzamento com os graus da ENMG.
diagrama da | R.etal. 14 homens comum dos membros| Eletroneuromio| N&o houve associacdo entre 0 DPM e a ENMG no diagnéstico da
parestesia da méo Estudo superiores decorrente| grafia sindrome do tanel do carpo.
com os resultados transversal da compressdo do| Diagrama  da
da qualiquantitati | nervo mediano no| parestesia  da
eletroneuromiografi Vvo. nivel do tanel do| méo (DPM)

a. carpo. A
eletroneuromiografia
ENMG auxilia na
confirmagéo
diagndstica e dd
gravidade.

F8 Prevaléncia de Paiva Filho,| 2020| Amostra: 68 A STC é & Sindrome do| Um total de 101 pessoas apresentavam sindrome do tanel do carpo
sintomas del H. 61 mulheres neuropatia periférica] Tunel Carpal e destas, 38 apresentavam diagnostico de depressdo e 29 de
ansiedade e R.etal. 7 homens mais comum| Eletroneuromio| ansiedade. Houve prevaléncia de mulheres de baixa renda, com
depressdo em Estudo decorrente dal grafia predomindncia do nivel de escolaridade fundamental. Mais dal
pessoas coma STC. observacional, | compressdo do nervo| Ultrassonografi| metade dos pacientes apresentava pelo menos uma comorbidade

transversal, mediano no tanel do| a sistémica associada. Tanto para ansiedade como para depressdo, as

qualiquantitativ| carpo. caracteristicas que influenciaram estatisticamente nos sintomas em

0 pacientes com sindrome do tdnel do carpo independente das
demais caracteristicas avaliadas foram género, tabagismo, e renda
familiar.

F9 Efeito da estimulagdoWeizemann, C.[2021 |Amostra: 19 /A dor lombar crénicaDor lombarHouve diminuig8o estatisticamente significativa da intensidade da
elétrica nervosaet al. 12 mulheres ¢ uma sindromelcronica dor esponténea e ao frio nos grupos hipnose e TENS comparados ao
transcutanea e hipnose 7 homens caracterizada por dor,[Estimulacdo grupo de educagdo em dor. Ocorreu reducdo do quadro algico
na dor lombar crénica. Estudo desconforto ou fadigajelétrica nervosaestatisticamente significativo nas categorias sensorial e avaliativa

quantitativo emuscular localizadosftranscutanea nos grupos intervencdo comparados ao grupo controle. Ndo houve,
cruzado. no terco inferior daEducacdo em dorldiferenca significativa para o limiar de dor a pressdo e o tempo de

laténcia para a dor ao frio.
/A hipnose e a TENS diminuiram a intensidade da dor lombar

Revista Varia Scientia — Ciéncias da Saude, Volume 8 — NUumero 1 — Primeiro Semestre de 2022.



Araujo Junior JO, Oliveira Neto J, Maia DN, Lima AGF, Martins MMMR, Aradjo LMVS, Diniz DMSM

Revisdo de Literatura

analgésica para alivio

cronica sem diferenca estatisticamente significativa entre si, porém

individuos ndo obesos

e em pacientes j&
submetidos ao
procedimento
cirlrgico pard
verificar se as medidas
de perda de peso
influem na
prevaléncia e
gravidade dos
sintomas.

mulheres) 90 do
pos-operatério (8

homens, 81
mulheres)

125 no grupo
controle (15
homens, 109
mulheres)

Estudo
transversal

observacional

caso-controle.

de dor aguda e estatisticamente diferentes em relacdo ao grupo controle.
cronica.

F10 |Descrever aCastro, Adham2015 |Amostra: 200 A STC resulta de umaSindrome dolA sindrome do tnel do carpo foi diagnosticada por ultrassonografia
prevaléncia da  STCdo Amaral e. et 35 homens compressdo do nervo[Tunel Carpal em 34% da amostra estudada. Foi observada associacdo desta
em amostra de 200al. 65 mulheres mediano na é&rea do sindrome com idade, parestesia, teste de Tinel, teste de Phalen,
trabalhadores Estudo tanel do carpo. escore do BTQ e anos de educagdo formal. Anos de educacéo
hospitalares sem transversal formal foi a Unica variavel identificada
comorbidades qualiquantitativo como fator de risco independente para sindrome do tlnel do carpo.
conhecidas e suas /A prevaléncia da sindrome do tunel do carpo na amostra de
associaches trabalhadores hospitalares estudada foi 34%. O nimero de
epidemioldgicas anos de educagdo formal foi o Unico fator de risco independente

para sindrome do tnel do carpo.

