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RELACAO ENTRE TENSAO NEURAL ADVERSA
E ESTUDOS DE CONDUCAO NERVOSA EM
PACIENTES COM SINTOMAS DA SINDROME

DO TUNEL DO CARPO

Mahmud Ahmad Ismail Mahmud', Alvaro Roberto Crespo Merlo?,
Irénio Gomes34, Jefferson Becker?#, Daniel Bocchese Nora>*

RESUMO - O propésito deste estudo foi avaliar, através de uma série de casos, a relacdo entre tensao neural
adversa do nervo mediano (TNAm) e o parametro eletrofisiolégico em 38 pacientes com sintomas da
sindrome do tunel do carpo (STC), submetidos a estudos de conducdo nervosa (ECN). As principais medidas
foram a TNAm obtida no teste de provocacdo de tensdo neural (TPTN) e pardmetros dos ECN, dividindo-
se os bracos avaliados em trés grupos: normal, com alteracdo eletrofisioldgica sem gravidade e com alteracdo
eletrofisiologica grave. Correlagdo significante entre TNAm e parametros dos ECN foram encontrados
(p<0,05), bem como entre a TNAm e os trés grupos definidos pela alteragdo eletrofisioldgica (r;=+0.437,
p=0,002). Valoresde TNAm foram significantemente maiores nos bragos com diagnéstico eletrofisiolégico
(p=0,007). Sugere-se que a TNAm tem participa¢do na fisiopatologia da STC, indicando o uso de pro-
cedimentos terapéuticos que diminuam ou previnam a tensao neural.

PALAVRAS-CHAVE: sindrome do tunel do carpo, teste de tensdo do membro superior, conducdo nervosa,
terapia manual.

Relationship between adverse neural tension and nerve conduction studies in patients with
symptoms of the carpal tunnel syndrome

ABSTRACT - The purpose of this study was to evaluate, through a series of cases, the relationship between
the adverse neural tension of median nerve (ANTm) and the electrophysiological involvement in 38 patients
with symptoms of the carpal tunnel syndrome (CTS), submitted to nerve conduction studies (NCS). The
main measures had been ANTm (in degrees) obtained through the test of neural tension provocation
(TNTP) and parameters of the NCS, divided into three groups: normal, without severe eledrophysiological
alteration and with severe electrophysiological alteration. Significant correlations were found between
ANTm and parameters of the NCS (p<0.05), as well as between ANTm and the three groups defined by the
electrophysiologic alteration (r;=+0.437, p=0.002). The TNAm values were significantly higher in the arms
with electrophysiologic diagnoses (p=0.007). It is suggested that the ANTm does have a participation in
the physiopathology of the CTS, and the useof therapeutical proceduresthat diminish the development
of neural tension.

KEY WORDS: carpal tunnel syndrome, upper limb tension test, nerve conduction, manual therapy.

A sindrome do tunel do carpo (STC) é considerada
a mais comum entre as neuropatias por compressao.
Causada por pressao elevada no tunel do carpo, o
que produz isquemia no nervo mediano, resultando
em parestesia, dor e compromentimento na estrutura
de mielina com alterag¢bes eletrofisiol6gicas nos es-

tudos de conducdo nervosa (ECN)'3. Quando ha is-
guemia prolongada, ocorre lesdo axonal e a disfuncdo
nenosa pode ser irreversivel, levando a prejuizo fun-
cional da mao*®. Incidéncia de 0,1% a 1,5% ¢é encon-
trada na populacdo geral norte-americana’®, sendo
realizadas aproximadamente 450000 cirurgias de
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liberacdo do tunel do carpo, com um custo de US$ 2
bilhdes®. Os nervos periféricos normalmente apresen-
tam-se moéveis em relacdo aos seus tecidos conecti-
vos'®12_ Alteragdes fisiopatoldgicas do tecido conec-
tivo do nervo (fibrose) tém sido consideradas respon-
saveis pela mudanca no fluxo sangliineo e isquemia
nas fibras nervosas, além de diminuir a capacidade
de deslizamento e aumentar a tensdo do nervo du-
rante movimentos dos membros'. Na STC alteracbes
na capacidade mecanica do nervo mediano (desliza-
mento longitudinal e transversal) tém sido demons-
trada, in vivo e in vitro'3"4,

