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1. Introducéo

A sindrome do tlnel do carpo (STC) € uma patol ogia que acomete o punho e decorre do encarceramento do nervo mediano naregido
do tanel do carpo (AROORI; SPENCE, 2008), representando 90% das neuropatias compressivas (KOUYOUMDJAIN, 1999;
AROORI; SPENCE, 2008). Com prevaléncia entre a 42 e a 62 décadas de vida, predomina no género feminino, numa propor¢éo 2,3:1
(KANAAN; SAWAYA, 2001).

Os sintomas da STC sdo: dor (principalmente a noite), dorméncia, formigamento, queimacdo no territério de distribuicdo do nervo
mediano, principaimente no polegar e dedos indicador e médio (VERDUGO et a., 2008; AROORI; SPENCE, 2008). Com a
progressdo dos sintomas, ocorre diminuicdo da forca de apreensdo e oponéncia (KANAAN; SAWAY A, 2001).

A fisiopatologia da STC inclui compressdo mecénica, insuficiéncia microvascular e vibrag&o sobre o nervo. Os fatores de risco ndo
ocupacionais sdo: osteoartrite, artrite reumatéide, gota, obesidade, tabagismo, gravidez e alcoolismo; enquanto os ocupacionais
envolvem trabalho manual repetitivo, forte apreensdo, mecanica corporal inadequada e exposi¢do a vibragdo (AROORI; SPENCE,
2008).

A STC representa forte impacto econdmico, pois, por se tratar de um distirbio relacionado ao trabaho, afeta pessoas ativas
(ROSSIGNOL, 1997), gerando absenteismo no trabalho (KASDAN; LEWIS, 2002) e atos custos com cuidados de salde e
indenizacdes (ATROSHI et al., 1999).

Quando o tratamento conservador falha, a descompressao cirdrgica do nervo € necess&ria (PEREIRA et d., 1993), e arecuperacdo é
lenta (DELISA; GANS, 2002). Dentre os recursos utilizados para reabilitacdo, tem sido investigado o papel da Estimulagdo Elétrica
de Alta Voltagem (EEAV), devido as suas propriedades analgésicas, de reparacao tecidual e de reducdo da severidade de lesdes por
estresse repetitivo (STRALKA; JACKSON; LEWIS, 1999). Teodori et a. (2011) observaram que a EEAV promoveu aceleracdo na
recuperacdo das caracteristicas morfométricas do nervo regenerado, bem como da recuperagdo funcional apds axoniotmese. Stralka,
Jackson e Lewis (1999) observaram reducgéo da dor e edema ap6s tratamento com EEAV em pacientes com STC durante a atividade
ocupacional. Entretanto, sd0 escassos 0s estudos que investigam o efeito deste recurso na recuperacéo dalesdo nervosa.

Devido agrave limitagéo funcional causada pela STC e seus reflexos na vida profissional, com perda da forcalaboral, longo prazo de
invalidez, atraso no retorno ao trabalho e diminui¢do da produtividade (SALIK; OZCAN, 2004), bem como nas relagBes sociais, a



hip6tese deste estudo é que a EEAV poderia reduzir a dor e favorecer a recuperagéo funcional, refletindo na qualidade de vida das
volunt&rias do estudo.

2. Objetivos

O objetivo deste estudo foi investigar os efeitos da EEAV sobre os dominios do Questionario Genérico de Avaliagéo de Qualidade de
Vida Medical Outcomes Study 36 Item Short Form Health Survey (SF-36) em trabalhadoras com diagndéstico de STC submetidas
a descompressdo cirdrgica do nervo mediano.

3. Desenvolvimento

Este ensaio clinico randomizado duplo-cego foi aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa da Universidade Metodista de Piracicaba
(protocolo n° 11/11).

Participaram do estudo 10 mulheres com diagndstico clinico de STC, aleatoriamente randomizadas em dois grupos de 5 pacientes
cada: Grupo EEAV (EEAV) e Grupo PLACEBO (PL).

Foram incluidas mulheres com idade entre 27 e 58 anos, IMC até 33,4 Kg/m2, diagnosticadas por el etroneuromiografia, ressonancia
nuclear magnética ou ultrassonografia e submetidas a cirurgia de descompressdo do nervo mediano ha, no minimo, 20 dias. Foram
excluidas aquel as que estavam em tratamento fisioterapéutico em outro local e as que faltaram a duas ou mais sessfes de intervengéo,
sem reposi¢do da sessdo perdida.