F11 |Verificar a prevalénciaCastro, Adham2014 |Amostra: 329 |A STC é a neuropatiaSindrome doHouve maior prevaléncia de parestesias quando se comparou 0
da STC em pacientesdo Amaral e. et 114 do de aprisionamento[Tunel Carpal grupo pré-operatério com o controle. Houve diminuicdo das
obesos candidatos ajal. pre- mais comum, sendo parestesias e da area da sec¢do transversa do nervo mediano nos
cirurgia bariatrica operatério uma das principais pacientes do pos-operatério, mas ndo houve diferenca significativa
comparada com @ (11 neuropatias periféricas na prevaléncia geral da sindrome do tunel do carpo. Foi observada
prevaléncia em homens, 103fxistentes. diferenca significativa entre 0s grupos pré e pds-operatdrio nos

individuos que realizavam trabalho ndo manual. Houve maior|
prevaléncia da sindrome do tanel do carpo entre o grupo pré-
operatério comparado com o controle, mas ndo se observou
diferenca significativa entre os grupos pré e pos-operatério no geral.
Houve diferenca entre 0s grupos pré e pés-operatério dentre os
trabalhadores ndo manuais.
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F12  |Avaliar os resultados eBarros, Marco2016 |Amostra: 16 A STC é uma dasSindrome doO escore DASH melhorou de 65,17 para 16,53 no pds-operatorio de
as complicacBes dojFelipe 13 mulheres doencas maisTanel Carpal seis meses (p < 0,01). Em relacdo a anestesia, 75% dos pacientes
tratamento  cirGrgicofFrancisco 3 homens Estudo|frequentemente relataram que essa técnica é melhor ou igual a uma puncéo venosa e
da STC por vigHonorato. et al. de coorte tratadas pelos 81% relataram que é melhor do que um procedimento dentério. Em
aberta, com 0 emprego ortopedistas, é dois casos ocorreu dor no intraoperatorio. Nao ocorreram isquemias.
da técnica anestésica considerada a O emprego de anestesia local para o tratamento cirdrgico da
local com uma neuropatia sindrome do tanel do carpo é eficaz para o procedimento e para 0
solucdo composta por compressiva periférica resultado finabs
lidocaina, epinefrina ¢ mais comum.
bicarbonato de sodio.

F13 |O presente trabalhoPaiva  Filho,2021 |Amostra: 154 A STC é umaSindrome dofForam incluidos no presente estudo 117 mulheres e 37 homens, com
teve por objetivoHenver 117 mulheres  |neuropatia comum no[Tunel Carpal média de idade de 56,9 anos. Eletroneuromiografia demonstrando
verificar se existegRibeiro, et al. 37 homensjpaciente diabético, STC bilateral foi observada em 82,5% das pessoas. Pessoas
correlacdo entre a Estudo com  acometimento diabéticas foram identificadas em 21,4% dos casos.
STC e transversal estimado em 14% nos Eletroneuromiografia com padréo grave foi prevalente. N&do houve
eletroneuromiografia diabéticos sem associacdo entre a presenca de diabetes e a gravidade da ENMG em
(ENMG) de pacientes neuropatia e em 30% pessoas com STC. Nivel de evidéncia IV, série de casos.
diabéticos e ndo com neuropatia
diabéticos. diabética. E frequente]

no paciente diabético
ndo somente pela
alteracdo do tecido
sinovial circundante,
mas também por o
nervo apresentar|
alteracbes secundarias
a glicemia elevada.

F14  |Determinar aFernandes, 2021 |Amostra: 67 A STC como oSindrome doSessenta e sete pacientes foram avaliados. Ndo houve diferenca
frequéncia doMarcela. et al. Estudo de coorte [conjunto de sinais €Tunel Carpal quanto ao aparecimento de dedo em gatilho e dor. Os pacientes
aparecimento de dedo sintomas  decorrentes operados pela TA apresentaram menos queixas de parestesia do que
em gatilho no pos da compressdo do 0s operados pela TE. A técnica cirdrgica ndo influenciou o
operatorio da STC em nervo mediano no aparecimento de dedos em gatilho e dor residual. Os pacientes
duas técnicas: aberta nivel do punho. Esta operados pela técnica aberta apresentaram menos queixa de
(TA) e endoscopica compressdo pode estar parestesia residual pés-operatéria.