A importancia do movimento e deslizamento neu-
ral na extremidade tem sido recentemente enfatizada
no manuseio clinico de pacientes com multiplos niveis
de compressdo nervosa. Teste de provocag¢ao de ten-
sdo neural (TPTN) tem sido utilizado para avaliar a
presenca de restricdio mecanica do nervo, quando
submetido a posi¢coes especificas de teste'. Elvey, em
1979, desenvolveu um teste para exame fisico do teci-
do neural nas sindromes de dor regional e dor no
braco sendo popularizado, mais recentemente por
David Butler, através do teste de tensdo do membro
superior (ULTT - Upper limb tension test)'®"7. A ava-
liacdo da capacidade mecanica do nervo mediano
realizada através de uma variante do ULTT (ULTT1),
envolve aplicagdo de movimentos de depressdo do
ombro, abduc¢do da glenoumeral, rotacdo externa
do ombro, extensao do cotovelo, supinacdo do ante-
braco e extensdo do punho e dedos'®. Respostas anor-
mais ao teste (tensdo neural adversa do mediano -
TNAmM) sdo a reducdo da amplitude de movimento
(ADM) do cotovelo e ou reproduc¢do dos sintomas
nas areas inervadas pelo mediano'2, Restricdo no
deslizamento dos nervos periféricos tem sido propos-
ta como sendo um fator contribuinte na fisiopatolo-
gia das sindromes de compressdo’. Trabalhos tém
abordado a ocorréncia de tensdo neural adversa em
pacientes com sindromes de superuso?'.

O propésito deste estudo foi avaliar a relagcdo da
TNAmM e o comprometimento eletrofisiolégico do
nervo mediano em pacientes com sintomas de STC
submetidos a ECN.

METODO

Desenho do estudo - Foi realizado estudo de série de
casos, com amostragem consecutiva de pacientes encami-
nhados (com sintomas caracteristicos ou compativeis com
STC) a um hospital universitario publico, para diagnostico
eletrofisiolégico. Consentimento Informado foi obtido de
cada paciente, antes da aplicacdo do TPTN (ULTT1). O ava-
liador do TPTN permaneceu cego, durante todo estudo,
para os dados obtidos nos ECN. O estudo obteve aprovacdo

do Comité de Etica do Hospital de Clinicas de Porto Alegre
(HCPA), apoio e financiamento do Fundo de Incentivo de
Pesquisa e Eventos (FIPE) do HCPA.

Dados dos sujeitos — Foram incluidos no estudo todos
pacientes sintomaticos maiores de 16 anos encaminhados
para a realiza¢do do ECN (no minimo em um dos membros
superiores), na Unidade de Eletroneuromiografia e Potencial
Evocado do Servico de Neurologia do HCPA, entre julho e
novembrode 2004. Apos consentirem em participar do es-
tudo, os pacientes responderam um questionario contendo
informag¢des demograficas e clinicas para excluir a presenca
de outras doencas relacionadas com a STC (diabetes, poli-
neurgatia, ou doencas da tiredide). Um exame funcional
foi aplicado para avaliar as condi¢des articulares para a rea-
lizacdo do TPTN. Foram excluidos os pacientes que néo assi-
naram o consentimento, bem como os que ndo apresenta-
ram condi¢Ses para a realizagdo do teste (limitacdo na ADM
do membro superior e da cervical ou quadro algico des-
favoravel) e ou apresentassem doencas concomitantes. O
questionario, o exame funcional e TPTN foram realizados
no Servico Fisiatria do HCPA.