Para avaliacdo da qualidade de vida utilizou-se 0 questioné&rio Genérico de Avaliacdo de Qualidade de Vida Medica Outcomes
Study 36ltem Short Form Health Survey (SF-36), realizada antes (pds operatério inicia - POI) e apbs (pbs operatdrio tardio - POT)
20 sessdes de fisioterapia (3 sessdes semanais de 1 hora), que constaram de: @) Fase 1 (12 a 10? sesséo) - 30 minutos de EEAV
(fregliéncia = 10 Hz; voltagem = acima de 100 Volts - limiar submotor, com polaridade negativa (estimulagéo catodica), durante 30
minutos, 3 vezes por semana. Para 0 grupo Placebo, os eletrodos eram posicionados identicamente ao grupo EEAV, entretanto o
aparelho permanecia desligado. A largura de pulso é fixada pelo aparelho (2 pulsos gémeos de 20 ?s cada um, com intervalo de 100
?s entre eles); crioterapiapor 12 minutos; mobilizag&o ativa das articulagbes do membro superior; massagem de deslizamento sobre a
cicatriz e naregido pamar; alongamento muscular e b) Fase 2 (112 a 207 sessdo) - 30 minutos de EEAV com 0s mesmos parametros
da fase 1; deslizamento sobre a cicatriz e regido palmar, dessensibilizacao/sensibilizagdo; exercicios de manuseio grosso e fino;
exercicios de resisténcia.

Utilizou-se os testes Mann-Whitney para comparag&o entre os grupos e Wilcoxon para comparacéo entre os momentos POI e POT.
Considerou-se p<0,05. Adotou-se o effect size (magnitude do efeito) de acordo com Conboy (2003).

4. Resultado e Discussao

A tabela 1 mostra os resultados do dominio salde fisica. Os resultados do dominio salide mental est8o apresentados na tabela 2.

Nao foi possivel confirmar a hipétese de que a EEAV promoveria reducéo da dor, favorecendo a recuperacéo e a qualidade de vida
das voluntarias do estudo.

O Short Form-36 (SF-36) é um instrumento que avalia a qualidade de vida do paciente e foi incialmente introduzido a pacientes com
artrite reumatoide em uma primeira oportunidade, apresentando-se adequado as condicfes culturais e socioecondmicas da popul agéo
brasileira. O SF-36 tem a capacidade de comparar a qualidade de vida dos seres humanos entre as diferentes patologias (CICONELLI
etal., 1999).

A pontuagdo média dos dominios de salde fisica e salide mental foi relativamente baixa em ambas as avaliacGes e em ambos 0s
grupos, coincidindo com os resultados de Thomsen et a. (2010), que observaram escores médios mais baixos no SF-36 em pacientes
com STC em relacdo a populacdo geral.

Um aspecto importante durante o tratamento da STC é a dificul dade dos pacientes para, estando af astados do trabalho, deixar também
de redlizar as atividades domésticas, especialmente no caso das mulheres. Strazdins e Bammer (2004) alertam sobre os fatores de
risco aos quais as mulheres estdo submetidas no trabalho e nas tarefas domésticas que envolvem os membros superiores,
destacando-se arotina de trabalho repetitiva. Para Gaedke e Krug (2008), as mulheres ndo se sentem autorizadas adeixar deredlizar o



trabalho doméstico, apesar da limitag8o imposta pela STC.

Como consequéncia do esfor¢co mantido durante o periodo de tratamento, € possivel que os resultados esperados da intervencéo
fisioterapéutica ndo sgjam alcancados, o que pode refletir na qualidade de vida das pacientes.

A STC tem um impacto substancialmente negativo sobre a qualidade de vida fisica do individuo, enquanto a salide mental pareceu
relativamente pouco afetada quando comparados a populagdo normal. Assim, as atividades de vida di&ria e do trabalho podem ser
afetadas pela STC (THOMSEN et al., 2010). Outro aspecto destacado por estes autores se refere ao sintoma de dor. Eles apontam que
aavaliacdo dador por meio do SF-36 serefere a dor em qual quer regido do corpo e ndo especificamente aguela relacionada a méo, o
gue sugere a necessidade de utilizacgo de um instrumento especifico paraavaliar ador da STC.