(TE). Como desfecho associada a
secundario, comparar tenossinovites ou 4
as taxas de remissao presenca de estruturas
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da parestesia e dor
residual entre as duas
técnicas.

andmalas dentro do
tanel do carpo.

(ENMG) e da
ultrassonografia ~ no
diagnostico de  STC

comparada com a do
exame fisico,
considerado  padréo-

ouro.

107

F15 |Avaliar a eficaciaSampaio, 2016 |Amostra: 3 A dor é um sintomaDor Houve reducéo significativa no consumo do farmaco analgésico em
analgésica da |Luciana Estudo frequente nasTENS 66,6% das voluntarias apds aplicacdo da estimulagdo elétrica
estimulagdo  elétricaRibeiro; experimental neoplasias malignas. E| nervosa transcutanea de alta frequéncia e em 33,3% ap6s a
nervosa transcutaneaResende, um grande estimulacdo elétrica nervosa transcutanea de baixa frequéncia. A
na dor OsseaMarcos responsavel pela intensidade da dor pela escala analdgica visual foi reduzida em
metastatica  vertebral/Antonio reducdo da qualidade 100% das voluntarias que receberam estimulagdo elétrica nervosa
em mulheres comde;Pereira,Lean de vida. transcutdnea de baixa frequéncia; em 33,3% que receberam
cancer de mama e seuliSouza /A TENS é um recurso estimulacdo elétrica nervosa transcutnea de alta frequéncia e em
impacto no consumoMaxima. ndo invasivo, de facil 33,3% que receberam estimulacdo elétrica nervosa transcutinea
de analgésicos. aplicacdo, que pode desligada (placebo), entre as intervencfes e seus respectivos
ser  utilizado em baselines anteriores. Em 66,6% das participantes, houve diferenca
jovens, adultos e significativa da estimulacdo elétrica nervosa transcutanea de alta
idosos, com o objetivo frequéncia comparada aos seus baselines posteriores, assim como
de induzir analgesia. em 33,3% na comparacdo da estimulagcdo elétrica nervosa
transcutdnea desligada (placebo) e seu respectivo baseline
posterior.Os resultados sugerem que estimulagdo elétrica nervosa
transcutdnea de alta e baixa frequéncia podem contribuir como
coadjuvante no controle da dor 6ssea vertebral metastatica e reduzir
0 consumo de medicamento analgésico em mulheres com céncer

mamario.
F16 |Avaliar a sensibilidade[Filho, Arnaldo2014 |Amostra: 56/A STC € a neuropatiaSindrome do/Constataram-se sintomas noturnos em 96,4%, hipotrofia tenar em
da Gongalves de Estudo seccional jmais  comum  daTunel Carpal 62,5% e alteracdo do tato em 50%. A sensibilidade da USG foi de
eletroneuromiografia [Jesus. et al. extremidade superior. 67,1% (95% IC, 55,7%-78,6%); a da associacdo dos testes do exame,

fisico, de 95,7 (95% IC, 90,0%-100%); e a da ENMG, de 98,6%
(95% IC, 95,7%-100%). A presenca de hipotrofia, de alteracGes no
tato e o maior tempo dos sintomas aumentaram a sensibilidade da|
USG e do exame fisico.

/A sensibilidade da USG para a STC foi inferior a da ENMG e a do
exame fisico.
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F17 |[Relatar 0o quadrofSantos, 2015 |Amostra: 1 A STC é o/Sindrome dojPaciente do género masculino, 68 anos, casado, aposentado buscou
clinico de umMarcelo Relato de caso  facometimento  mais{Tunel Carpal atendimento médico por queixa de dor queimante, sobretudo em
paciente quelAntdnio comum dentre aqueles|Diabetes mellitusimembro superior esquerdo. Refere dor também em membros
apresentou Oliveira; relacionados a inferiores, com exacerbacdo noturna, além de dorméncia nas
polineuropatia Bezerra, Lucas compressdo de nervos extremidades, intensidade de 6 na escala visual analdgica. Presenca
periférica associada aSoares; periféricos e  aQ de ponto-gatilho nos musculos trapézio e elevador da escapula.
STC, focando nasMagalhées, Diabetes mellitus. Passou por cirurgia de liberacdo por diagnostico de sindrome tunel
medidas terapéuticas efFrancisco do carpo h&igsanos, sem melhora pés-cirirgica. Tem histérico de
discutindo acerca daNéuton de hipertensdo arterial, diabetes mellitus tipo 2 e hanseniase. No exame
diferenciacdo clinicaOliveira. fisico: presenca de hipoestesia dolorosa em bota e luva e possivel
entre as  doencas déficit motor em C6 e C7. Eletromiografia evidencia polineuropatia
referidas. periférica mista de membros inferiores e sindrome do tdnel do carpg