Estudos de conducdo neural — Os estudos de conducéo
nenosa foram realizados por dois neurofisiologistas clinicos,
no local acima descrito, seguindo protocolo pré-estabe-
lecido, que constou das seguintes técnicas: (a) neurocondu-
¢do sensitiva ortodromica dos nervos ulnar e mediano, com
registrono punho e estimulo no 5° e 3° dedo,respectiva
mente, e na palma (8 cm distalmente ao eletrodo de re-
gistro (E-1)) em ambos os nervos; (b) neurocondugdo motora
do mediano, com estimulo no punho (8 cm do E-1) e fossa
antecubital e registrono musculo abdutor curto do polegar
(ACP); (c) laténcias motoras distais do mediano ao 2°
lumbricéide e ulnar ao 2° interésseo com distancias iguais
(10 cm do E-1); (d) eletromiografia e outras técnicas neuro-
fisioldgicas, a depender do caso estudado. Todos os registros
foram realizados com eletrodos de superficie, com as extre-
midades aquecidas se a temperatura cutanea estivesse abai-
xo de 32°. Os exames foram realizados em um ou ambos
os lados, na dependéncia da solicitacdo do médico assisten-
te, usando o equipamento de eletromiografia Medelec-Ox-
ford Synergy.

Aplicacdo do teste de provocagdo de tensdo neural — O
método de avaliacdo adotado foi o ULTT1 preconizado por
Butler'® com modificagdes para se conseguir repetitividade
das manobras entre os diferentes pacientes, sendo aplicado
nos bragos sintomaticos, por um mesmo avaliador durante
todo estudo. Os pacientes foram posicionados em supino
na borda de uma mesa de avaliacdo, numa posi¢do confor-
tavel, com as pernas estendidas e o brago nao testado ao
lado do corpo com a mao repousando no abdémen. O bra-
¢o a ser testado foi posicionado inicialmente em 90 graus
de abduc¢do da glenoumeral com auxilio de um posicio-
nador de madeira. Uma ortese rigida feita de termoplastico
foi fixada no antebraco e mao para manter a posicdo de
extensdo do punho (20 graus) e dedos (0 grau). A elevacdo
do ombro durante o teste foi contida pelo avaliador, para
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Tabela 1. Critérios eletrofisioldgicos para classificacdo dos bracos
sintomaticos para sindrome do tunel do carpo. Distribuicdo
dos bracos com sintomas da sindrome do tunel do carpo em
trés grupos com base nos achados eletrofisioldgicos.

Grupos Achados eletrofisiolodgicos

Normal DLSMU menor ou igual a 0,5 ms

Sem gravidade DLSMU maior do que 0,5 ms e

LMD menor ou igual a 4.5 ms

Com gravidade DLSMU maior do que 0,5 ms e

LMD maior do que 4,5 ms

DLMSU, Diferenca entre os registros da laténcia de condugéo sensitiva
do nervo mediano e do nervo ulnar; LMD, Laténcia motora distal do
nervo mediano.

manter posicdo neutra da cintura escapular. Realizada rota-
¢do externa do ombro pelo examinador, o angulo de exten-
sdo do cotovelo foi medido através de um goniémetro uni-
versal preso ao braco, tendo como pontos de referéncia o
processo estildide, epicondilo medial do Umero e o processo
coracéide. A medida da amplitude de movimento (ADM)
do cotovelo foi obtida na posicdo maxima de extensdo. A
ADM do cotovelo foi avaliada em dois estagios, utilizando-
se diferentes posicdes sensibilizadoras: com coluna cervical
posicionada no final de seu movimento numa flexao ipsila-
teral (FIL) ou flexdo contralateral (FCL) ao lado avaliado.
Um assistente manteve a cabeca nestas posicdes. No estagio
I a coluna cervical foi posicionada e mantida em FIL durante
a aplicacdo do teste. No estagio Il a coluna cervical foi posi-
cionada em FCL. O procedimento dos estagios | e Il foram
repetidos apenas uma vez com um intervalo de 2 minutos
entre cada um deles.

Variaveis do estudo — O banco de dados foi desenvolvido
no Epiinfo 2000. Foram considerados para anélise os bragos
gue apresentavam sintomas com padrao classico, provavel
ou possivel para STC de acordo com o diagrama de Katz?.
Varidveis antropométicas e relacionadas aos sintomas dos
pacientes foram obtidas através de um questionario. Foram
utilizados para analise de correlacdo os parametros obtidos
nos ECN (neuroconducéo sensitiva do nervo mediano e do
neno ulnar e laténcia motora distal do nervo mediano). O
diagnéstico eletrofisioldgico foi determinado pela diferenca,
entreos registre da laténcia de condugao sensitiva do ner-
vo mediano e do nervo ulnar, maior do que 0,5 ms (estimulo
na palma, 8 cm distalmente ao eletrodo de registro do
punho, nos territérios dos nervos ulnar e mediano). Com
base nas alteracdes eletrofisiologicas encontradas nos ECN,
os bracos com sintomas de STC foram divididos em trés gru-
pos (Tabela 1). A varidvel TNAm foi obtida do TPTN, através
da diferenca entre as ADM dos estagios l e ll .

