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Introdugéo

A sindrome do tunel do carpo (STC) é uma neuropatia decorrente da compresséo do nervo mediano, causando
gueixas como: dor, formigamento, dorméncia, diminuicdo da amplitude de movimento (ADM), perda de forca para
pinca e preenséo e diminuicdo da sensibilidade no trajeto do nervo mediano. A sindrome do tunel do carpo (STC)
tem como causa mais comum os esfor¢cos que exigem movimentos repetitivos de flexdo e extenséo de punho, seu
diagnostico clinico se da por meio da eletroneuromiografia (ENMG) e o diagnostico cinético funcional (DCF) por
meio dos testes provocativos de Tinel e Phallen. Para a sociedade e o profissional de fisioterapia, este estudo vai
permitir um melhor embasamento tedrico na elaboragdo da conduta terapéutica, reduzindo os sintomas da
patologia, o tempo de tratamento e devolvendo o paciente de uma forma mais rapida ao retorno das suas
atividades laborais.

Objetivo

O Obijetivo desse estudo € compreender os principais recursos fisioterapéuticos ultilizados na sindrome do tinel
do carpo; entender a atuacao da fisioterapia e os beneficios que ela traz ao paciente diagnosticado com sindrome
do tanel do carpo; compreender as terapéuticas que envolve a doenca em si e as formas de lidar com a doenca no
dia a dia.

Material e Métodos

O presente estudo foi de caréter bibliografico, descritivo com finalidade em abordar os principais recursos
fisioterapéuticos utilizados na sindrome do tinel do carpo. A pesquisa iniciou com um levantamento nas seguintes
bases de dados: SCIELO (Scientific Eletronic Library Online) e Scholar Google do periodo de 2006 a 2022,

utilizando as palavras-chave: “carpal Tunnel syndrome”, “physical therapy modalities” e “conservative treatment”.
Foram identificados 10 artigos que abordassem os principais recursos fisioterapé@uticos utilizados no tratamento da
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sindrome do tanel do carpo (STC). Esses artigos foram designados com base nos tratamentos que mais se
mostraram eficazes contra os sintomas da patologia. Em relacdo aos aspectos éticos, o estudo seguiu uma linha
de reviséo bibliografica respeitando a literatura pesquisada e os resultados alcancados foram obtidos sem
modificar o contexto nos artigos pesquisados.

Resultados e Discusséao

A fisioterapia atua de vérias formas tanto no tratamento quando na prevenc¢éo da sindrome do tinel do carpo, uma
dessas varias formas é a cinesioterapia com massagem que promove relaxamento da musculatura envolvida com
a hidroterapia em agua aquecida promovendo fisiologicamente ao paciente uma reducdo do quadro algico,
relaxamento muscular e permite ao fisioterapeuta realizar mobiliza¢ces articulares reduzindo assim a dor e
aumentando a amplitude do movimento. Existe vérios tipos de tratamentos para a sindrome do tlnel do carpo
abrangendo desde o tratamento conservador ao cirlrgico. O tratamento invasivo s6 € indicado quando o
comprometimento funcional est4d muito elevado, j4 o tratamento conservador se baseia na fisioterapia e na
utilizacdo de medicamentos como anti-inflamatérios nédo esteroidais, analgésicos e corticoterapia para diminui¢édo
da inflamagé&o e da dor. manutencéo do arco de movimento.

Concluséo

A fisioterapia demonstrou eficaz papel na diminui¢do do impacto dos sintomas da Sindrome do Tunel do Carpo na
vida dos pacientes, através de varias abordagens terapéuticas, melhorando a sua capacidade funcional e
contribuindo para a manutencao de sua qualidade de vida. A reabilitacdo é fundamental, podendo ser realizados
exercicios de alongamento, hidroterapia e massagem, desde que sejam leves, sem pressionar demais 0s
musculos para nao agravar as dores.
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