mediana a esquerda. Houve melhora na amplitude de movimento
nos midtomos C6 e C7. A dor foi para 3 na escala visual analdgical
ap6s 2 semanas sob uso de gabapentina e duloxetina. E dificil a
diferenciacdo clinica entre neuropatia de outra etiologia e
polineuropatia periférica. No entanto, com o diagnostico e
tratamento farmacol6gico especifico o paciente teve uma resposta
positiva.

F18 |Avaliar os resultadosNascimento, [2018 |Amostra: 11 O ressalto de escépulaRessalto de/A média de idade na cirurgia foi de 38,4 anos (21 a 48). O tempo
funcionais delAlexandre Estudo ¢ um distarbio quepscapula médio de sintomas antes da cirurgia foi de 2,8 anos (variac,do de
pacientes submetidos{Tadeu do; retrospectivo.  jvaria em leve 4 seis meses a seis anos). O seguimento médio foi de 12 meses
a0 tratamento|Claudio, limitante, (variac,do de 6,4 a 28). A média dos escores pos-operatorios foi de
cirlrgico artroscépicolGustavo caracterizado por 7,8 pontos no Dash; 1,5 ponto no EVA, dez casos (90%) de dores
para  ressalto  deKogake. movimentos leves e um caso (10%) de dores moderadas; 32 pontos no UCLA e
escapula. escapulotoracicos que 79,47 pontos no SF-36. A abordagem artroscopica para tratamento

produzem umal de ressalto de escapula apresenta excelentes resultados funcionais.
crepitacdo audivel

e/ou palpavel, dor e

sensacdo de ressalto

F19 (Comparar os efeitosjAntunes, 2017 |Amostra: 20 A pompage € umaPompage Na pompage houve diferenca estatisticamente significante nos
da massoterapia eMateus Dias, et Estudo quasetécnica de terapial dominios Capacidade Funcional, Limitacdo por Aspecto Fisico,
pompage cervical nagal. experimental.  |manual, que promove \Vitalidade e Aspecto Social da qualidade de vida. J& em relagdo ao
dor e qualidade de relaxamento muscular, grupo de massoterapia houve diferenca apenas no dominio Dor. A
\vida de mulheres. melhora da circulagdo massoterapia promoveu melhora na dor e a pompage resultados,

e regeneragdo mais significativos na qualidade de vida, sendo que ambas podem
articular. ser utilizadas para tratamento de cervicalgia.
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F20

Avaliar o efeito agudojRosa, Bruna del2020
da estimulacdo elétricalLima, et al.

transcutdnea (TENS)
em portadores de
lombalgia.

/Amostra: 66
Série de casos.

A TENS ¢é
técnica  amplamente
utilizada dentro
eletroterapia, € um
tratamento simples e
seguro, podendo ser
efetiva para manejo dal
dor lombar de diversas
causas, mecanicas ou
radiculares.

umalEstimulacio

datranscutanea

elétrica nervosa

O nivel de dor, flexibilidade de isquiotibiais e forca muscular dos
extensores de tronco apresentaram melhora imediatamente apds
intervencdo. Ap6s 24 horas, houve aumento significativo da dor em
comparacdo ao pés intervengdo, porém ainda se verificou um efeito
analgésico e de melhora da flexibilidade em comparacéo a avaliagdo
pré. A forca muscular melhorou de forma significativa pos
intervencdo e manteve-se 24 horas apds. Os testes de estabilidade
apresentaramowiaior tempo de manutencéo da postura imediatamente
apos a aplicacdo da TENS, porém com reducdo deste feito pds 24
horas. A TENS demonstrou reducdo do quadro &lgico, melhora da
forca de tronco, flexibilidade de isquiotibiais e da estabilizacdo
lombopélvica imediatamente apds a intervencdo. Estes efeitos se
mantiveram 24 horas ap06s, porém ndo com a mesma intensidade.
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