Confiabilidade do TPTN - Oito pacientes com STC foram
convidados a participar desta avaliacdo e apos darem seu
consentimento foram submetidos (ho mesmo dia) ao TPTN,
realizado por dois avaliadores independentes para avaliar
a homogeneidade quando administrado ao mesmo pacien-

te por diferentes avaliadores (confiabilidade inter-avaliado-
res). Apos trés dias consecutivos estes mesmos pacientes
foram novamente testados para avaliar o teste quanto a
sua capacidade de nao diferir nos resultados em diferentes
tempos (confiabilidade teste-reteste).

Anadlise estatistica — Os dados foram analisados usando
0 SPSS® versdo 10. As varidveis continuas foram submetidas
ao teste de Kolmogorov-Smirnov para analise de normalida-
de, a fim de definir a utiliza¢do de teste paramétrico ou
ndo-paramétrico nas analises. Coeficientes de comrelagdo
foram calculados para investigar a relagdo entre a gravidade
do comprometimento eletrofisiolégico e os valores obtidos
de TNAm (teste da correlagdo de Spearman), e o teste de
cormelagdo de Pearson para avaliar a confiabilidade do TPTN.
As diferencas entre as medianas da tensdo neural adversa
foram avaliadas com o teste de Kruskal-Wallis, para compa-
racdo entre os trés grupos determinados pelos ECN. Para
comparacdes de medianas entre duas amostras, foi utilizado
o teste U de Mann-Whitney. Para todos os testes menciona-
dos acima, p<0.05 foi considerado estatisticamente signi-
ficante.

RESULTADOS

Estudo de confiabilidade — Foram avaliados 8 su-
jeitos (15 bracos), com sintoma clinico de STC, média
de idade 46,38 anos (DP=9,93) e IMC 27,75 kg/m?
(DP=4,70). O teste de correlacdo de Pearson apresen-
tou grau de correlacdo forte para a confiabilidade
interavaliador de 0,817 (P<0,001) e muito forte para
confiabilidade teste-reteste de 0,909 (P<0,001). A
confiabilidade intra-avaliador nao foi realizada por-
que a repeticdo do teste para coletar dados suficien-
tes para andlise poderia mostrar inconsisténcias devi-
do a resposta fisiolégica (dor) para o teste, e ndo de-
vido a imprecisdo da avalia¢ao.

Caracteristicas da populacdo amostral — 52 sujeitos
foram encaminhados para realizacdo do ECN, no pe-
riodo do estudo, 6 sendo excluidos por ndo apresen-
tarem condi¢des para o TPTN, 1 sujeito ndo consentiu
sua participacdo no estudo e 7 foram excluidos por
apresentarem doencga concomitante (4 com diabetes
e 3 com hipotiroidismo), restando 38 sujeitos, com
54 bragos sintomaticos para STC. Foram avaliados 2
homens (5,3%) e 36 mulheres (94,7%). A média de
idade foi 43,26 anos (DP=9,15) e o indice de massa
corpoérea (IMC) foi 29,21 kg/m? (DP=4,46). Quanto
aos sintomas, 31 (81,6%) dos sujeitos apresentavam
sintomas ha mais de 12 meses, sendo 16 (42,1%) bila-
terais, 31 (81,6%) referiam sintomatologia noturna
com perturbacdo do sono. Diagnéstico eletrofisio-
l6gico foi encontrado em 25 bragos sintomaticos
(46,3%); sendo a mediana da diferenca entre os re-
gistros da laténcia de conducéo sensitiva do nervo
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Tabela 2. Correlacdo entre os achados do teste de provocacdo de tensdo neural (TPTN) e os pardmetros dos estudos de
conducdo nervosa, nos bracos sintomaticos.