Assim, apesar das propriedades analgésicas, de reparacdo tecidua e de reducdo da severidade de lesdes por estresse repetitivo
apresentadas pela EEAV (STRALKA; JACKSON; LEWIS, 1999), ndo se observou melhora neste estudo em nenhum dos
subdominios da salide fisica (capacidade funcional, limitacdo por aspecto fisico, estado geral da salide e dor) em qualquer dos grupos,
nem tampouco na comparagao entre os grupos. E possivel que o tempo de intervenco (6,5 semanas) tenha sido insuficiente, umavez
que no estudo de Thomsen et al. (2010) apenas se observou diferenca significativa na pontuagéo do SF-36 apds 52 semanas da
avaliacdo inicial.

No dominio da salide mental, observou-se melhora do subdominio sallde mental ap0s tratamento com EEAV. Neste dominio, as
guestBes avaliaram a empolgacdo para realizac8o de atividades, irritabilidade/tranquilidade, animosidade e felicidade. Considerando
gue a dor na STC é constante (REMPEL ; DAHLIN; LUNDBORG, 1999) e que a avaliagcdo da dor pelo Questionério SF-36 ndo
considera especificamente a dor na mdo e punho, envolvidos pela STC, € possivel que esta melhora esteja relacionada a possivel
melhora da amplitude de movimento das articulagcbes da méo e punho, o que poderia refletir em melhora da dor nessa regido e,
consequentemente, na salide mental das voluntérias. Entretanto, uma avaliacdo especifica da dor e fungéo da méo néo foi realizada
neste estudo.

5. Consider agbes Finais

A EEAV mostrou-se efetiva apenas no subdominio de satide mental em trabal hadoras com STC, ndo havendo modificac&o dos demais
subdominios apés aplicacdo deste recurso.

No que se refere ao dominio salde fisica, ndo se observou qualquer efeito da EEAV. Esses resultados refletem uma avaliacéo por
método que apresenta sensibilidade, porém, avalia ador nas diversas regides do corpo e ndo apenas o punho e méo, alvos da STC.
Outros estudos rel acionados ao efeito de recursos fisioterapéuticos sobre os sintomas da STC deveriam considerar diferentes formas
de avaiagdo, como testes funcionais especificos paraa STC, avaiagdo da dor no punho e méo, entre outras variavels.
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Anexos

Tabela 1 — Valores médios e estatisticos dos grupos EEAV e PLACEBO no
Dominio Saude Fisica do Questionario Short Form 36 (SF-36).

EEAV .

EEAV PLACEBO X MERQERHNGA 10

Efeito

PL

D"S’:';;"“ Pré Poés p° Pré Pos p° p° EEAV PLACEBO

ARG | 57 088 64 74 037 069 -0,04 0,37
Funcional
Limitagao

Saddi M’;‘:Lm 64 74 032 57 40 100 084 O 0,73
Fizica Eisico
Estado

Geralda 57 40 050 74 10 037 022 0417 0.59
Salide

Dor 74 0 065 40 45 037 000 -032 2.03

Legenda 1: p* = comparacao antre momente POl & POT, p = comparacac entre POT EEAV e
PLACEBO.



Tabela 2 - Valores medios e estatisticos dos grupos EEAV e PLACEBO no
Dominio Salde Fisica do Questionario Short Form 36 (SF-36).

EEAV 3
EEAV PLACEBO X REAgEIUC
Efeito
PL
Dominios Pré Pos  p° Pré Pos  p° p° EEAV PLACEBO
SF 36
Limitacdo
por 40 45 071 10 20 100 042 0 03
Aspecto ! ! ! -
Emocional
Saude
Mental ~ Saide 10 20 004 45 612 100 031 082 0,21
Mental
Vitalidade 45 612  1.00 20 766 100 084 -0.10 0.06
Aszpecto ‘ " - "
it 20 765 0B85 612 652 100 100 008 0,16

Legenda 2: p° = comparacac entrs momento POI & POT, p = comparagao entre POT EEAV e

FLACEBO.