TPTN LCSM* DLSMU'" VCSM' DVCSMUT* LMDM?*
Populacdo amostral Coeficiente de 0,259 0,346 -0,256 0,235 0,300
correlacao
p* 0,058 0,010 0,062 0,087 0,043
n* 54 54 54 54 46

*valor p obtido do teste de correlacdo de Spearman,com nivel de significancia de 0,05 (bidirecional); ‘numerc de bracos
validos; Tregistros de neuroconducdes utilizados na analise: LCSM (laténcia da conducgéao sensitiva do nervo mediano);
DLSMU (diferenca entre a laténcia sensitiva do nervo mediano e do nervo ulnar); VCSM (velocidade da conducao sensitiva
do nervo mediano); DVSMU (diferenca entre a velocidade de conducéao sensitiva do nervo mediano e o nervo ulnar);

LMDM (laténcia motora distal do nervo mediano).

mediano e do nervo ulnar 1,85 ms (amplitude in-
teruartil = 1,525-2,575 ms). Destes com diagnéstico
eletrofsiolégico, 12 bragos apresentaram gravidade
(44%). A mediana da TNAm obtida nos bracos sinto-
maticos foi 5 graus (amplitude interquartil = 0-8
graus), sendo que nos bragos com alteracdo eletrofi-
siolégica a mediana da TNAm encontrada foi 7 graus
(amplitude interquartil = 5-8 graus).

Relacdo TNAm e pardmetros dos ECN — Analisan-
do-se os valores obtidos do TPTN e os parametros dos

20= o

TNAm (em graus)

Normal* Sem Com
n=21 Gravidadet Gravidadei
n=13 n=12

Fig 1. Distribuicdo da tensdo neural adversa do mediano

(TNAm) encontrada nos bracos sintomaticos, nos trés grupos

definidos com base nas alteracées eletrofisioldgicas.*Bracos

sintomdticos sem alteracdo eletrofisiolégica (md=0, AlQ=0-5);

1Bracos sintomaticos com alteracdo eletrofisioldgica ndo severa

(md=5, AlQ=0-9); #Bracos sintomaticos com alteracdo eletrofi -
sioldgica severa (md=7,5, AlIQ=5-11).

ECN, correlacdo moderada foi encontrada entre os
valores obtidos de TNAm e a diferenca entre a la-
téncia da conducdo sensitiva do nervo mediano e do
nervo ulnar, nos bracos sintomaticos (rs= +0,346; p=
0,010). Correlacao fraca foi encontrada entre a TNAm
e a laténcia motora distal do mediano (r,= +0,300;
p=0,043). A Tabela 2 mostra que ndo ha relacdo esta-
tisticamente significante quando analisados outros
parametros deregistra obtidos no ECN (laténcia da
conducao sensitiva do nervo mediano, velocidade da
conducgdo sensitiva do nervo mediano, e diferenca
entre a velocidade da condugdo sensitiva do nervo
mediano e ulnar). Cabe, porém, comentar que os
resultados ndo estatisticamente significantes, sdo
limitrofes. Considerando-se a presenca de diagnéstico
eletrofisiolégico, foi encontrada, utilizando o teste
U de Mann-Whitney, diferenca altamente significante
(p=0,007), na distribuicdo da mediana dos valores
obtidos de TNAm entre os bragos com diagndstico
el etrofisioldgico (mediana=6 graus, amplitude inter-
guartil=2.5-9.0) e os bracos sem diagnéstico eletrofi-
siolégico (mediana = 0 grau, amplitude interquartil=
0-6).

Analisando os trés grupos definidos pelas altera-
¢oes eletrofisiolégicas, foi encontrada correlacéo
moderada e significante, com os valores obtidos de
TNAm (rs=0,437, p=0,002). Também diferenca signi-
ficante , quando analisados pelo teste de Kruskal-
Wallis, foi encontrada entre os valores medianos da
TNAm (p=0,014). A Fig 1 mostra a distribuicdo das
medianas em cada grupo, onde se pode visualizar
um aumento gradativo nos valores da TNAm com o
incremento de alteragdes eletrofisioldgicas.

DISCUSSAO

A estrutura de mielina do nervo na STC, quando
lesada, produz alterac¢des eletrofisiol6gicas no estudo
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de conducgdo nervosa (ECN)?. Nas sindromes de com-
p ressdo nervosa, a ocorréncia de restricdo no desliza-
mento dos nervos periféricos tem sido considerada
como fator contribuinte na fisiopatologia''. A presen-
¢a de restricdo de movimento impde tensdo ao nervo
durante alguns movimentos's, podendo ser avaliada
clinicamente pelo TPTN'#8. O presente estudo inves-
tigou a relacdo da TNAm e os resultados dos ECN.

Alteracdo eletrofisiolégica para STC pode ser esta-
belecida quando nos ECN forem encontradas diferen-
cas entre os registrs da laténcia de conducdo sensi-
tiva do nervo mediano e do nervo ulnar maior do
gue 0,5 ms%. Segundo Becker et al.? oregistro de la-
téncia motora distal do mediano maior do que 4,5
ms no eletrodiagnéstico para STC re presenta presenca
de gravidade nas alteracdes eletrofisioldgicas. As
altera¢des encontradas nos ECN dizem respeito a es-
trutura de mielina, onde o incremento dos parame-
t ros diagnoésticos indicam o aumento no processo de
desmielinizagdo™%,

Nossos achados demonstraram a ocorréncia de
correlacdo positiva entre os valores de TNAm e os pa-
rametrosre f e rentes ao diagnéstico eletrofisiologico
para a STC. Valores semelhantes tém sido encontrados
por outros estudos relacionando sintomas, sinais e
achados de ECN. Fraca correlagao foi encontrada
quando considerada a dura¢do dos sintomas (r=0,24,
p<0,05)%> e moderada correlacdo considerando-se o
teste de discriminacdo de dois pontos (rs=0,40,
p<0,05)%.

A diminuicao da extensdo do cotovelo durante o
TPTN tem sido proposto ser devido ao aumento da
atividade muscular, diretamente relacionada a uma
resposta de dor, como um mecanismo protetor para
o tecido nervoso?’. Byng?' avaliando TPTN em digi-
tadores sintomaticos, digitadores assintomaticos e
nao-digitadores, mostrou que a limita¢do na extensao
do cotovelo foi maior nos sintomaticos quando com-
parados a digitadores assintomaticos e ndo-digita-
dores. Nossos resultados mostraram que, bracos sinto-
maticos para STC e que tenham diagnostico eletrofi-
siolégico, apresentaram maior limitacdo no TPTN, ou
seja, maior TNAm, em rela¢do aos bracos sem alte-
racdo eletrofisiolégica, indicando uma progressdo
fisiopatoldgica.

O delineamento deste estudo (série de casos) nos
limitou pela auséncia de um grupo de comparacao
(bracos assintomaticos) bem como pelo carater tem-
poral da amostragem, restringindo o seu valor como
meio de estudo de causa e efeito. Porém, considera-
mos essas limitacdes pouco relevantes diante de nosso

objetivo. Um possivel viés a ser considerado poderia
ser a realizacdo do TPTN por um Unico avaliador; para
controla-lo realizamos estudo de confiabilidade in-
teravaliador e teste-reteste, que apresentou fortes
conelagbes. Para melhor acuracia do teste o avaliador
foi mantido cego quanto aos resultados do ECN.

Os achados deste estudo tém implica¢do sobre o
teste de provocacdo de tensdo neural no membro su-
perior em pacientes com sindrome do tunel do carpo.
Eles fornecem um melhor entendimento da rela¢do
entretensdo neural adversa do mediano e alteracdes
nos registros obtidos nos estudos de condugéo nervo-
sa, apontando para ocorréncia de correlacdo entre
os achados, bem como a existéncia de maior tensédo
neural adversa na presenca de alteracdes eletrofi-
siologicas. A compreensdo destes achados fortalece
a posicdo de que um aumento na limitacdo da capaci-
dade de deslizamento e tensionamento do nervo
mediano na STC, influenciando seu processo de des-
mielinizagdo. Estes resultados mostram a necessidade
da utilizacdo de procedimentos que venham a pre-
vinir e diminuir o desenvolvimento de tensdo neural
adversa sofrida pelo nervo mediano na STC.
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